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Ожирение принимает масштабы эпидемии, охватывающей различные группы населения. Особенно высокие темпы 

распространения ожирения в настоящее время наблюдаются среди молодых женщин. В настоящее время все чаще артери-
альная гипертензия (АГ) появляется в более молодом возрасте. Многие исследователи указывают на роль ожирения и АГ в 
развитии когнитивных нарушений. 

Цель исследования: оценить состояние ауторегуляции церебральной гемодинамики и когнитивной функции у молодых 
женщин с ожирением и артериальной гипертензией.  

Материал и методы. Представлены результаты обследования 84 молодых женщин в возрасте от 18 до 45 лет с ожире-
нием и артериальной гипертензией. Проведена оценка скоростных показателей кровотока на уровне средней мозговой и 
внутренней сонной артерий методом ультразвуковой допплерографии с определением показателей периферического со-
противления (индексы пульсации и резистентности) и состояния цереброваскулярной реактивности с проведением функ-
циональной пробы с нитроглицерином.  

Результаты и выводы. Избыточная масса тела вызывает снижение скоростных характеристик, нарушение ауторегуля-
ции мозгового кровотока и является предрасполагающим фактором для развития когнитивной недостаточности у молодых 
женщин с артериальной гипертензией.  
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CEREBRAL BLOOD FLOW INDICES IN YOUNG WOMEN  

WITH OBESITY AND ARTERIAL HYPERTENSION 
 
Obesity takes epidemic proportions, encompassing different groups of society. Particularly high rates of obesity are now being 

identified among young women. Arterial hypertension appears at a younger age and much more often. Researchers point to the role 
of obesity and arterial hypertension in the development of cognitive impairment.  

Objective of the study: to assess the state of cerebral hemodynamics autoregulation and cognitive function in young women 
with obesity and arterial hypertension.  

Material and methods. The study presents examination results of 84 young women at the age of 18-45 with obesity and arterial 
hypertension. The survey included estimation of speed indicators at the level of the middlecerebral artery and internal carotid artery 
by ultrasonic doppler method with calculation of peripheral resistance indexes (ripple index, resistance index). Cerebrovascular 
reactivity state was evaluated by functional test with nitroglycerine. 

Results and conclusions. Excessive body weight causes a change in cerebral blood flow and becomes a predisposing factor for 
the development of cognitive insufficiency in young women with arterial hypertension. 

Key words: obesity, arterial hypertension, cerebral hemodynamics, cognitive function.  
 
Одной из важнейших проблем совре-

менного общества являются продолжающееся 
распространение «болезней цивилизации» 
(ожирение, атеросклероз, сахарный диабет) и 
высокая смертность, связанная с их осложне-
ниями. По данным экспертов ВОЗ на сего-
дняшний день в мире одним из ведущих фак-
торов риска, приводящих к смерти, является 
ожирение, которое ежегодно уносит до 3,4 
млн жизней взрослого населения [4,5]. Осо-
бую настороженность вызывает рост ожире-
ния у лиц трудоспособного возраста. Так, в 
Российской Федерации в возрастном проме-
жутке 34-44 года ожирением страдают чет-
верть мужчин и четверть женщин. Результаты 
российского эпидемиологического исследо-
вания ЭССЕ РФ (2013) показали высокую 
распространенность факторов риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний среди населения: 
повышенный уровень общего холестерина 
имеют 57,8% респондентов, низкий уровень 
физической активности ‒ 38,8%, артериальная 
гипертензия (АГ) ‒ 33,8% и ожирение выяв-

лено почти у 30 % населения [13]. Специали-
сты ВОЗ прогнозируют через 20 лет рост чис-
ла пациентов с метаболическим синдромом 
(МС) на 50% [11]. 

В мире сейчас около 300 млн. людей с 
избытком массы тела, т. е. 30% жителей пла-
неты имеют ожирение, из них женщин – 
16,8%, мужчин – 14,9%. В настоящее время 
наблюдаются высокие темпы распростране-
ния ожирения, особенно среди молодых жен-
щин [32]. Известно, что само по себе ожире-
ние является коморбидным фактором разви-
тия цереброваскулярной патологии [12]. У 
пациенток с ожирением АГ появляется в бо-
лее молодом возрасте и значительно чаще, 
чем у женщин в постменопаузе [17,30]. Про-
грессирование АГ в значительной степени 
связано с функциональными и структурными 
нарушениями со стороны органов-мишеней 
(головной мозг). Среди органов-мишеней при 
АГ важное место занимает поражение голов-
ного мозга. Функциональные и структурные 
изменения внутримозговых артерий, возни-
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кающие у больных с ожирением и АГ, могут 
предрасполагать развитие инсульта или пре-
ходящее нарушение мозгового кровообраще-
ния и быть причиной разнообразных невроло-
гических и психических расстройств [1]. Вли-
яние ожирения на состояние мозгового крово-
тока у молодых пациенток с АГ практически 
не изучено. В опубликованых работах, осно-
ванных на данных реоэнцефалографии, пока-
зано, что у пациентов с АГ и ожирением по-
вышен тонус церебральных сосудов [9]. При 
исследовании регионарного распределения 
мозгового кровотока радионуклидным мето-
дом с помощью 133Xe выявлена значимая 
тенденция к его снижению в бассейнах сред-
ней и задней мозговых артерий при нараста-
нии тяжести артериальной гипертензии в со-
четании с метаболическими нарушениями 
(дислипопротеидемия, гиперурикемия, ги-
пергликемия) [3].  

Анализ функционального резерва цере-
бральных сосудов у детей и подростков с ар-
териальной гипертензией и метаболическим 
синдромом выявил снижение вазодилатаци-
онного резерва в основной артерии у пациен-
тов с лабильной гипертензией независимо от 
массы тела, что, вероятно, обусловлено еще 
не сформировавшейся адаптацией ауторегу-
ляции церебрального кровотока. При ста-
бильной гипертензии у детей с нормальной 
массой тела было выявлено увеличение пери-
ферического сопротивления сосудов в бас-
сейнах основной и среднемозговой артерий, в 
то время как у детей с ожирением при различ-
ных формах АГ подобные изменения не обна-
руживались [7]. В связи с этим оценка состоя-
ния ауторегуляции тонуса среднемозговой 
артерии у женщин молодого возраста с ожи-
рением иАГ и связи с некоторыми параметра-
ми нейродинамики представляет безусловный 
интерес. 

Цель исследования – оценить состояние 
ауторегуляции церебральной гемодинамикии 
когнитивной функции у молодых женщин с 
ожирением и артериальной гипертензией. 

Материал и методы 
Обследованы 84 женщины с избыточ-

ной массой тела и ожирением в возрасте 18-45 
лет (средний возраст 35,4±3,6 года). Из них у 
38 пациенток АД было в пределах нормаль-
ных значений (1-я группа), у 46 пациенток 
имелась АГ (2-я группа). Контрольную груп-
пу составили 24 практически здоровые жен-
щины с нормальной массой тела, у которых 
при многократных исследованиях зарегистри-
рованы нормальные показатели артериально-
го давления. Верификацию диагноза артери-

альной гипертензии проводили в соответ-
ствии с рекомендациями Российского кардио-
логического общества (2018). Критерии 
включения в исследование: женский пол, воз-
раст от 18 до 45 лет, информированное согла-
сие пациентки. Критериями невключения ста-
ли: возраст старше 45 лет, вторичные формы 
артериальной гипертензии (почечного и эндо-
кринного генеза), цереброваскулярные забо-
левания, органические поражения головного 
мозга, отказ пациентки от начала или про-
должения исследования. Всем пациенткам 
проводилось клиническое обследование с из-
мерением антропометрических показателей: 
окружности талии (ОТ), окружности бедер 
(ОБ), индекса массы тела (ИМТ). Осуществ-
лялся забор крови для определения уровня 
глюкозы в плазме и показателей липидного 
спектра на биохимическом анализаторе 
«ARCHITECT C 8000» (Германия). Суточное 
мониторирование АД (СМАД) проводили ав-
томатической амбулаторной системой на ап-
парате «BPlab» («Петр Телегин»). Получен-
ные параметры анализировали отдельно в 
дневное (д) и ночное (н) время в соответствии 
с принятыми критериями [15]. Ультразвуко-
вое исследование экстракраниальных и моз-
говых сосудов проводили на аппарате 
"ALOKA-4000" (Япония) через стандартные 
доступы, вычисляли скоростные показатели 
кровотока, определяли показатели перифери-
ческого сопротивления (индекс пульсации Рi, 
индекс резистентности Ri). Состояние цереб-
роваскулярной реактивности определяли в 
спектральном допплеровском режиме, оцени-
вая усредненную по времени максимальную 
скорость кровотока (Time Average Maximal, 
TAMX) с последующим проведением функ-
циональных проб. Тест миогенно й направ-
ленности – оценка показателей ТАМХ до и 
через 3 минуты после сублингвального прие-
ма 0,25 мг нитроглицерина. Индекс реактив-
ности (ИР) рассчитывали как отношение ис-
ходных показателей ТАМХ к ее значениям 
ТАМХ после пробы. Классификацию типов 
реакций кровотока на основании параметров 
ИР считали: положительной (нормальной) 
при ИР = 1,1-1,14; усиленной – при ИР > 1,14; 
отрицательной – при ИР = 0,9-1,1 и парадок-
сальной – при ИР < 0,9 [16]. Измерение внут-
реннего комплекса интима-медиа (ВКИМ) 
общей сонной артерии проводили в зоне ее 
бифуркации по задней стенке. 

Когнитивные функции оценивались с 
помощью применения нейропсихологических 
шкал: краткая шкала оценки психического ста-
туса (Mini-Mental State Examination, MMSE), 
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батарея тестов на лобную дисфункцию, тест 
рисования часов, тест «10 слов по Лурии». 
Субъективные жалобы на нарушение памяти и 
внимания оценивались с помощью опросника 
CFQ (Cognitive Failures Questionnaire). Резуль-
тат теста CFQ < 1 балла оценивался нами как 
показатель незначительного числа жалоб, ре-
зультат CFQ > 1 балла оценивался как показа-
тель негативной оценки собственных когни-
тивных функций. Для исключения значимой 
тревоги и депрессии использовалась госпи-
тальная шкала тревоги и депрессии. 

Статистический анализ проводили с по-
мощью пакета прикладных программ «Statistica 
7.0». Сравнение двух независимых выборок 
осуществляли с применением критерия Ст ью-
дента для количественных данных при нор-
мальном распределении величин показателя 
или критерия Манна–Уитни для порядковых и 
количественных данных при отличающихся от 

нормального распределения величин показате-
ля. Для оценки достоверности различий резуль-
татов наблюдения между двумя группами при-
меняли χ2–тест и критерий Фишера (абсолют-
ные показатели). Проверка статистических ги-
потез выполнялась при критическом уровне 
р=0,05. Проведенные исследования выполнены 
в соответствии с Хельсинкской декларацией 
(одобрено биоэтическим комитетом ФГБОУ ВО 
БГМУ Минздрава России). 

Результаты и обсуждение 
Характеристика обследованных боль-

ных представлена в табл. 1. Во всех группах 
больных были выявлены нарушения липидно-
го обмена и атерогенные дислипидемии: по-
вышен уровень общего холестерина и ЛПНП, 
оптимальный уровень ЛПВП был обнаружен 
всего у 3-х пациентов 2-й группы, концентра-
ция триглицеридов и коэффициент атероген-
ности увеличены у большинства больных.  

 
 

Таблица 1 
Клиническая характеристика молодых женщин с избыточной массой тела и ожирением 

Показатели ИМТ* и ожирение без АГ 
(n=38)  

ИМТ* и ожирение  
и АГ 1-й степени (n=24) 

ИМТ* и ожирение  
и АГ 2-й степени (n=22) 

Средний возраст, лет 32,5±3,9 35,3±2,9 36,1±3,2 
Курение, n (%) 46 48 56 
Наследственная  
предрасположенность, n (%) 44 50 56 
Общий холестерин, ммоль/л 5,74±0,15 5,82±0,12 6,25±0,14 
ЛПНП, ммоль/л 3,32±0,08 3,57±0,06 4,11±0,22 
ЛПВП, ммоль/л 1,12±0,09 1,08±0,05 1,08±0,16 
Триглицериды, ммоль/л 1,96±0,11 1,99±0,08 2,14±0,12 
Коэффициент атерогенности, усл. ед. 2,69±0,05 2,84±0,06 4,16±0,5 
СРБ, мг/л 0,88±0,3 0,91±0,4 0,93±0,2 
Фибриноген, г/л  3,98±0,18 3,94±0,16 4,36±0,32 
*ИМТ-избыточная масса тела 

 
 

По данным исследования средняя вели-
чина ВКИМ у пациенток с ожирением недо-
стоверно отличалась от нормальных значе-
ний, при ожирении и АГ 1- и 2-й степеней вы-
явлено умеренное и выраженное утолщение 
ВКИМ (D=0,35; D=0,44; p<0,001) по сравне-
нию с группой здоровых женщин. Обнаруже-
ны достоверные различия ВКИМ между 
больными АГ 1- и 2-й степеней (D = 0,24; 
p<0,001). При корреляционном анализе вели-
чины ВКИМ с уровнем АД выявлена прямая 
зависимость между систолическим АД, пуль-
совым АД и толщиной ВКИМ, что позволяет 
говорить о сосудистом ремоделировании и 
умеренном уменьшении растяжимости сосу-
дов по мере возрастания уровня АД. 

Анализ количественных показателей 
церебрального кровотока по ВСА у молодых 
женщин с ожирением выявил (табл. 2) недо-
стоверную тенденцию к снижению скорост-
ных показателей кровотока и повышению ин-

декса резистентности – Ri (D справа = 0,11; D 
слева = 0,12; p<0,05) и индекса пульсации – Pi 
(D справа = 0,39; D слева = 0,38; p<0,05) по 
сравнению с контрольной группой. У боль-
ных с ожирением и АГ 1-й степени отмечено 
достоверное снижение усредненной по вре-
мени максимальной скорости (ТАМХ) и ко-
нечной диастолической скорости (Ved; 
p<0,05). Индексы периферического сопротив-
ления (Ri и Pi) достоверно повышались (DRi 
справа = 0,12; DRi слева = 0,14 и DPi справа = 
0,54; DPi слева = 0,55; p<0,05). У больных с 
ожирением и АГ 2-й степени достоверные 
изменения касались повышения индекса 
пульсации (Pi – D справа = 0,18; D слева = 0,1; 
p<0,05), индекса резистентности (Ri – D спра-
ва = 0,05; D слева = 0,04; p<0,05) и систолоди-
астолического соотношения (Vs/Ved – D 
справа = 0,6; p<0,05; D слева = 0,3; p>0,05), 
также косвенно характеризующих перифери-
ческое сопротивление.  
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Таблица 2 
Показатели мозгового кровотока по ВСА и СМА (М±m) 

Показатели Контрольная группа (n=24) Ожирение без АГ (n=38) Ожирение и АГ  
1-й степени (n=24) 

Ожирение и АГ  
2-й степени (n=22) 

правая левая правая левая правая левая правая левая 
ВСА 

Vs, см/с 47,1±3,3 46,6±3,2 46,7±3,9 46,2±3,8 47,9±3,8 49,1±3,7 49,2±2,79 50,5±6,28 
Ved, см/с 21,3±2,2 20,2±2,0 16,4±2,1 16,5±2,4 16,1±1,3* 17,4±1,2* 18,4±1,22 20,3±2,1 

Vmean, см/с 30,3±3,1 30,2±3,2 25,7±3,1 25,5±2,4 23,6±2,5 23,7±2,4 30,2±1,95 31,5±3,9 
Vs/Ved 2,3±0,1 2,3±0,1 3,1±0,2* 3,0±0,1* 3,3±0,3* 3,2±0,2* 2,8±0,1* 2,5±0,1 
ТАМХ 30,3±2,1 29,3±2,4 25,6±3,2 27,4±2,2 23,4±2,3* 22,4±2,2* 29,4±1,9 31,6±3,1 

Ri 0,55±0,02 0,57±0,01 0,8±0,02* 0,67±0,02* 0,71±0,02* 0,68±0,01* 0,62±0,02* 0,61±0,02* 
Pi 0,85±0,02 0,84±0,01 1,25±0,12* 1,23±0,06* 1,36±0,09* 1,39±0,07* 1,06±0,05* 0,96±0,06* 

СМА 
Vs, см/с 75,9±5,8 77,4±5,7 69,5±5,1 69,6±5,3 72,1±3,6 72,4±3,6 75,4±5,32 84,1±6,3 

Ved, см/с 37,9±5,0 37,6±4,9 29,5±2,1 29,7±2,3 34,7±2,5 35,8±2,7 35,1±2,7 42,9±3,3 
Vmean, см/с 44,6±2,6 45,6±2,4 47,5±3,4 47,6±3,6 48,5±2,9 47,8±2,8 52,1±3,6 47,4±4,5 

Vs/Ved 2,1±0,2 2,1±0,1 2,3±0,1 2,3±0,1 2,4±0,09 2,3±0,08 2,2±0,06 2,16±0,1 
ТАМХ 49,6±5,3 49,8±6,9 48,4±3,6 49,2±3,4 47,1±2,6 47,4±2,5 53,8±4,4 54,6±5,8 

Ri 0,51±0,01 0,53±0,01 0,55±0,01 0,54±0,01 0,54±0,03* 0,55±0,02* 0,54±0,02 0,55±0,02 
Pi 0,76±0,02 0,78±0,02 0,81±0,02 0,79±0,03 0,82±0,04 0,79±0,02 0,81±0,03 0,78±0,04 

Примечание. Достоверность различия с группой контроля * р<0,05 (по критерию Стьюдента). 
 

Определение ауторегуляции тонуса 
среднемозговой артерии (СМА) показало, что 
у пациенток с ожирением и АГ в отличие от 
лиц с оптимальным уровнем АД преобладал 
отрицательный тип реакций кровотока, а чис-
ло лиц с положительным индексом реактив-
ности (ИР) при оценке ТАМХ достоверно 
снижалось. Нарушение ауторегуляции тонуса 
среднемозговой артерии было в большей сте-
пени обусловлено повышением диастоличе-
ского давления, поскольку между ИР в пробе 
с нитроглицерином и показателями ДАД име-
ла место отрицательная средней силы корре-
ляционная связь (срДАДн/ИРпр. = –0,34, p < 
0,05; срДАД/ИРлв = –0,39, р < 0,05; 
срДАДд/ИРлв = –0,42, p <0,05; срДАДн/ИРлв 
= –0,46, р < 0,05).  

В настоящее время АГ считается одним 
из ведущих факторов риска различных вари-
антов поражения головного мозга, наиболее 
опасными из которых являются острые или 
хронические нарушения мозгового кровооб-
ращения [24]. Вместе с тем легкие и умерен-
ные когнитивные отклонения в настоящее 
время рассматриваются как предикторы бу-
дущих тяжелых когнитивных расстройств 
[8,22]. Существует множество различных ме-
ханизмов повреждающего влияния как повы-
шенного АД, так и ожирения на головной 
мозг. В нашем случае у женщин молодого 
возраста с ожирением и АГ одним из возмож-
ных механизмов появления когнитивной дис-
функции кроме непосредственно стойкого 
повышения АД может быть сопряженная с 
ним нарушенная ауторегуляция тонуса сред-
немозговой артерии.  
 При исследовании когнитивных функций по 
данным тестирования были получены следу-
ющие результаты: по тесту MMSE в 1-й груп-
пе – 27,3±0,5 балла, во 2-й – 25,7±0,6 балла 

(p<0,05), в 3-й группе – 24,9±0,5 балла 
(p<0,05); по тесту слов в 1-й группе – 8,1±0,7 
балла, во 2-й – 6,2±0,5 балла (p<0,05), в 3-й 
группе – 6,3±0,6 балла (p<0,05); по тесту ча-
сов в 1-й группе – 9,4±0,6 балла, во 2-й – 
8,3±0,5 балла (p>0,05), в 3-й группе – 8,2±0,4 
балла (p>0,05). При оценке эмоционально-
личностной сферы по данным ШГ в 1-й груп-
пе наличие симптомов тревоги выявлено у 22 
(57,9%) больных, средний балл составил 
14,3±0,5, во 2-й симптомы тревоги выявлены 
у 6 (13,0%) больных, средний балл – 13,5±0,5, 
а тревожное состояние – у 22(47,8%) больных, 
средний балл – 27,3±0,5. По данным шкалы 
тревожности (ШТ) высокий уровень тревоги 
выявлен у 9 (23,7%) больных в 1-й группе, 
средний балл – 4,2±0,3, средний (с тенденци-
ей к низкому) уровень тревоги – у 14 (36,8%) 
больных, средний балл – 9,6±0,4. Во 2-й груп-
пе по данным ШТ высокий уровень тревоги 
выявлен у 6 (13,0%) человек, средний балл – 
33,8±1,3, средний (с тенденцией к высокому) 
уровень тревоги – у 17 (36,9%) человек, сред-
ний балл – 21,1±0,4, средний (с тенденцией к 
низкому) уровень тревоги – у 5 (10,9%) чело-
век, средний балл – 8,5±0,5. 

Изучение вопроса о характере измене-
ний мозгового кровотока у больных АГ с 
ожирением позволило нам выявить следую-
щую отчетливую закономерность – признаки 
нарушения мозгового кровотока чаще выяв-
лялись у этой категории больных. Доказано, 
что у женщин с ожирением происходит акти-
вация симпатической нервной системы, что 
способствует повышению тонуса артерий. 
Как известно, ожирение может являться само-
стоятельным фактором, способствующим 
ухудшению эндотелиальной функции посред-
ством ряда патогенетических механизмов, 
через гиперсимпатикотонию и чрезмерную 
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активацию гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой оси и ренин ‒ ангиотензин ‒ 
альдостероновой системы, инсулинрезистент-
ности, повышенной продукции провоспали-
тельных цитокинов, лептина, резистина и 
других биологически активных веществ 
[21,25]. При развитии и прогрессировании 
гипертензии (в связи с изменением механиз-
мов ауторегуляции) фоновые показатели кро-
вотока (ВСА) приближаются к более высоким 
границам гомеостатического диапазона, кото-
рый, возможно, обусловлен понижением эла-
стичности сосудов и утолщением ВКИМ, т.е. 
у больных с более высокой гипертензией ре-
гистрируется "псевдонормализация" кровото-
ка по ВСА. В СМА повышение артериального 
давления (АГ 1- и 2-й степеней) не сопровож-
далось достоверным изменением фоновых 
показателей кровотока, что свидетельствовало 
об адекватном функционировании системы 
ауторегуляции мозгового кровотока в интра-
краниальном отделе мозга при условии дина-

мического сдвига диапазона ауторегуляции в 
сторону более высоких значений АД. При 
определенном индивидуальном уровне АД, 
по-видимому, происходит срыв адаптивно-
компенсаторных механизмов, обеспечиваю-
щих ауторегуляцию церебрального кровотока. 
У больных с 1- и 2-й степенями гипертензии 
при нагрузочном тесте с нитроглицерином 
наблюдалось снижение ИР СМА (достоверное 
при АГ 1-й степени), что, по-видимому, явля-
ется свидетельством напряжения механизмов 
ауторегуляции. У отдельных пациенток реак-
ция на миогенную стимуляцию носила разно-
направленный характер (слева индекс реак-
тивности (ИР) достоверно превосходил соот-
ветствующий показательу группы здоровых, 
справа – он оказался ниже, чем у здоровых 
лиц). Можно предполагать, что усиленная це-
реброваскулярная реактивность у больных АГ 
2-й степени обусловлена снижением церебро-
васкулярного резерва с возможным развитием 
гипо- и гиперперфузии головного мозга. 

 
Таблица 3 

Характеристика когнитивных функций у молодых женщин с ожирением и АГ, балл 

Когнитивные функции Ожирение без АГ 
(n=38) 

Ожирение с АГ  
1-й степени (n=24) 

Ожирение с АГ  
2-й степени (n=22) 

MMSE 27,3±0,5 25,7±0,6* 24,9±0,5* 
Часы 9,4±0,6 8,3±0,5 8,2±0,4 

10 слов 8,1±0,7 6,2±0,5* 6,3±0,6* 
CFQ 1,06±0,21 1,02±0,32 1,03±0,29 
РТ 40,21±3,85 45,2±4,38 45,6±4,35 
ЛТ 41,75±5,62 45,41±4,68 45,62±4,25 

Примечание. MMSE (Mini Mntal State Examination) ‒ шкала оценки когнитивной функции; 10 слов – тест «10 слов по Лурии»; 
часы ‒ тест рисования часов; CFQ (Cognitive Failures Questionnaire) ‒ самооценка когнитивных ошибок; РТ ‒ реактивная 
тревожность; ЛТ ‒ личностная тревожность. * Достоверность различий с 1-й группой (p < 0,05). 

 
Ряд исследований прошлых лет доказы-

вает, что избыточная масса тела и ожирение 
являются значимыми факторами риска воз-
никновения когнитивных нарушений. В 
нашем исследовании средние результаты по 
от дельным показателям указывали на при-
сутствие когнитивных изменений. Так, сред-
няя величина результата по шкале MMSE для 
всех групп составила 27,3±0,5 балла (p < 
0,05), 26,7±0,6 балла (p < 0,05) и 24,9±0,5 бал-
ла (p < 0,05), что соответствует легким когни-
тивным нарушениям, выраженным у пациен-
ток более высоким АД. Величины РТ и ЛТ: 
40,21±3,85 балла, 45,2±4,38 балла и 41,75±5,62 
балла, 45,41±4,68 балла соответственно сви-
детельствуют об умеренном уровне тревож-
ности. Средние результаты самооценки по 
тесту «Самооценка когнитивных ошибок» 
(1,06±0,21 и 1,02±0,32 балла) указывают на 
присутствие субъективных жалоб на сниже-
ние активности памяти и внимания. На мо-
мент обследования у пациенток не было 
нарушения социальной адаптации, тем не ме-
нее перечисленные данные позволяют гово-

рить о наличии мягкого когнитивного сниже-
ния согласно диагностическим критериям в 
исследуемых группах. В перечень этих крите-
риев входят: 1) субъективные жалобы на 
нарушение памяти и внимания, 2) ошибки при 
выполнении психологических тестов, 3) от-
сутствие клинических признаков деменции, 4) 
общая сохранность когнитивных функций, 5) 
отсутствие нарушений в социальном функци-
онировании [9]. При корреляционном анализе 
обнаружено несколько связей, которые ча-
стично объясняют механизм развития когни-
тивного нарушения. В исследовании выявлена 
взаимосвязь между показателем ИМ Т и ЛТ. 
Возможно, это связано с тем, что женщины, 
которым присуща высокая ЛТ, чаще страдают 
нарушениями пищевого поведения, что при-
водит к ожирению. В исследованиях россий-
ских и зарубежных ученых показан факт вли-
яния гипертриглицеридемии на развитие ко-
гнитивных нарушений у пациентов с ожире-
нием, при этом женщины чаще являются 
группой риска по развитию когнитивных 
нарушений [6,27]. Одним из вариантов пато-
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генеза может быть лизосомальная дисфунк-
ция, которая предшествует нейродегенерации 
и когнитивному дефициту. Так, в пробирке 
холестерин способствовал дестабилизации 
лизосом [29]. Другим вариантом являются 
триглицериды, опосредующие когнитивные 
нарушения. Они изменяют содержание N-
метил-D-аспартата – компонента гиппокампа. 
Поэтому снижение триглицеридов может 
уменьшить когнитивные нарушения и окис-
лительны й стресс в головном мозге [23]. 

В исследовании российских ученых 
имеются данные о том, что у 95% пациентов с 
ожирением выявлены снижение памяти и 
наличие когнитивной дисфункции различной 
степени выраженности по данным краткой 
шкалы оценки психического статуса [14]. Вы-
сококалорийная диета приводит к повышению 
инсулинрезистентности как периферической, 
так и центральной митохондриальной дис-
функции и оксидативному стрессу головного 
мозга, а также к когнитивным нарушениям 
[20,28]. Учеными доказано, что именно цен-
тральная инсулинрезистентность в гиппокам-
пе приводит к снижению когнитивных функ-
ций [31]. В 15-недельном эксперименте на 
крысах было показано, что наступление ожи-
рения и инсулинорезистентности в детском, а 
также в подростковом возрасте вызывает не-
обратимые эпигенетические изменения в моз-
ге, которые сохраняются после восстановле-
ния нормального метаболического гомеоста-
за. Эти изменения ведут к синаптической 
дисфункции при старении. Представленные 
данные подтвердились клиническими иссле-
дованиями пациентов с нарушением углевод-
ного обмена. Было показано, что инсулинре-
зистентность в раннем возрасте может иметь 
длительные пагубные последствия в головном 
мозге, что способствует наступлению и про-
грессированию когнитивной дисфункции при 
старении [19]. 

Ожирению часто сопутствуют такие 
факторы, как АГ и дислипидемия, которые 
как в отдельности, так и вместе также могут 
ухудшать прогноз в плане развития деменции. 
По мнению C. Geroldi с соавт. [26] инсулинре-
зистентность может привести к развитию ко-
гнитивной дисфункции посредством наруше-
ния церебральной гемодинамики. Связь меж-
ду высоким АД и расстройствами когнитив-
ных функций у пожилых пациентов установ-

лена в ряде эпидемиологических исследова-
ний (Framingham, EVA). Показано, что повы-
шение АД у пожилых людей приводит к 
ухудшению познавательной функции и разви-
тию деменции. Влияние АГ на когнитивные 
функции у пациентов молодого и среднего 
возраста изучено мало [2]. Показано наличие 
когнитивного дефицита у пациентов с АГ по 
сравнению с пациентами без АГ по показате-
лям внимания, кратковременной и долговре-
менной памяти [18]. К подобным выводам 
пришли и российские исследователи, оцени-
вающие вероятность развития когнитивных 
нарушений у пациентов с АГ молодого и 
среднего возраста. Установлена прямая связь 
между уровнем САД у лиц среднего возраста 
и высоким риском когнитивных расстройств у 
лиц преклонного возраста. Наличие АГ со-
пряжено с риском возникновения острого 
нарушения мозгового кровообращения. Это в 
свою очередь в 5-9 раз увеличивает риск воз-
никновения деменции. У пациентов пожилого 
возраста длительно протекающая АГ часто 
сопровождается нарушениями высших психи-
ческих функций вплоть до деменции. Важ-
ность оценки когнитивного статуса и ранней 
диагностики когнитивных дисфункций пока-
зана как для пожилых пациентов, так и для 
пациентов более молодого возраста. При этом 
большое число пациентов с АГ находятся в 
трудоспособном возрасте, и нарушения ко-
гнитивных функций могут иметь для них се-
рьезные социальные последствия.  

Таким образом, у пациенток молодого 
возраста с ожирением на фоне АГ 1- и 2-й 
степеней развиваются изменения нейро- и ге-
модинамики головного мозга, указывающие 
на необходимость проведения профилактиче-
ских мероприятий с целью предупреждения 
дальнейшего прогрессирования заболевания. 

Выводы 
1. Результаты исследования демон-

стрируют снижение скоростных характери-
стик мозгового кровотока и повышение пери-
ферического сопротивления сосудистой стен-
ки у молодых женщин с избыточной массой 
тела и ожирением, усиливающиеся при разви-
тии АГ. 

2. Избыточная масса тела является 
предрасполагающим фактором для развития 
когнитивной недостаточности у молодых 
женщин, а АГ усиливает ее выраженность. 
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