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Реферат
Целью исследования было изучение взаимосвязи между уровнем лептина и показателями когнитивных 

функций у пациентов с артериальной гипертензией (АГ) и ожирением. В результате проведенного исследования 
было продемонстрировано, что у пациентов с АГ, ожирением и когнитивными нарушениями уровень лептина 
был выше по сравнению с таковым у больных без когнитивных расстройств. Повышение лептина может быть 
одним из механизмов развития когнитивных расстройств у данной категории пациентов. 
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Abstract
The goal of this study was to see association between cognitive function and leptin among patients with arterial 

hypertension and obesity. In the study, it was demonstrated that in patients with arterial hypertension, obesity and 
cognitive impairments the level of leptin was higher as compared with patients without cognitive disorders. Increase of 
leptin may be one of the mechanisms of the development of cognitive disorders in this category of patients.
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Введение
В связи с увеличением продолжительности жизни 

отчетливо прослеживается тенденция к увеличению 
числа пациентов с деменцией по всему миру. В 2001 
г. их численность составляла 24,3 млн человек. К 
2040 г. ожидается увеличение до 81,1 млн человек 
[8]. Однако спектр когнитивных нарушений (КН) 
более широк и включает не только деменцию, но и 
менее тяжелые нарушения [2]. 

Факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний 
все чаще признаются играющими важную роль в раз-
витии КН и деменции [3]. Однако механизм формиро-
вания КН у данной категории пациентов до сих пор 
не ясен. В настоящее время в литературе обсуждается 
роль лептина в развитии когнитивных расстройств у 
пациентов с АГ и ожирением. Полученные данные 
весьма малочисленны и противоречивы. 

В единичных работах было показано, что при 
ожирении и увеличении уровня лептина снижаются 
процессы обучения и страдает память [9]. В то же 
время другие исследователи не смогли выявить ас-
социации между уровнем лептина и когнитивными 

расстройствами [5]. Таким образом, до сих пор не 
ясно, существует ли связь между когнитивными 
расстройствами и повышенным уровнем лептина в 
сыворотке крови.

Цель исследования
Изучение взаимосвязи между уровнем лептина и 

показателями когнитивных функций у пациентов с 
АГ и ожирением. 

	
Материал и методы исследования
Всем больным проводилось клиническое об-

следование с исследованием антропометрических 
показателей (окружности талии (ОТ), окружности 
бедер (ОБ), индекса массы тела (ИМТ)). Осущест-
влялся забор крови для определения уровня глюкозы 
плазмы и показателей липидного спектра с помощью 
реактивов фирмы «Abbott» (Германия) на биохи-
мическом анализаторе (производство ARCHITECT 
C8000, Германия). Уровень лептина в сыворотке 
крови определялся иммунорадиометрическим ме-
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количественными показателями когнитивных функ-
ций продемонстрировано не было. Предположение о 
том, что уровень лептина может быть ассоциирован с 
КН, было высказано Whitmer R. A. et al. в 2008 г. [13]. 
Американские ученые длительно наблюдали 6583 
жителя Калифорнии, которым в возрасте 40–45 лет 
(период 1954–1973 гг.) проводили добровольное об-
следование, включавшее определение сагиттального 
диаметра живота (СДЖ) как показателя центрального 
ожирения, ОБ как показателя периферического ожи-
рения и ИМТ. Диагноз деменции, верифицирован-
ный по данным медицинских карт, устанавливали в 
среднем 36 лет спустя.

Большой объем выборки в исследовании позволял 
различить влияние СДЖ и ИМТ. Участники с высо-
ким ИМТ и большим СДЖ имели в 3,6 раза больший 
риск развития деменции по сравнению с теми, у кого 
ИМТ и СДЖ были нормальными. 

У лиц с нормальным ИМТ, но с большим СДЖ 
риск деменции был также значительно выше. Из всей 
группы исследования деменция развилась у 1049 (16 
%) участников. Стандартизованный по возрасту ана-
лиз частоты развития деменции по квинтилям СДЖ 
выявил увеличение риска деменции от нижней до 
верхней квинтили с резким скачком у находящихся 
в 5-й квинтили. 

Многомерный анализ, учитывающий все сопут-
ствующие факторы риска, показал, что СДЖ увели-
чивает риск деменции «дозозависимым» способом: 
по сравнению с 1-й квинтилей по СДЖ участники во 

2-й квинтили имели деменцию на 20% чаще, в 3-й ― 
на 49 %, в 4-й ― на 67 % и в 5-й квинтили ― в 2,72 
раза чаще. Авторы предположили, что висцераль-
ная жировая ткань метаболически высокоактивна 
и секретирует гормоны и продукты воспаления, 
играющие значительную роль в патогенезе инсули-
норезистентности, сахарного диабета и кардиова-
скулярных заболеваний. Секретируемые вещества 
включают интерлейкин-6 и лептин, которые могут 
влиять на когнитивные функции. В исследованиях на 
животных было показано, что лептин проходит через 
гематоэнцефалический барьер и стимулирует ней-
родегенерацию, в том числе отложение β-амилоида 
[4]. Таким образом, полученные нами результаты о 
развитии КН у пациентов с АГ, ожирением могут сви-
детельствовать о том, что развитие лептинрезистент-
ности может быть одним из механизмов развития 
когнитивного дефицита у данной категории больных. 
В ряде исследований были получены данные об ас-
социации уровня лептина с липидным профилем, в 
том числе ХС ЛПВП [6,10]. Аналогичные результаты 
были выявлены и в нашей работе. 

Выводы
1.	 У пациентов с АГ, ожирением и КН уровень 

лептина был выше по сравнению с больными без 
когнитивных расстройств. 

2.	 Повышение лептина может быть одним из 
механизмов развития когнитивных расстройств у 
пациентов с АГ и ожирением. 
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