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КОГНИТИВНЫЕ  ФУНКЦИИ  У  ПОДРОСТКОВ  С  ИЗБЫТОЧНОЙ 
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Роль ожирения у детей в формировании риска сердечно-сосудистых (ССЗ), эндокринных 
заболеваний, патологии желудочно-кишечного тракта, опорно-двигательного аппарата и 
других болезней не вызывает сомнения, однако данные исследований о влиянии ожирения 
на когнитивные функции противоречивы. В качестве перспективного направления интерес 
представляет изучение вклада сопряженных с ожирением факторов риска ССЗ в развитие 
специфических когнитивных дисфункций. Цель исследования – оценить взаимосвязь факто-
ров риска ССЗ и когнитивных функций у подростков с ожирением и избыточной массой тела. 
Материалы и методы исследования: были обследованы 39 подростков (из них 26 мальчиков) в 
возрасте от 12 до 18 лет с избыточной массой тела (15 чел) и ожирением (24 чел). Оценивали 
антропометрические характеристики, офисное артериальное давление, липидный профиль, 
уровень глюкозы и С-реактивного белка (СРБ), уровень физической активности, опыт табако-
курения, показатели зрительно-моторной координации, внимания, слухоречевой и зрительной 
памяти, мышления, а также депрессии. Результаты: установлено, что все факторы риска ССЗ, 
за исключением степени ожирения и табакокурения, связаны с изменениями когнитивных 
показателей. Абдоминальное ожирение и увеличенная окружность шеи (ОШ) были более тесно 
связаны с когнитивными нарушениями, чем степень ожирения. Установлены ассоциации 
абдоминального ожирения и увеличенной ОШ с нарушениями слухоречевой памяти, внима-
ния, зрительно-моторной координации, мышления, связь артериальной гипертензии с нару-
шением зрительной памяти, связь низкой физической активности, дислипидемии, гипергли-
кемии, повышенного СРБ с нарушением мышления, депрессии – с нарушением слухоречевой 
памяти и мышления. Заключение: таким образом, в исследовании показано, что сопряженные 
с ожирением факторы риска ССЗ в большей мере связаны с когнитивными дисфункциями, 
нежели само ожирение или избыточная масса тела.

Ключевые слова: подростки, ожирение, избыточная масса тела, абдоминальное ожирение, ког-
нитивные дисфункции, факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний.
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Образцова, А.Н. Алехин, Ю.В. Свиряев. Когнитивные функции у подростков с избыточной мас-
сой тела и ожирением, имеющих факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний. Педиатрия. 
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Согласно эпидемиологическим данным, за послед-
ние десятилетия отмечается стабильный рост распро-
страненности ожирения в детско-подростковом воз-
расте. В России распространенность ожирения среди 
мальчиков составляет 2,5%, среди девочек – 1,6% 
[1]. Общепризнанной является важная роль ожирения 
у подростков в формировании риска сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ), эндокринной, гастроэн-
терологической патологии, патологии опорно-двига-
тельного аппарата, нарушений дыхания во сне [2]. 
Значение ожирения в формировании сферы психиче-
ского здоровья остается дискуссионным вопросом: в 
исследованиях получены свидетельства как в пользу, 
так и против наличия психологических и психопа-
тологических осложнений ожирения в подростковом 
возрасте в виде сниженной самооценки, нарушения 
общения и школьной адаптации, подверженности 
пограничным нервно-психическим расстройствам и 
расстройствам поведения [3–5]. Аналогично противо-
речивы результаты исследований соотношения ожи-
рения и когнитивного функционирования подрост-
ков. J. Liang и соавт. (2014) в обзоре заключают, что, 
несмотря на относительную убедительность данных 
о связи ожирения с риском нарушения исполнитель-
ных функций, внимания, пространственного воспри-

ятия, зрительно-моторной координации и пракси-
са, отдельные исследования все же не подтверждают 
указанных зависимостей, а данные о нарушениях 
памяти, мышления, речи и школьной успеваемости 
в целом весьма противоречивы [6]. По данным аме-
риканского проспективного исследования, при учете 
средовых факторов вообще нет оснований говорить 
о влиянии ожирения как такового на когнитивное 
функционирование детей и подростков [7].

Неоднозначность результатов исследований 
заставляет предположить неоднородность самой кли-
нической группы подростков с ожирением, а также 
необходимость поиска тех характеристик, связанных 
с ожирением, которые с наибольшей вероятностью 
способны выступать в качестве патогенетических 
факторов когнитивных нарушений. В качестве пер-
спективного направления рассматривается изучение 
роли сопряженных с ожирением факторов риска ССЗ. 
В частности, получены данные о значении метаболи-
ческого синдрома в развитии когнитивных дисфунк-
ций, структурных и функциональных изменений дея-
тельности головного мозга [8], в т.ч. у подростков [9]. 
Доказано значение артериальной гипертензии как 
фактора риска когнитивной дисфункции у детей и 
подростков [10]. Более того, показана связь отдельных 
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The role of obesity in development of cardiovascular (CVD), endocrine diseases, gastrointestinal 
tract and musculoskeletal system pathology and other diseases is not in doubt, but research data 
on the effect of obesity on cognitive functions are contradictory. Objective of the research – to 
evaluate relation ship between CVD risk factors and cognitive functions in adolescents with obesity 
and overweight. Study materials and methods: 39 adolescents (26 boys) aged 12–18 years with 
overweight (15 people) and obese (24 people) were examined. Anthropometric characteristics, 
office blood pressure, lipid profile, glucose and C-reactive protein (CRP), physical activity, 
tobacco smoking experience, visual motor coordination, attention, auditory and visual memory, 
thinking, and depression were assessed. Results: the study revealed that all CVD risk factors, 
except for degree of obesity and smoking, are associated with changes in cognitive performance.
Abdominal obesity and an enlarged neck circumference (NC) were more closely related to cognitive 
impairment than the degree of obesity. There are associations of abdominal obesity and increased 
NC with disorders of auditory memory, attention, visual motor coordination, thinking; association 
of arterial hypertension with visual memory impairment; association of low physical activity, 
dyslipidemia, hyperglycemia, elevated CRP with impaired thinking, depression – with violation of 
auditory memory and thinking. Conclusion: thus, the study showed that obesity-related risk factors 
for CVD are more associated with cognitive dysfunction than obesity or overweight themselves.

Keywords: adolescents, obesity, overweight, abdominal obesity, cognitive dysfunctions, risk factors for 
cardiovascular diseases.

Quote: E.A. Dubinina, N.A. Lisovskaya, Т.D. Antonova, L.S. Korostovtseva, I.A. Leonova, G.I. Obraz-
tsova, A.N. Alekhin, Y.V. Sviryayev. Cognitive functions in adolescents with overweight and obesity 
with risk factors for cardiovascular diseases. Pediatria. 2018; 97 (1): 175–182.
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факторов риска ССЗ в детском и подростковом возрас-
те с нарушениями когнитивного функционирования 
в период взрослости [11]. Вместе с тем соотношение 
нарушений липидного и углеводного обмена и других 
факторов риска ССЗ с когнитивными функциями в 
подростковом возрасте является недостаточно изучен-
ным. В китайском исследовании старших подростков 
среди факторов риска ССЗ с когнитивными способ-
ностями и успеваемостью оказалось убедительно свя-
зано лишь повышенное систолическое артериальное 
давление (САД) [12]. Противоречивы данные относи-
тельно значения физической активности как факто-
ра, влияющего на когнитивное функционирование 
у подростков [13]. Кроме того, несмотря на доказан-
ную сопряженность известных факторов риска ССЗ 
с депрессивными расстройствами [14], а также суще-
ственное влияние депрессии на когнитивную деятель-
ность, в большинстве работ не учитывается эмоцио-
нальный статус подростков.

В целом накопленные данные недостаточны для 
определения относительного вклада факторов риска 
ССЗ в вероятность когнитивных нарушений при 
избыточной массе тела и ожирении у подростков. 
В то же время развитие данного направления позво-
лило бы разработать научно обоснованные рекомен-
дации по профилактике когнитивной дисфункции. 
Вышеизложенное определило цель настоящего иссле-
дования: оценить взаимосвязь факторов риска ССЗ 
и когнитивных функций у подростков с избыточной 
массой тела и ожирением.

Материалы и методы исследования

Одномоментное исследование проводилось на базе 
ФГБУ «СЗФМИЦ им. В.А. Алмазова» МЗ РФ, в рамках 
проекта мониторинга состояния здоровья детей с избы-
точной массой тела и ожирением. По согласованию с 
родителями респонденты приглашались в сомноло-
гическую лабораторию для проведения углубленного 
комплексного клинико-лабораторного и психологиче-
ского обследования. У всех участников (и у родителей 
детей в возрасте до 14 лет) получено информированное 
согласие на проведение обследования.

Критерием включения явился повышенный 
индекс массы тела (ИМТ), соответствующий значе-
ниям 5-го (85–97% – избыточная масса тела) и 6-го 
(более 97% – ожирение) центильных коридоров для 
соответствующего пола и возраста, а также экзоген-
но-конституциональный характер избыточной массы 
или ожирения по заключению эндокринолога [15, 
16]. Расчет ИМТ осуществляли по формуле Кетле-2. 
Также рассчитывали SDS ИМТ [16]. Степень ожире-
ния определяли в соответствии со следующими града-
циями SDS ИМТ: 2–2,5 – I степень; 2,6–3  – II степень; 
3,1–3,9 – III степень; 4 — морбидное ожирение [17].

Критериями исключения являлись тяжелые сома-
тические заболевания в стадии обострения, заболева-
ния нервной системы, ассоциированные с когнитив-
ными нарушениями, ЛОР-патология, способствующая 
развитию вторичных форм синдрома обструктивно-
го апноэ сна, семейные формы гиперхолестеринемий, 
сахарный диабет, вторичные формы ожирения.

Всего углубленное обследование прошли 39 под-

ростков (из них 26 мальчиков) в возрасте от 12 до 
18 лет (15 чел. в возрасте 12–14 лет – младшая воз-
растная группа, 24 чел. в возрасте 15–18 лет – стар-
шая возрастная группа; средний возраст 15,1±0,33 
лет). Выделение возрастных подгрупп определяли 
необходимостью учета возрастных анатомо-физио-
логических изменений [18], а также изменений в 
когнитивном функционировании на протяжении под-
росткового периода, связанных с продолжающимся 
созреванием головного мозга [19].

У обследованных подростков ИМТ варьирует в 
пределах от 22,1 до 42 кг/м2; у 15 (38,5%) подростков 
– избыточная масса тела (SDS ИМТ в пределах 1–1,9), 
у 24 (61,5%) подростков – ожирение (SDS ИМТ2).

Половые различия между выделенными под-
группами отсутствуют. В младшей возрастной группе 
чаще представлено ожирение (93,3% против 41,7%; 
p=0,001).

Все обследованные подростки вступили в пубер-
тат. Уровень половой зрелости определяли по обще-
му баллу полового созревания [20]. Для мальчиков: 
G+P+Ax+F, для девочек: Ma+P+Ax +Me. Общий балл 
по шкале Таннер варьировал в диапазоне от 2 до 17 
(Me=12 [2; 17]). Различий по данному показателю 
между подростками с избыточной массой тела и ожи-
рением установлено не было.

Программа исследования была ориентирована на 
оценку состояния когнитивных функций (внимания, 
слухоречевой и зрительной кратковременной и опера-
тивной памяти, мышления) и выраженность факторов 
риска ССЗ, указанных в Российских рекомендациях 
профилактики ССЗ в детском и подростковом возрас-
те [2]:

избыточная масса тела и ожирение;
нарушения липидного обмена;
нарушения углеводного обмена;
артериальная гипертензия;
табакокурение;
низкая физическая активность.
Дополнительно оценивали характеристики, также 

рассматриваемые в научной литературе в качестве зна-
чимых маркеров риска ССЗ у детей и подростков:

С-реактивный белок (СРБ) [21];
депрессия [14].
Для оценки степени выраженности и характе-

ра ожирения проводили физикальное обследование, 
включавшее измерение массы тела с помощью наполь-
ных механических весов с точностью до 100 г и роста 
с помощью ростомера с точностью до 1 см, а также 
окружностей шеи (ОШ), талии (ОТ), бедер (ОБ) с помо-
щью сантиметровой ленты с регулируемым натяже-
нием в положении стоя. Определение ОТ проводили в 
конце выдоха на уровне середины расстояния между 
вершиной гребня подвздошной кости и нижним краем 
боковых ребер [18]. В отсутствие официальных реко-
мендаций измерение ОШ производили в соответствии 
с устоявшейся практикой: измерительная сантиметро-
вая лента с регулируемым натяжением располагалась 
горизонтально на уровне щитовидного хряща [22]. 

Расчет процента жировой массы осуществляли по 
формуле Эллиса. Степень отклонения от средненорма-
тивных популяционных показателей оценивавшихся 
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антропометрических характеристик (ИМТ, ОШ, ОТ, 
ОБ) и артериального давления (АД) определяли по 
центильным таблицам [18, 23]. Для оценки маркеров 
риска ССЗ проводили измерение АД и исследовали 
следующие лабораторные показатели: уровень глике-
мии натощак, липидный профиль (общий холестерин 
(ОХС), липопротеины высокой плотности (ЛПВП), 
триглицериды (ТГ)) и СРБ.

Использовали нормативы, представленные в 
Российских рекомендациях профилактики ССЗ в дет-
ском и подростковом возрасте [2]. 

Измерение офисного АД осуществляли ручным 
тонометром (Omron, Япония), в положении сидя после 
10-минутного отдыха на правой руке, с плечевой ман-
жетой, соответствующей обхвату руки, 3 раза с интер-
валом в 1 мин, с расчетом среднего АД двух последних 
измерений. 

Забор крови для лабораторных исследований осу-
ществляли из вены натощак после 12 ч голодания, в 
пластиковые пробирки VACUETTE с системой ACD/
CPDA с последующим центрифугированием полу-
ченных образцов. Лабораторные методы были строго 
стандартизированы и выполнены с использованием 
одинаковых наборов реактивов на одинаковом обо-
рудовании. 

Уровень физической активности оценивали на 
основании опроса. В качестве низкой физической 
активности рассматривали длительное пребывание за 
компьютером или перед телевизором (3 ч в будние дни, 
4 ч в выходные дни) в сочетании с отсутствием регу-
лярных физических нагрузок в спортивных секциях.

Когнитивные функции оценивали с использова-
нием следующих методов и методик:

 структурированное интервью для косвенной 
оценки когнитивного функционирования на основа-
нии жалоб на умственную утомляемость, трудности 
сосредоточения на уроках, трудности запоминания 
нового материала, низкую школьную успеваемость;

 тест связи чисел («Trail Making Test») (формы 
А и B) для оценки внимания и зрительно-мотор-
ной координации. Оцениваемые параметры – время 
выполнения каждой из форм, количество ошибок;

субтест теста интеллекта Векслера «Шифровка» 
(кодирование цифр по образцу за ограниченный 
интервал времени) для оценки внимания и зритель-
но-моторной координации. Оцениваемые параметры: 
количество правильно зашифрованных цифр;

сокращенный тест зрительной ретенции Бентона 
(воспроизведение 5 абстрактных фигур по памяти) 
для оценки кратковременной зрительной памяти. 
Оцениваемые параметры: количество правильно вос-
произведенных фигур;

субтест теста интеллекта Векслера «Повторение 
цифровых рядов» (запоминание цифровых рядов 
в прямом и обратном порядке) для оценки кратко-
временной и оперативной слухоречевой памяти. 
Оцениваемые параметры: количество правильно вос-
произведенных цифр в прямом порядке и в обратном 
порядке, разница в количестве правильно воспроизве-
денных цифр в прямом и обратном порядке;

 методика «Исключение лишнего» для оценки 
способности к обобщению как характеристики мыш-
ления. Оцениваемый параметр: количество ошибок и 
время выполнения. 

Для оценки выраженности признаков депрес-
сивного состояния использовали Опросник детской 
депрессии M. Kovacs (Children’s Depression Inventory) 
[24]. В качестве повышенных рассматривали показа-
тели 61 Т-балла.

При анализе данных использовали следующие 
математико-статистические методы: стандартные 
описательные статистики (частоты, среднее, стан-
дартная ошибка среднего, медиана, минимум, макси-
мум), критерий Колмогорова–Смирнова для оценки 
нормальности распределения значений показателей, 
непараметрический U-критерий Манна–Уитни для 
сравнения количественных показателей в подгруппах, 
критерии Хи-квадрат и точный критерий Фишера для 
оценки сопряженности качественных признаков. При 
анализе взаимосвязей применяли частные корреля-
ции (для контроля влияния потенциально значимых 
факторов на анализируемые взаимосвязи).

С целью определения вклада лабораторных, антро-
пометрических, поведенческих характеристик в веро-
ятность когнитивных отклонений у обследованных 
подростков использовали множественную линейную 
регрессию. При этом в качестве зависимых переменных 
рассматривали только те когнитивные характеристи-
ки, ассоциированность которых, как минимум, c двумя 
биомедицинскими показателями была установлена 
при корреляционном или сравнительном анализе. При 
отборе проверяемых независимых переменных исполь-
зовали критерий наличия сопряженности с рассматри-
ваемой когнитивной характеристикой по результатам 
однофакторного регрессионного анализа при p0,1. 
Регрессионный анализ проводили с последовательным 
исключением наименее значимых показателей.

Математико-статистический анализ данных 
проводили с использованием программы IBM SPSS 
Statistics 19.0.

Результаты

Представленность факторов риска ССЗ среди 
обследованных подростков

Выраженность ожирения

В обследованной группе подростков показатель 
SDS ИМТ варьирует в пределах от 1 до 3,4 (среднее 
значение – 2,1±0,1). Среди подростков с диагностиро-
ванным ожирением у 14 (35,9%) установлено ожире-
ние I степени, у 6 (15,4%) – ожирение II степени, у 4 
(10,3%) – ожирение III степени. 

В младшей возрастной группе средний показатель 
SDS ИМТ значимо выше, чем в старшей, и составил 
2,4±0,13 против 1,9±0,15 (p=0,03).

Результаты оценки антропометрических харак-
теристик обследованных подростков представлены в 
табл. 1.

Наиболее выраженные отклонения от половоз-
растной нормы наблюдаются по таким антропометри-
ческим характеристикам, как ОШ и ОТ.

Нарушения липидного и углеводного обмена и 

СРБ 

Результаты оценки лабораторных показателей у 
обследованных подростков приведены в табл. 2.

Среди исследованных лабораторных показателей 
в наибольшей мере выражены отклонения по показа-
телям СРБ и глюкозы. У подростков с ожирением по 
сравнению с подростками с избыточной массой тела 
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отмечались более высокие показатели ОХС (4,68±0,19 
против 4,18±0,14 ммоль/л, p=0,04).

Артериальная гипертензия (АГ). По результа-
там оценки АД, АГ – показатели САД и диастоличе-
ского АД (ДАД) 95-го процентиля – была зарегистри-
рована у 10 (25,6%) подростков (из них 6 мальчиков).

Половозрастных различий, а также сопряжен-
ности АГ с показателями выраженности ожирения 
выявлено не было.

Низкая физическая активность выявле-
на у 23 (59%) подростков (из них 14 мальчиков). 
Половозрастных различий, а также сопряженности 
низкой физической активности с показателями выра-
женности ожирения выявлено не было.

Табакокурение. Курят, по данным самоотчета, 5 
(12,8%) подростков (из них 3 мальчика). Все курящие 
подростки – из старшей возрастной группы. 

Депрессия. Повышенные показатели по опрос-
нику детской депрессии были получены у 10 (25,6%) 
подростков (из них 6 мальчиков), при этом показатель 
депрессии коррелировал с SDS ИМТ (r=0,45 p=0,005). 
Половозрастных различий по данной характеристике 
обнаружено не было.

Когнитивные показатели и ожирение
По результатам использования частичных корре-

ляций с поправкой на возраст и наличие АГ степень 
ожирения и SDS ИМТ у обследованных подростков не 
были связаны ни с одним из когнитивных показателей.

Подростки с разной степенью выраженности ожи-
рения также не отличались по вероятности предъ-
явления жалоб на трудности обучения и быструю 
умственную утомляемость.

В то же время показатель степени откло-
нения ОТ от половозрастной нормы коррелиро-
вал с количеством ошибок при выполнении зада-
ния на исключение лишнего (r=0,41; p=0,02), а 
также был обратно связан с количеством правиль-
но закодированных цифр в тесте «Шифровка» (r=

–0,42; p=0,02). При введении поправки на SDS ИМТ 
сохранялась обратная взаимосвязь степени отклоне-
ния ОТ от половозрастной нормы и показателя теста 
«Шифровка» (r=–0,53; p=0,001).

Аналогично, было установлено, что подрост-
ки с большей ОШ успевали правильно закодиро-
вать меньше цифр в тесте «Шифровка» (r=–0,51; 
p=0,005) и совершали больше ошибок при выпол-
нении задания на исключение лишнего (r=0,40; 
p=0,03). При введении поправки на SDS ИМТ 
сохранялась взаимосвязь степени отклонения 
ОШ с показателем теста «Шифровка» (r=–0,63; 
p<0,001) и количеством ошибок в задании на исклю-
чение лишнего (r=0,55; p=0,001).

Таким образом, чем более выражены признаки 
абдоминального ожирения и чем больше ОШ у под-
ростков, тем выше риск нарушения внимания и зри-
тельно-моторной координации, а также затруднения 
обобщения как функции мышления.

Когнитивные показатели и АГ
Подростки 12–14 лет с АГ по сравнению со свер-

стниками без АГ воспроизвели меньше фигур из теста 
Бентона (Me=0 [0; 0] против Me=2 [2; 5] p=0,03), а 
также в среднем дольше выполняли задание формы B 
теста связи чисел (Me=145 [90; 200] против Me=56 [34; 
90] p=0,04), что позволяет предположить снижение 
объема кратковременной зрительной памяти и труд-
ности в распределении и переключении внимания.

У подростков 15–18 лет с АГ, как и в младшей 
возрастной группе, были получены более низкие пока-
затели по тесту Бентона по сравнению с детьми с нор-
мальным АД (Me=0 [0; 4] против Me=4 [0; 5] p=0,004), 
т.е. выявлены признаки нарушения кратковременной 
зрительной памяти.

Когнитивные показатели и нарушения липидно-
го обмена

По результатам корреляционного анализа с 
поправкой на возраст и наличие АГ были установле-

###Отечественные популяционные нормы не представлены в литературе.

Таблица 1

Антропометрические характеристики подростков с избыточной массой тела и ожирением

Таблица 2

Лабораторные показатели подростков с избыточной массой тела и ожирением

Параметры M±m Доля респондентов с отклонением от нормы 
(>90-го процентиля), чел (%)

Процент жировой массы у мальчиков, % 27,5±0,7 ###
Процент жировой массы у девочек, % 36,7±0,8 ###
ОТ, см 80,2±1,8 15 (38,5%)
ОШ, см 34,4±0,5 23 (59,0%)
ОБ, см 94,1±1,5 10 (25,6%)
ОТ/ОБ 0,85±0,01 8 (20,5%)

Параметры M±m Доля респондентов с отклонением от нормы, 
чел (%)

ОХС, ммоль/л 4,49±0,12 7 (17,9%) 
ТГ, ммоль/л 1,02±0,07 4 (10,3%) 
ЛПВП, ммоль/л 1,17±0,03 0 (0%)
Глюкоза, ммоль/л 5,04±0,14 9 (23,1%)
СРБ, ммоль/л 0,81±0,06 11 (28,2%)
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ны прямые связи между уровнем ОХС и количеством 
ошибок в задании на исключение лишнего (r=0,52 
p=0,003). При введении поправки на SDS ИМТ эта 
связь ослабевала, но сохраняла статистическую зна-
чимость (r=0,42 p=0,02).

Таким образом, задание на исключение лишнего 
оказалось наиболее чувствительным методом оценки 
когнитивных изменений на фоне дислипидемии.

Когнитивные показатели и нарушения углевод-
ного обмена

По результатам корреляционного анализа с 
поправкой на возраст и наличие АГ установлена пря-
мая связь между уровнем глюкозы и временем выпол-
нения задания на исключение лишнего, отражающего 
динамику мыслительных процессов (r=0,43 p=0,02). 
Вместе с тем при введении поправки на SDS ИМТ эта 
связь существенно ослабевала (r=0,36 p=0,05).

Когнитивные показатели и низкая физическая 
активность

В младшей возрастной группе (12–14 лет) под-
ростки с низкой физической активностью медленнее 
справлялись с формой В теста связи чисел (Me=86 [40; 
200] против Me=43,5 [34; 70] p=0,02) и совершали 
больше ошибок в задании на исключение лишнего 
(Me=7 [3; 9] против Me=2 [0; 5] p=0,02), что свиде-
тельствует о трудностях в переключении внимания и 
мышлении.

В старшей возрастной группе (15–18 лет) един-
ственным отличием подростков с низкой физической 
активностью являлось большее количество ошибок в 
задании на исключение лишнего (Me=4 [1; 7] против 
Me=2,5 [0; 5] p=0,01), что указывает на сопряжен-
ность недостаточной физической активности и труд-
ностей в процессе обобщения. 

Когнитивные показатели и табакокурение
Взаимосвязи между табакокурением и когнитив-

ными показателями среди обследованных подростков 
не выявлено.

Когнитивные показатели и другие факторы 
риска ССЗ

В результате корреляционного анализа с поправ-
кой на возраст и наличие АГ была выявлена прямая 
связь между уровнем СРБ и временем выполнения 
задания на исключение лишнего (r=0,38 p=0,04). При 
введении поправки на SDS ИМТ эта связь теряла ста-
тистическую значимость.

Степень выраженности признаков депрессивного 
состояния коррелировала с количеством цифр, вос-
производимых в прямом (r=–0,38 p=0,04) и обрат-
ном порядке (r=–0,38 p=0,04), а также количеством 
ошибок (r=0,38 p=0,04) и временем выполнения 
задания на исключение лишнего (r=0,38 p=0,04). 
При введении поправки на SDS ИМТ сохранились 
значимые корреляционные взаимосвязи показателя 
депрессии с количеством цифр, воспроизводимых 
в прямом (r=–0,49 p=0,006) и обратном порядке 
(r=–0,56 p=0,001), а также временем выполнения 
задания на исключение лишнего (r=0,41 p=0,02). 
Кроме того, подростки с повышенными показателя-
ми по шкале депрессии значимо чаще предъявляли 
жалобы на высокую умственную утомляемость (50 
против 10,3% p=0,02).

Вклад антропометрических, лабораторных и 
поведенческих показателей в вероятность когнитив-
ных отклонений

Задача оценки вклада биомедицинских и пове-
денческих показателей в вероятность когнитивных 
отклонений решалась с использованием множествен-
ной линейной регрессии.

В соответствии с критериями, описанными в раз-
деле «Материалы и методы исследования», в качестве 
зависимых переменных рассматривались показатели 
теста «Шифровка» (количество закодированных цифр) 
и задания на исключение лишнего (количество ошибок и 
время выполнения).

Регрессионный анализ с расчетом модели предска-
зания показателя теста «Шифровка» позволил получить 
результаты, представленные в табл. 3.

В модель предсказания количества ошибок в зада-
нии на исключение лишнего вошли переменные, пред-
ставленные в табл. 4.

По результатам регрессионного анализа с расче-
том модели предсказания показателя времени выпол-
нения задания на исключение лишнего, установлена 
решающая значимость единственной переменной – 
показателя депрессии (скорректированный R2=0,64, 
стандартная ошибка предсказания SE=35,17, p<0,001, 
уравнение регрессии: «Время выполнения задания на 
исключение лишнего» =4,54* «депрессия» – 79,84).

Обсуждение

В настоящем исследовании было установлено, что 
среди подростков с избыточной массой тела и ожире-
нием представлены все факторы риска ССЗ: в порядке 
уменьшения распространенности – низкая физиче-
ская активность, абдоминальное ожирение, призна-
ки системного воспаления, нарушения углеводного 
и липидного обмена, АГ, депрессивное состояние, 
табакокурение.

При этом большинство факторов риска ССЗ сопря-
жены с отклонениями в когнитивном функционирова-
нии, затрагивающими все оценивавшиеся сферы: вни-
мание, зрительно-моторную координацию, слухоре-
чевую и зрительную память, мышление. Выявленные 
взаимосвязи в основном носят слабый и умеренный 
характер, однако, как представляется, значимы для 
понимания особенностей возможных когнитивных 
нарушений у подростков с избыточной массой тела и 
ожирением.

Отсутствие зависимости между когнитивными 
показателями и табакокурением может быть обуслов-
лено искажением в самоотчетах подростков. С дру-
гой стороны, нельзя исключить, что при наличии 
ожирения и сопряженных с ним кардиометаболиче-
ских отклонений связь табакокурения и когнитивного 
функционирования опосредована более сложно, чем у 
подростков с нормальной массой тела [25].

Среди наиболее значимых результатов исследова-
ния можно отметить следующие.

Прежде всего в исследовании не было выявле-
но связи между когнитивными характеристиками и 
наличием, а также степенью ожирения. В то же время 
установлена корреляция между выраженностью абдо-
минального ожирения (ОТ) и показателями нару-
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шения внимания, зрительно-моторной координации, 
вербально-логического мышления. Этот результат 
согласуется с данными исследований о метаболиче-
ском синдроме (и его ключевом компоненте – абдо-
минальном ожирении) как важном факторе риска 
когнитивных нарушений [8, 9].

Действительно, в настоящем исследовании была 
установлена зависимость между когнитивными пока-
зателями и характеристиками, традиционно рассма-
триваемыми в качестве маркеров метаболического 
синдрома у детей и подростков. При этом было обнару-
жено, что сферой когнитивного функционирования, 
в наибольшей степени страдающей при нарушениях 
углеводного и липидного обмена у подростков с избы-
точной массой тела и ожирением, является вербаль-
но-логическое мышление, а наличие АГ сопряжено 
со снижением объема кратковременной зрительной 
памяти.

Также в качестве значимой антропометрической 
характеристики, ассоциированной с когнитивными 
отклонениями (в сфере внимания, зрительно-мотор-
ной координации и вербально-логического мышле-
ния), была выделена повышенная ОШ. Данная харак-
теристика рассматривается в качестве маркера риска 
нарушений дыхания во сне, что позволяет рассматри-
вать последние в качестве возможных патогенетиче-
ских звеньев в развитии когнитивных отклонений у 
подростков с избыточной массой тела и ожирением 
[26–28].

Кроме того, полученные результаты свидетель-
ствуют о необходимости учета депрессивных состоя-
ний у подростков с избыточной массой тела и ожире-
нием. В настоящем исследовании признаки депрессии 
были в большей мере представлены среди подростков 
с более выраженным ожирением. Однако, в отличие 
от степени ожирения, показатель депрессии оказался 
связан с когнитивными характеристиками, в частно-
сти с нарушениями слухоречевой памяти и динамики 
мыслительных процессов. Таким образом, депрес-
сивные состояния можно рассматривать в качестве 

возможных опосредующих переменных при анализе 
патогенеза когнитивных нарушений у подростков с 
избыточной массой тела и ожирением.

В целом проведенное исследование свидетельству-
ет в пользу значения компонентов метаболическо-
го синдрома и депрессивных состояний в развитии 
когнитивных нарушений у подростков с избыточной 
массой тела и ожирением. В литературе представлен 
целый ряд патогенетических моделей когнитивной 
дисфункции при метаболическом синдроме, вклю-
чающие такие факторы, как нейровоспаление, окси-
дативный стресс, нарушение метаболизма липидов 
в головном мозге, сосудистой реактивности и др. [8, 
9]. Настоящее исследование также позволяет пред-
положить важную роль нарушений дыхания во сне 
в развитии когнитивных отклонений у подростков с 
избыточной массой тела и ожирением.

Ограничения исследования
Исследование носит корреляционный кросс-

секционный характер, что ограничивает возможности 
интерпретаций относительно причинно-следственных 
связей. Кроме того, сопоставимость выделенных воз-
растных групп ограничена неравномерным распреде-
лением в них частоты выявления и степени ожире-
ния и показателей. Однако для преодоления данного 
ограничения при математико-статистическом анализе 
вводили поправки на различия в выраженности ожи-
рения (SDS ИМТ), при этом сохранялись выявленные 
значимые ассоциации с изучаемыми параметрами.

Заключение

Результаты исследования позволяют сделать 
вывод о наличии слабых и умеренных взаимосвязей 
между отдельными факторами риска ССЗ и когни-
тивными нарушениями у подростков с избыточной 
массой тела и ожирением. Необходимы дальнейшие 
исследования для уточнения патогенетических меха-
низмов, определяющих эти взаимосвязи.

Конфликт интересов: авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.

Таблица 3

Регрессионный анализ с расчетом модели предсказания теста «Шифровка»

Таблица 4

Регрессионный анализ с расчетом предсказания количества ошибок в задании 
на исключение лишнего

Показатели Коэффициент 
регрессии р

Возраст 3,91 0,004
Степень отклонения от половозрастной нормы ОШ –8,2 0,002
ОХС 13,41 0,05
Низкая физическая активность –11,07 0,04
Константа 66,96 0,006
Скорректированный R2=0,5, стандартная ошибка предсказания SE=11,82, p<0,001

Показатели Коэффициент 
регрессии р

Степень отклонения от половозрастной нормы ОШ 1,35 0,002
Депрессия 0,06 0,04
Константа -6,8 0,02
Скорректированный R2=0,4, стандартная ошибка предсказания SE=1,89, p=0,002
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