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Аннотация
Изучение вопросов патогенетического взаимодействия в развитии и прогрессировании когнитивных, психоэмоциональных и сосудисто- 
метаболических нарушений является актуальнейшим направлением современных клинических исследований. За последнее десятилетие 
в научной литературе наблюдается всплеск интереса и подробное обсуждение текущих тенденций в распространенности заболеваний и 
состояний, связанных с инсулинорезистентностью и метаболическим синдромом, с особенно пристальным фокусом на глобальные пробле-
мы ожирения и сахарного диабета (СД) 2-го типа. Предложенные экспертами модели взаимодействия нейрогуморальных, метаболических, 
социальных и психоэмоциональных факторов являются важными в понимании процессов, приводящих к увеличению распространенности 
данных состояний, ассоциированных с инсулинорезистентностью, во всем мире. Механизмы реципрокного развития таких распространен-
ных психоэмоциональных расстройств, как тревога и депрессия, у пациентов с ожирением оцениваются с позиции их социально-психологи-
ческой взаимосвязи, а также как ключевые триггеры развития нарушений пищевого поведения. Таким образом, современные клиницисты 
постепенно погружаются в необходимость разбираться в тонкостях процессов формирования психоэмоциональных нарушений и овладе-
вать оптимальными навыками проведения скрининга для их выявления у пациентов с ожирением и СД. Вопросы изучения формирования 
нейронального повреждения у пациентов с инсулинорезистентностью и СД также являются приоритетными для современных специали-
стов-диабетологов. Описанные в литературе возможные варианты развития цереброваскулярных осложнений, включая когнитивные нару-
шения у пациентов с СД, требуют к себе дополнительного внимания. Ряд диагностических тестов для раннего выявления когнитивных нару-
шений включает скрининговые шкалы: MMSE (Mini-Mental State Examination), Монреальскую шкалу оценки когнитивных функций (MoCA) и 
Mini-Сog-тест. Таким образом, когнитивные и психоэмоциональные нарушения наряду с развивающимися сосудистыми и метаболическими 
осложнениями СД и ожирения постепенно становятся новой терапевтической целью для улучшения состояния и прогноза пациентов.
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Abstract
Studying the issues of pathogenetic interaction in the development and progression of cognitive, psycho-emotional and vascular-metabolic 
disorders is the most relevant area of modern clinical research. Over the past decade, there has been a surge of interest in the scientific literature and 
a detailed discussion of current trends in the prevalence of diseases and conditions associated with insulin resistance and metabolic syndrome, with a 
particularly strong focus on the global problems of obesity and type 2 diabetes mellitus (DM). The models proposed by experts for the interaction of 
neurohumoral, metabolic, social and psychoemotional factors are important in understanding the processes leading to an increase in the prevalence 
of these conditions associated with insulin resistance throughout the world. The mechanisms of reciprocal development of such common psycho-
emotional disorders as anxiety and depression in obese patients are evaluated from the standpoint of their socio-psychological relationship, as well 
as key triggers for the development of eating disorders. Thus, modern clinicians are gradually immersed in the need to understand the intricacies of 
the processes of formation of psycho-emotional disorders and master the optimal screening skills for their detection in patients with obesity and DM.  
The issues of studying the formation of neuronal damage in patients with insulin resistance and DM are also a priority for modern diabetologists. 
Possible options for the development of cerebrovascular complications, including cognitive impairment in patients with DM, described in the 
literature, require additional attention. A number of diagnostic tests for early detection of cognitive impairments include screening scales: MMSE 
(Mini-Mental State Examination), Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA) and Mini-Cog-test. Thus, cognitive and psychoemotional disorders, 
along with the developing vascular and metabolic complications of diabetes and obesity, are gradually becoming a new therapeutic target for 
improving the condition and prognosis of patients.
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Современный прогресс в области новейших фармако-
логических разработок, который сопровождается не-

изменным ростом возможностей оказания высокотехно-
логичных видов медицинской помощи все большему числу 
пациентов, практически вплотную подвел человечество 
к осуществлению его заветной мечты о победе над боль-
шинством тяжелых или неизлечимых ранее заболеваний.  
Тем не менее с той же очевидностью сегодня можно гово-
рить и об обратных процессах, но уже со стороны насту-
пающих на человечество заболеваний, ранее казавшихся 
не такими уж грозными. К таким болезням с полным пра-
вом можно отнести ожирение, получившее в настоящее 
время широкое распространение в странах как с высоким 
уровнем развития, так и находящихся в неблагоприятных 
экономических условиях. Именно ожирение, включенное в 
Международную классификацию болезней относительно 
недавно, в 1950 г., стремительно захватывая страны по все-
му миру, несет с собой колоссальное число физических и 
нравственных страданий для человечества.

По данным Всемирной организации здравоохранения, 
в 2016 г. почти у 40% всего взрослого населения планеты 
диаг ностирована избыточная масса тела, а у 13% – ожире-
ние [1]. В настоящее время ожирение находится на 5-м ме-
сте в структуре факторов риска преждевременной смерти, 
а количество умерших вследствие заболеваний, вызванных 
ожирением, ежегодно составляет около 3 млн человек. Со-
гласно результатам эпидемиологического исследования 
ЭССЕ-РФ распространенность ожирения в нашей стране 
составляет почти 30%, что в несколько раз превышает дан-
ный показатель 30-летней давности [2]. Если мы примем во 
внимание значимую роль ожирения в патогенезе как рас-
пространенных хронических неинфекционных болезней, 
занимающих лидирующие позиции в заболеваемости и 
смертности населения, главным образом сердечно-сосуди-
стых, цереброваскулярных, онкологических, сахарного диа-
бета (СД) 2-го типа, так и новой коронавирусной инфекции, 
то нам станет очевиден поражающий масштаб данного за-
болевания и его последствий [1, 3, 4]. 

Значимым патогенетическим фактором, связанным с 
ожирением, в прогрессии многих хронических неинфек-
ционных заболеваний является развитие патологической 
инсулинорезистентности, объединяющей все метаболиче-
ские и гемодинамические составляющие метаболическо-
го синдрома (МС) [5]. Висцеральное ожирение, являясь 
морфологическим субстратом инсулинорезистентности, 
лежит в основе развития и прогрессии СД 2-го типа, ате-
рогенной дислипидемии и артериальной гипертензии –  
основных компонентов МС и его осложнений, в первую 
очередь сердечно-сосудистых и цереброваскулярных [6]. 

Известно, что стремительный рост числа лиц, имеющих 
ожирение, инсулинорезистентность и МС, обусловлен пре-
обладающими в современном мире гиподинамией, высоко-
калорийным питанием и всеми составляющими понятия 
«нездоровый образ жизни» [7]. Однако данные причины 
могут быть лишь видимой частью, вершиной айсберга. 
Так, согласно современным представлениям в развитии  
ожирения важную роль играют не только процессы по-
ступления и расходования энергии, но и различные внеш-
ние факторы – социальные, экономические, культурные 
и, безусловно, психологические [8]. Было замечено, что 
возрастание числа людей с ожирением может быть тесно 
связано с увеличением распространенности таких про-
блем психического здоровья, как депрессии и тревожные 
расстройства [9]. Проведенное в 2017 г. исследование The 
Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study по-
казало рост распространенности депрессии и тревожных 

расстройств во всем мире [10]. В нашей стране, согласно 
данным исследования ЭССЕ-РФ, распространенность де-
прессии в общей популяции составляет 8,8%, а тревожных 
расстройств – 18,1%. Однако среди пациентов с хрониче-
скими неинфекционными заболеваниями, в первую оче-
редь сердечно-сосудистыми, распространенность данных 
расстройств более высока и достигает 50% [11]. 

Проведенные исследования показали, что депрессии и 
тревожные расстройства негативно влияют на уровень ри-
ска развития многих хронических заболеваний, но более 
всего – сердечно-сосудистых и цереброваскулярных [12]. 
Также известно, что в основе развития как аффективных на-
рушений (тревоги и депрессии), так и ожирения лежит дис-
функция нейротрансмиттерных систем, главным образом 
серотонин-, норадреналин- и дофаминергических [9]. 

Степень выраженности депрессии и тревоги ассоцииро-
вана как со степенью развития ожирения, так и с тяжестью 
сопутствующих заболеваний [13]. С аффективными нару-
шениями также связано формирование нарушений пище-
вого поведения, таких как эмоциогенное, экстернальное и 
ограничительное. Известно, что большинству пациентов с 
ожирением приходится сталкиваться с затруднениями при 
попытках даже кратковременного прекращения потребле-
ния определенных любимых видов пищи (жареный карто-
фель, шоколад, мороженое и т.д.), что сопровождается раз-
витием психоэмоционального напряжения и тревоги или 
дискомфорта, вплоть до развития депрессии [14]. 

Следует отметить, что развитие аффективных наруше-
ний может предшествовать ожирению и способствовать 
его быстрому прогрессированию [5, 9, 13]. Гиперфагиче-
ская реакция на различные стрессовые или психотрав-
мирующие ситуации может являться одной из значимых 
причин развития ожирения, поскольку дает лишь крат-
ковременное ощущение успокоения [13, 14]. Такая форма 
снятия психоэмоционального напряжения запускает и 
закрепляет стереотип компенсирующего реагирования 
перееданием, но в дальнейшем, по мере появления и про-
грессирования ожирения, также могут развиваться аффек-
тивные расстройства, обусловленные неприятием своей 
внешности или отрицательными эмоциями, связанными с 
невозможностью контролировать прием пищи [14]. 

Дополнительно стресс может провоцировать развитие 
негативных поведенческих реакций, способствующих уве-
личению веса, таких как злоупотребление алкоголем и сни-
жение физической активности, которые также являются 
факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний [15]. 

Таким образом, формирование избыточной массы тела 
и ожирения, в том числе висцерального, происходит в ре-
зультате сложных взаимодействий психоэмоциональных, 
поведенческих и метаболических механизмов, что не всег-
да бывает очевидным, и в реальной клинической практике 
данные взаимосвязи часто упускаются. Принимая во вни-
мание перечисленные факты, можно говорить о необходи-
мости проведения скрининга для выявления аффективных 
нарушений у пациентов с избыточной массой тела или 
ожирением. С этой целью можно использовать госпиталь-
ную шкалу тревоги и депрессии HADS (Hospital Anxiety 
and Depression Scale), а в качестве метода экспресс-диагно-
стики уровня стресса (психоэмоционального напряжения) 
применять тест Ридера в адаптации О. Копиной [15, 16]. 

Учитывая динамический рост числа людей с избыточной 
массой тела, висцеральным или соматическим ожирением 
во всем мире, можно не удивляться современной тенден-
ции увеличения заболеваемости СД, чей патогенез связан с 
формированием и прогрессированием инсулинорезистент-
ности. Так, согласно прогнозам экспертов к 2045 г. число 

Адашева Татьяна Владимировна – д-р мед. наук, проф. каф. 
поликлинической терапии ФГБОУ ВО «МГМСУ им. А.И. 
Евдокимова». ORCID: 0000-0002-3763-8994

Tatiana V. Adasheva – D. Sci. (Med.), Yevdokimov Moscow 
State University of Medicine and Dentistry. ORCID: 
0000-0002-3763-8994



  

ОБЗОР

CONSILIUM MEDICUM. 2022;24(4):252–255.254

https://doi.org/10.26442/20751753.2022.4.201681

заболевших СД составит 700 млн человек, что также подра-
зумевает и рост частоты сопутствующих данному заболева-
нию сосудистых осложнений [17]. 

В России также за последние годы отмечено значимое 
увеличение числа лиц с СД – более 4,5 млн человек, боль-
шинство из которых – это больные СД 2-го типа [18]. Таким 
образом, обоснованной стратегией является проведение 
скрининга в группах риска с целью раннего выявления ди-
абета, а также его микро- и макрососудистых осложнений, 
формирование которых начинается еще на этапе висцераль-
ного ожирения и патогенетически обусловлено процессами, 
инициированными инсулинорезистентностью [6, 7]. Дан-
ные мероприятия становятся особенно актуальными, если 
учесть роль цереброваскулярной патологии, особенно ин-
сульта, в структуре причин смерти и инвалидизации паци-
ентов с СД [19]. Так, согласно данным исследований шансы 
возникновения первого ишемического инсульта у больных 
диабетом в 18 раз выше, чем у лиц без диабета, а риск разви-
тия повторного инсульта в 2,5 раза выше [20, 21]. 

Следует отметить, что кроме инсультов у больных СД 
также отмечается быстрая прогрессия хронических форм 
цереброваскулярной патологии, связанных с поврежде-
нием нейрональной ткани и нарушениями в ее функцио-
нировании [22]. Процессы, приводящие к быстрому разви-
тию поражения нейроваскулярных единиц, обусловлены в 
основном снижением нейропластичности и нейрогенеза, 
нарушениями нормального функционирования гематоэн-
цефалического барьера, развитием окислительного стресса 
и сосудистого воспаления, а также значимое воздействие 
оказывают эпизоды гипогликемии и гипергликемии, сме-
няющие друг друга [22]. В сочетании все эти процессы 
способствуют быстрому образованию морфологического 
субстрата для развития и прогрессирования когнитив-
ных и психоэмоциональных нарушений, которые значимо 
ухудшают качество жизни больных и снижают привер-
женность терапии. Следует подчеркнуть, что терапия СД 
также может вносить самостоятельный вклад в развитие и 
прогрессирование когнитивной дисфункции, что необхо-
димо учитывать, особенно у пожилых пациентов.

Сообразовываясь с тем фактом, что СД является пла-
цдармом для развития не только сердечно-сосудистых, 
но и цереброваскулярных заболеваний, а также учитывая 
возрастающую распространенность состояний, патогене-
тически связанных с его развитием, в том числе МС и инсу-
линорезистентностью, необходимо проведение скрининга 
для раннего выявления когнитивных нарушений, особен-
но у пациентов среднего возраста и с впервые выявленным 
диабетом [22, 23]. 

Для диагностики когнитивных нарушений наиболее 
широкое распространение получили такие скрининговые 
шкалы, как MMSE (Mini-Mental State Examination), Мон-
реальская шкала оценки когнитивных функций (MoCA) 
и Mini-Сog-тест [24]. При этом следует отметить, что дан-
ные шкалы различаются по чувствительности в отноше-
нии диагностики когнитивных нарушений сосудистого 
и нейродегенеративного характера. Так, шкала MMSE с 
большей вероятностью даст ответ на вопрос о возможном 
когнитивном нарушении дементного уровня, связанном в 
большей степени с развитием нейродегенерации, напри-
мер болезни Альцгеймера. Монреальская шкала оценки 
когнитивных функций и Mini-Сog-тест помогут отличить 
додементные уровни когнитивных нарушений, например 
умеренные когнитивные расстройства смешанного или 
сосудистого генеза. Принимая во внимание сложный пато-
генез когнитивных нарушений у пациентов с ожирением, 
инсулинорезистентностью или СД, на практике возможно 
применять несколько скрининговых методик для более 
точного обследования пациентов. 

Таким образом, прогрессивный рост числа пациентов 
с заболеваниями, патогенетически связанными с висце-

ральным ожирением, инсулинорезистентностью и МС, в 
современном мире является основной причиной развития 
не только сердечно-сосудистых заболеваний, но и таких 
значимых нарушений, как когнитивные и психоэмоцио-
нальные расстройства. Осуществляющие реципрокное 
взаимодействие с развивающимися сосудистыми и мета-
болическими осложнениями СД и ожирения когнитивные 
и психоэмоциональные нарушения сами должны стано-
виться новой терапевтической целью для улучшения со-
стояния и прогноза пациентов. 
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