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Цель проекта: Определить распространённость, механизмы развития, 

прогностическое значение когнитивных нарушений у больных с метаболическим 

синдромом и разработать методы ранней диагностики, способы профилактики и 

предупреждения прогрессирования когнитивного дефицита.  

 

Результаты    

 

1. Установлено, что лёгкие когнитивные нарушения встречаются у 62% лиц среднего 

возраста Санкт-Петербурга. Наиболее значимыми факторами, ассоциированными с 

когнитивными расстройствами, наряду с возрастом, являются: наличие абдоминального 

ожирения, уровень артериального давления, глюкозы и общего холестерина.  

 2. Доказано, что лёгкие когнитивные нарушения отмечаются у 76% пациентов с 

метаболическим синдромом. У пациентов с метаболическим синдромом когнитивные 



расстройства более значимы, чем у больных с наличием отдельных компонентов данного 

синдрома, что характеризуется более низкими значениями показателей, характеризующих 

когнитивные функции в целом, объёма оперативной памяти,  и большим количеством 

жалоб на нарушение памяти и внимания.  

         3. Установлено, что у пациентов с метаболическим синдромом и когнитивными 

нарушениями по данным нейропсихологических тестов по сравнению с пациентами без 

когнитивных расстройств латентный период когнитивного вызванного потенциала 

головного мозга выше и выявляется  нарушение метаболизма головного мозга, 

характеризующееся увеличением лактата и инозитола, при отсутствии морфологических 

изменений головного мозга по данным магнитно-резонансной томографии.  

       4. Определено, что у пациентов с метаболическим синдромом и когнитивными 

нарушениями по сравнению с больными без когнитивных расстройств выявляется более 

высокий уровень эндогенных каннабиноидов анандамида и 2-арахидоноилглицерола. 

Доказано, что уровень 2-арахидоноилглицерола ассоциируется  с объёмом оперативной 

памяти, быстротой реакции и способностью концентрировать внимание. У пациентов с 

метаболическим синдромом и когнитивными нарушениями более высокий уровень 2-

арахидоноилглицерола ассоциируется с большим значением латентного периода 

когнитивного вызванного потенциала головного мозга. 

      5. Установлено, что носительство  S и LG аллеля гена серотонинового транспортёра 

(рис.1). Т аллеля гена метилтетрагидрофолатредуктазы и С аллеля гена регулятора 

транспорта дофамина ассоциируется с большей скоростью снижения когнитивных 

функций, а носительство СТ генотипа гена фактора роста нейронов способствует 

сохранению когнитивных функций у больных с метаболическим синдромом.  

                                                                                                                                    Рисунок  1 

Ассоциация A/G полиморфизма гена серотонинового транспортёра (rs25531) с 

показателем объёма оперативной памяти.   

 

Примечание: вертикальными выносками обозначены 95% доверительные интервалы. 



 

6. Доказано, что у пациентов с метаболическим синдромом когнитивные нарушения, 

характеризующиеся снижением когнитивной функции в целом, уменьшением быстроты 

реакции и способности концентрировать внимание, снижением объёма оперативной и 

логической памяти, увеличением количества жалоб на нарушение памяти и внимания и 

увеличением латентного периода когнитивного вызванного потенциала, сочетаются с 

увеличением массы миокарда левого желудочка и толщины комплекса интимы-медии 

сонных артерий.  

7. Установлено, что у пациентов с метаболическим синдромом и когнитивными 

нарушениями по сравнению с больными без когнитивных расстройств отмечается 

снижение качества жизни, что выражается в более низком значении показателя общего 

состояния здоровья, физического и эмоционально-ролевого функционирования, 

самооценки психического состояния. В группе больных с метаболическим синдромом и 

когнитивными нарушениями более низкое значение показателя физического 

функционирования ассоциируется с более низким значением амплитуды  когнитивного 

вызванного потенциала. 

      8. Определено, что у больных метаболическим синдромом терапия эпросартаном  и  

амлодипином в большей степени, чем лечение периндоприлом улучшает показатели 

когнитивных функций, что характеризуется более выраженным улучшением зрительно-

моторной активности, процессов запоминания, хранения и воспроизведения информации, 

логической и семантической памяти, увеличением быстроты реакции и способности 

концентрировать внимание, и сопровождается уменьшением латентного периода и 

увеличением амплитуды когнитивного вызванного потенциала. 
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