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Анотация. Ожирение является хроническим заболеванием, широко распространённым во всем мире. Данная 
патология оказывает негативное влияние на многие системы организма, включая нервную систему. Появля-
ется всё большее количество данных, раскрывающих взаимосвязь между ожирением и развитием когнитивных 
нарушений. Авторами представлен литературный обзор, посвящённый анализу исследований, направленных 
на изучение связи ожирения с развитием когнитивной дисфункции. Описываются механизмы развития, ин-
струменты исследования и методы профилактики когнитивных нарушений у больных с избыточной массой 
тела и ожирением.
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ВВЕДЕНИЕ
Ожирение – это хроническое заболевание, харак-

теризующееся избыточным накоплением жировой 
ткани в  организме, представляющим угрозу здоровью, 
и  являющееся основным фактором риска ряда других 
хронических заболеваний, включая сахарный диабет 
2 типа (СД 2) и сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
и цереброваскулярные заболевания (ЦВЗ) [1, 2]. В насто-
ящее время масштабы данной патологии многократно 
увеличиваются, в  сравнении с  прошлым столетием. 
Около 2 миллиардов людей на планете страдают данным 
заболеванием. Известен факт влияния избыточной массы 
тела/ожирения на абсолютно любую систему организма. 
Данная патология является фактором риска сердечно-
сосудистых заболеваний, таких как: артериальная гипер-
тония, ишемическая болезнь сердца, атеросклероз, также 
поражается и метаболическая система организма, в связи 
с чем высок риск возникновения сахарного диабета 2 типа. 
Избыточная масса тела оказывает негативное влияние 
на  опорно-двигательную систему. В  настоящее время 
имеются убедительные данные о том, что когнитивные 
нарушения также связаны с ожирением [1, 3, 4].

ОБСУЖДЕНИЕ
Когнитивные расстройства (КР) – субъективное и/или 

объективно выявляемое ухудшение когнитивных функций 
(внимания, памяти, речи, восприятия, праксиса, управля-
ющих функций) по сравнению с исходным индивидуаль-
ным и/или средними возрастными и образовательными 

уровнями вследствие разнообразной органической 
патологии головного мозга, влияющее на эффективность 
обучения, профессиональной, социальной и  бытовой 
деятельности [5].

В патогенезе когнитивных расстройств главным зве-
ном является нарушение метаболизма белка амилоида. 
Однако также в развитии данной патологии играют значи-
мую роль другие модифицируемые и не модифицируемые 
факторы [6, 7]. Ожирение относится к модифицируемым 
факторам. Опубликованы исследования, указывающие 
на взаимосвязь данных заболеваний. Так, в одной из работ 
выявлена связь между индексом массы тела и когнитив-
ным снижением у детей и подростков США в возрасте от 8 
до 16 лет с применением субтеста «Кубики Коса», который 
является составной частью теста интеллекта Векслера 
(WISC). Выявленное когнитивное снижение проявлялось 
в виде нарушения зрительно-пространственных функций, 
причём внимание, способность к  обучению, рабочая 
память оставались сохранными. В  российских исследо-
ваниях привлекли школьников в возрастном диапазоне 
14-17 лет с использованием корректурной пробы, теста 
Лурия с запоминанием 10 слов, а также теста исключения 
понятий, в ходе которых получены статистически досто-
верные данные связи избыточной массы тела с нарушени-
ями памяти и концентрации внимания. Также изучались 
лица в возрасте от 33 до 57 лет с применением опросника 
«Самооценка когнитивных ошибок» (Cognitive Failures 
Questionnaire, CFQ), шкалы оценки когнитивных функций 
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«Mini Mental State Examination» (MMSE), теста рисования 
часов и теста «10 слов по Лурии», которые показали, что 
ожирение является предрасполагающим фактором для 
развития когнитивных расстройств у мужчин в большей 
степени, чем у женщин. В некоторых литературных источ-
никах содержатся противоречивые данные, указывающие 
на то, что в развитии когнитивных нарушений нет никакой 
взаимосвязи с ожирением или избыточной массой тела. 
Например, исследование, изучавшее ассоциацию индекса 
массы тела и когнитивные функции детей и подростков 
США в возрасте от 5 до 19 лет с помощью переработанного 
варианта теста достижений Вудкока-Джонсона (Woodcock 
Johnson Revised Test of Achievement) и теста на запоми-
нание цифровых интервалов (Memory for Digit Spantest), 
а также исследование Bisset, которые получили схожие 
данные у детей 4-7 лет Канады с использованием оценоч-
ной батареи Кауфмана для детей (Kaufman’s Assessment 
Battery for Children) [8, 9].

Таким образом, в настоящее время имеются две про-
тивоположные версии, описывающие связь когнитивных 
нарушений с  ожирением или избыточной массой тела. 
Первая версия включает в себя теорию о том, что, именно 
когнитивные расстройства могут приводить к ожирению. 
Она объясняет этот факт тем, что нарушение исполни-
тельных функций, представителями которых являются 
лобные доли, вентральная покрышка, полосатое тело 
и  лимбическая система, могут привести к  нарушению 
регуляции работы пищевого поведения, в  связи с  этим 
возникают расстройства энергетического баланса, это 
приводит к  чрезмерному накоплению жировой ткани. 
Вторая версия рассматривает ожирение как фактор риска 
развития когнитивных расстройств. Например, в работе 
Deckers K. (2017) описывается лонгитюдное исследование 
1807 человек в  возрастном диапазоне от  24 до  83  лет, 
результаты которого указывают на  отсутствие различий 
исходных показателей когнитивного развития у  людей 
с ожирением и без него. При этом отмечается, что у лиц, 
ранее страдавших ожирением и сбросивших вес, сниже-
ние когнитивных функций проходило быстрее [10].

Для каждой степени ожирения характерны различные 
когнитивные дисфункции. При ожирении легкой степени 
пациенты часто демонстрируют минимальные изменения 

в  когнитивных функциях. Тем не  менее, исследования 
показывают, что даже относительно небольшие измене-
ния в индексе массы тела (ИМТ) могут приводить к сни-
жению функции внимания и ухудшению рабочей памяти 
[11, 12]. Это может быть связано с повышенным уровнем 
инсулина и  изменениями в  метаболизме. Умеренная 
степень ожирения ассоциирована с более заметными ког-
нитивными нарушениями. Исследования показывают, что 
такие пациенты могут испытывать затруднения в процессе 
запоминания и сложности с решением проблем. Многие 
из них также сообщают о снижении способности к кон-
центрации, что негативно сказывается на их повседневной 
деятельности. У пациентов с тяжёлой степенью ожирения 
отмечаются значительно более выраженные когнитивные 
расстройства, включая ухудшение памяти, внимания 
и исполнительных функций. Есть данные, демонстриру-
ющие связь тяжёлого ожирения с повышенным риском 
развития деменции [13].

Когнитивные нарушения при ожирении могут быть 
обусловлены несколькими основными механизмами:
1.	 Инсулинорезистентность: хронически повышенный 

уровень инсулина может негативно влиять на функции 
мозга, усугубляя когнитивные расстройства. Инсулин 
играет важную роль в нейропластичности и метабо-
лизме нейронов, поэтому его дисбаланс может стать 
причиной ухудшения памяти и обучаемости [14].

2.	 Воспалительные процессы: ожирение ассоциируется 
с системным воспалением, которое может наносить 
вред нейронам и способствовать развитию нейродеге-
неративных заболеваний. Цитокины, вырабатываемые 
жировой тканью, могут вызывать воспалительные 
процессы в мозге, тем самым ухудшая когнитивные 
функции [15].

3.	 Сосудистые нарушения: ожирение повышает риск раз-
вития атеросклероза и гипертонии, что в свою очередь 
приводит к  ухудшению мозгового кровообращения 
и дальнейшим когнитивным нарушениям [16].
Важно отметить, что ожирение часто сочетается с дру-

гими сопутствующими заболеваниями, такими как сахар-
ный диабет 2 типа, артериальная гипертония и депрессия. 
Эти состояния могут усугублять когнитивные нарушения, 
создавая сложный механизм взаимодействия, который 
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требует комплексного подхода к  лечению. Подобные 
коморбидные состояния часто требуют индивидуального 
подхода при оценке когнитивных функций и разработке 
стратегий коррекции [17, 18]

Исследовательские работы часто используют стандар-
тизированные тесты для оценки когнитивных функций. 
Например, тесты на  внимательность (такие как тесты 
Струпа и Канделя), память (тесты на вербальную память) 
и выполнение задач (тесты на исполнительные функции) 
применяются для сравнения между пациентами с различ-
ными степенями ожирения [19]. Недавнее исследование, 
проведённое в 2022 году, показало, что пациенты с тяжё-
лым ожирением (ИМТ > 35) демонстрируют значительное 
снижение результатов в тестах на рабочую память и вни-
мание по сравнению с пациентами с нормальным весом. 
В  этой группе также наблюдались высокие показатели 
по тестам на уровни тревожности и депрессии, что под-
чёркивает важность психоэмоционального состояния при 
оценке когнитивных функций [20].

Мета-анализ, проведённый в 2023 году, среди более 
чем 30 исследований, выявил явную зависимость между 
степенью ожирения и  когнитивными нарушениями. 
Данные показали, что по  мере увеличения ИМТ, ког-
нитивные функции, такие как кратковременная память 
и  исполнительные функции, значительно ухудшаются. 
Примечательно, что даже лёгкое ожирение (ИМТ 25-30) 
было связано с заметными изменениями в нейрокогни-
тивных тестах, что поднимает вопросы о необходимости 
раннего вмешательства [21].

Для получения более точных результатов важно учи-
тывать и другие факторы, такие как возраст, пол, обра-
зование и  наличие коморбидных заболеваний [22, 23, 
24]. Исследование, проведённое в 2021 году, позволило 
установить, что у пожилых людей с ожирением наблю-
даются более значительные когнитивные нарушения 
по  сравнению с  молодыми пациентами, что указывает 
на кумулятивный эффект длительного воздействия избы-
точного веса на мозг [25].

Также существуют расовые и  этнические различия, 
влияющие на уровень когнитивных функций. Например, 
согласно исследованию, проведённому среди представи-
телей различных расовых групп, чернокожие и латиноа-
мериканские пациенты с ожирением демонстрировали 
более высокие уровни когнитивных нарушений по срав-
нению с белыми пациентами [26, 27].

Получены данные о  том, что изменения в  метабо-
лизме, такие как инсулинорезистентность и  повышен-
ный уровень воспалительных цитокинов, могут сильно 
влиять на когнитивные функции. Показано, что уровень 
провоспалительных маркеров (например, интерлей-
кин‑6 и C-реактивный белок) положительно коррелирует 
с  ухудшением когнитивных показателей у  пациентов 
с ожирением. Это указывает на наличие биологической 
связи между состоянием жировой ткани и когнитивными 
изменениями [28, 29].

Результаты вышеизложенных исследований подчёрки-
вают сложный и многофакторный характер взаимосвязи 
между ожирением и когнитивными нарушениями. Они 
указывают на необходимость интегрированного подхода 

к  лечению и  профилактике. Учитывая растущее число 
исследований, связывающих метаболические изменения 
и когнитивные нарушения, становится ясно, что управле-
ние весом и метаболическим состоянием может оказать 
положительное влияние на когнитивные функции.

Эти исследования также подчёркивают важность 
ранней диагностики и интервенции для предотвращения 
дальнейших ухудшений когнитивных функций у пациен-
тов с ожирением. Применение мультидисциплинарного 
подхода, включая медицинских специалистов, диетологов 
и психологов, может быть ключом к эффективной помощи 
данной группе пациентов [30, 31]

Учитывая связь между ожирением и  когнитивными 
нарушениями, важным аспектом исследования является 
разработка эффективных стратегий вмешательства [32]. 
Существуют данные, показывающие, что коррекция веса 
может положительно влиять на  когнитивные функции. 
Разработан комплекс профилактических мер, включаю-
щий:
1.	 Диетические изменения: исследования показывают, 

что переход на  здоровую диету, богатую антиокси-
дантами, омега‑3 жирными кислотами и клетчаткой, 
может не  только способствовать снижению веса, 
но и улучшать общее состояние когнитивных функций. 
Например, средиземноморская диета продемонстри-
ровала свои преимущества по влиянию на когнитив-
ную функцию и снижение воспалительных процессов.

2.	 Физическая активность: регулярные физические 
нагрузки (аэробные и силовые) показали значительное 
улучшение когнитивных функций у пациентов с ожи-
рением. Физическая активность способствует приливу 
крови к мозгу, улучшению метаболизма и снижению 
уровня стресса, что также играет роль в  улучшении 
когнитивных функций.

3.	 Психологические интервенции: работы с психологами 
и психотерапевтами помогают пациентам справиться 
с эмоциональными аспектами ожирения и улучшить 
общую психоэмоциональную устойчивость. Когнитивно-
поведенческая терапия показала эффективность в лече-
нии ожирения и может помочь улучшить когнитивные 
функции, обеспечивая более рациональный подход 
к еде и механизмам самоконтроля.
Комплексный подход к  лечению ожирения, вклю-

чающий в себя эти стратегии, может служить не только 
средством коррекции веса, но  и  важным фактором 
в предотвращении когнитивных нарушений, что особенно 
актуально для пациентов с  высоким риском деменции 
[33, 34, 35].

Несмотря на уже существующие данные, существует 
необходимость в  дальнейшем исследовании взаимос-
вязи между ожирением и когнитивными нарушениями. 
Основные направления для будущих исследований 
включают:
1.	 Долгосрочные исследования, направленные на оценку 

отдалённых результатов влияния коррекции массы 
тела на когнитивные функции с использованием раз-
личных профилей пациентов. Это поможет выявить, 
какие стратегии вмешательства наиболее эффективны 
с течением времени.
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2.	 Дальнейшее изучение молекулярных и  клеточных 
механизмов, посредством которых ожирение может 
влиять на когнитивные функции, что поможет создать 
более эффективные профилактические меры и страте-
гии лечения.

3.	 Популяционные исследования, которые помогут 
глубже понять влияние различных факторов, таких 
как генетика, культура и образ жизни, на взаимосвязь 
между ожирением и когнитивными нарушениями.
Таким образом, проблемы когнитивных нарушений 

у  пациентов с  различной степенью ожирения требуют 
мультидисциплинарного подхода и  дальнейшего изу-
чения. Современные исследования, направленные 
на выявление эффективных интервенций, могут сыграть 
важную роль в профилактике и снижении заболеваемости 
у данной группы пациентов [36, 37].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Когнитивные нарушения у  пациентов с  различной 

степенью ожирения представляют собой актуальную 
и  многогранную проблему, требующую внимания как 
клиницистов, так и  исследователей. Акцент на  взаимо-
связь между состоянием веса и когнитивными функциями 
подчёркивает необходимость ранней диагностики и соот-
ветствующих вмешательств [38, 39].

Обозначенные в исследованиях симптомы, от лёгких 
изменений параметров внимания у пациентов с лёгким 
ожирением до  серьёзных когнитивных расстройств 
у пациентов с тяжёлым ожирением, ясно показывают, что 
ожирение не является лишь вопросом физического здоро-
вья, но и имеет критическое влияние на состояние мозга. 
Механизмы, связанные с метаболическими и нейровоспа-
лительными процессами, добавляют глубину к  нашему 
пониманию когнитивных нарушений и открывают возмож-
ности для разработки новых стратегий лечения [40, 41].

Несмотря на  полученные результаты, необходимы 
дальнейшие исследования, чтобы более полно понять 
эту взаимосвязь и выявить факторы, способствующие ког-
нитивным нарушениям. Будущие исследования должны 
изучать долгосрочные последствия коррекции веса, роль 
сопутствующих заболеваний и влияние метаболических 
изменений на когнитивные функции. Кроме того, акцент 
на индивидуализированном подходе к лечению, включа-
ющем диетические изменения, физическую активность 
и психологическую поддержку, может значительно улуч-
шить качество жизни пациентов с ожирением и снизить 
риск когнитивных нарушений [41, 42].

В  конечном итоге, учёт всех этих аспектов может 
не только помочь предотвратить ухудшение когнитивных 
функций у пациентов с избыточным весом, но и сокра-
тить бремя, которое несут связанные с этим состояния, 
на больных и общество в целом. Разработка комплексных 
интервенций и стратегии по снижению рисков, связанных 
с ожирением и когнитивными нарушениями, представляет 
собой важную задачу для здравоохранения в  будущем 
[43, 44].

Таким образом, эта проблема требует совместных 
усилий специалистов различных областей и  активного 
участия исследовательского сообщества для наилучшего 
решения проблемы когнитивных нарушений у пациентов 

с  ожирением. Безусловно, успешные стратегии вмеша-
тельства могут значительно изменить не только клиниче-
ские исходы, но и качество жизни этих пациентов [45, 46].
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