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Актуальность проблемы когнитивных из-
менений в пожилом возрасте определяется ее 
социальной значимостью. Уровень развития 
современного общества позволяет увеличи-
вать продолжительность жизни. Согласно 
данным ВОЗ, количество пожилых людей к 
2050 году увеличится на 10% и будет состав-
лять 2 млрд. человек, или 22% от населения 
Земли. Настигающее пожилого человека 
умственное увядание может приводить к 
социальной изоляции, эмоциональным нару-
шениям, трудностям в самообслуживании и 
выполнении домашних обязанности, в целом, 
к снижению качества жизни. В связи с этим, 
внимание ученых во многом направлено на 
изучение причин и механизмов когнитивного 
снижения, для поиска путей его профилактики 
и обеспечения полноценного функционирова-
ния человека в пожилом возрасте. 

В стареющем организме происходят 
комплексные биохимические, физиологи-
ческие и структурные изменения, которые 
непосредственно влияют на качество пси-
хической активности. Нарушение клеточ-
ного метаболизма приводит к увеличению 
количества reactive oxygen species, которые 
вызывая окислительный стресс (окисление 
фосфолипидов, белков), приводят к измене-
нию проницаемости клеточной мембраны, 
инактивации ионных каналов и мембранных 
ферментов. Как правило, увеличение продук-
тов окислительного стресса характерно для 
пожилого возраста, однако при деменции и 
болезни Альцгеймера их уровень значитель-
но выше.  Кроме того, нарушается процесс 
метаболизма глюкозы. Степень его наруше-
ния в мозге некоторые авторы связывают с 
выраженностью когнитивных изменений при 
болезни Альцгеймера. Также на животных 
моделях было показано изменение противо-
воспалительных реакций в головном мозге 
в пожилом возрасте. Повышенное содержа-

ние воспалительных цитокинов, антигенов, 
синтезируемых микроглией в стареющем 
мозге приводит к состоянию хронического 
воспаления и постепенному саморазрушению. 
Еще одной важной особенностью старения 
является повышение амилоидной нагрузки на 
мозг. Эти процессы сопровождаются такими 
структурными изменениями как, уменьшение 
объема мозга, увеличением полости желудоч-
ков, уменьшением дендритного ветвления в 
префронтальной коре и гиппокампе, сниже-
ние нейрогенеза [1-3]. 

Выявленные закономерности определя-
ют способы медицинского вмешательства. 
И, хотя, до сих пор у ученых отсутствуют 
однозначное мнение относительно природы 
старческой деменции, болезни Альцгеймера, 
слабых когнитивных нарушений, поиск пу-
тей профилактики продолжается. Одним из 
наиболее простых и перспективных считается 
вмешательство по средствам диеты и потре-
бления дополнительных биодобавок. Не-
смотря на известную с древних времен идею 
о роли питания и отдельных питательных 
веществ на здоровье и благополучие человека, 
научные исследования начались сравнительно 
недавно. К настоящему времени в научной 
литературе существует большое количество 
данных как подтверждающих, так и опро-
вергающих связь тех или иных питательных 
веществ с когнитивными нарушениями. Тем 
не менее, такой подход к лечению является 
достаточно перспективным.

Одной из наиболее интенсивно изучаемой 
категории питательных веществ являются 
витамины. В рамках исследования их вза-
имосвязи с когнитивным снижением вни-
мание преимущественно уделяется группам 
витаминов B, C и D. Витамины группы В 
являются важными факторами подержания 
полноценного функционирования ЦНС на 
протяжении всей жизни. Например, витамин 
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В-6 вовлечен в синтез дофамина и серотонина, 
а также принимает участие в синтезе амино-
кислот, липидов и глюкозы. Витамины В-12, 
В-9 и В-1 принимают участие в регуляции 
уровня гомоцистеина, повышение которого 
наблюдается при болезни Альцгеймера и 
атеросклерозе. Дефицит витамина В-12, В-9, 
В-6 принято связывать с повышенным риском 
когнитивным дефицитом, как в детском, так 
и в пожилом возрасте. Однако, результаты 
лечения с помощью витаминов В являются 
достаточно противоречивыми. Например, 
исследование, проведенное L. Baroni et al по-
казало значительное улучшение показателей 
краткой шкалы оценки психического стату-
са с повышением концентрации фолиевой 
кислоты (В-9) [4]. Напротив, большая часть 
исследований демонстрируют негативную 
корреляцию между уровнем концентрации 
витаминов В и гомоцистеина, но отсутствие 
какого-либо влияния на когнитивные функ-
ции [5]. 

Более согласованные результаты наблю-
даются в отношении витамина D. Исследо-
вание связи витамина В-12 и витамина D с 
когнитивным снижением, проведенное M. I. 
da Rosa et al., показало, что понижение уровня 
витамина D, а также повышение уровня вита-
мина В-12 связано с когнитивным снижением 
[6].  в исследовании на мышиных моделях 
продемонстрировали роль витамина D в 
модулировании возрастно-зависимых воспа-
лительных состояний, экспрессии BDNF гена, 
а также холинергической функции, и таким 
образом оказывает положительное влияние 
на когнитивные функции в пожилом возрасте. 
Мыши, которые в течение 5 месяцев получали 
витамин D демонстрировали снижение окис-
лительного стресса, повышение нейротрофи-
ческого фактора мозга и усилению трансмис-
сии ацетилхолина [7].  В связи со снижением 
качества питания и нарушением метаболизма, 
пожилые люди склонны испытывать дефицит 
витамина D, что требует особого внимания со 
стороны врачей и родственников.  

Витами С благодаря многочисленным 
эффектам, оказываемым на организм, также 
является объектом многочисленных иссле-
дований и дискуссий. Одна из важнейших 
функций витамина С состоит в нейтрализа-
ции свободных радикалов, защиты белков 
от алкилирования, препятствуя развитию 
окислительных процессов в клетке. Как было 
упомянуто выше, окислительный стресс свя-

зывается с процессами старения головного 
мозга и снижением когнитивных функций. 
В связи с чем, предполагается, что витамин 
С может служить одним из способов коррек-
ции нарушений познавательных процессов 
в пожилом возрасте.  Кроме того, витамин 
С является ко-фактором для ферментов, 
участвующих в синтезе коллагена, а также 
стимулирует пролиферацию эндотелия, что 
способствует укреплению стенок сосудов, 
снижению риска развития атеросклероза и 
инсультов и, соответственно, поддержанию 
нормального кровотока в головном мозге. 
Как известно, цереброваскулярные патологии 
являются одной из причин развития деменции. 
Однако, несмотря многочисленные полезные 
эффекты, связанные с действием витамина С, 
исследования его взаимосвязи с когнитивны-
ми функциями не дают однозначного ответа. 
Например, согласно данным Rotterdam Scan 
Study увеличение приема аминокислоты сни-
жало риск развития болезни Альцгеймера на 
18%. С другой стороны, многие исследования 
указывают на отсутствие какой-либо связи [8].

Помимо изучения влияния витаминов на 
когнитивное старение огромное внимание 
уделяется базовым питательным веществам, 
таким как белки, углеводы, жиры, а также пи-
щевые волокна. Углеводы являются важным 
источником энергии для человека. Дефицит 
углеводов может привести к критическому 
снижению концентрации глюкозы, и, как 
следствие, тяжелым неврологическим сим-
птомы, в наиболее тяжелых случаях – к коме. 
Однако, результаты исследований также 
показывают, что повышенное потребление 
сахаров и углеводов ассоциируется с повыше-
нием амилоидной нагрузки в головном мозге 
и снижением когнитивных способностей. 
Приверженность высокоуглеводной диете 
(употребление хлопьев, сладостей, сэндвичей, 
картофеля в большом количестве) может 
приводить к повышению периферического 
уровня глюкозы, инсулин-резистентностью и 
снижению метаболизма глюкозы в головном 
мозге, что связывается с увеличением белка 
бета-амилоида [9]. Таким образом, снижение 
потребления переработанных углеводов и 
сахаров может являться важным способом 
профилактики болезни Альцгеймера, демен-
ции и условием поддержания когнитивного 
благополучия в старости. 

Потребление диетического белка, напро-
тив, ассоциируется во многих исследованиях 
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с понижением рисков развития нейродегене-
ративных заболеваний и когнитивных нару-
шений. Существует несколько механизмов 
действия белков на поддержание ментального 
благополучия. С одной стороны, раститель-
ный белок снижает риски развития сосуди-
стых заболеваний и нормализует кровяное 
давление. С другой стороны, потребление 
белка снижает риски ожирения и уменьшает 
количество жировой ткани, что связывается 
с понижением активности воспалительных 
агентов и амилоидной нагрузки на мозг. 
Кроме того, увеличение потребления белка 
повышает сытость, что приводит снижению 
риска развития сахарного диабета 2 типа, ко-
торый ассоциируется с высокой вероятностью 
деменции [11]. 

В исследование, проведенным Y. Li et al 
на 2460 участниках старше 60 лет, было пока-
зано, что потребление животного (за исклю-
чением молочного белка) и растительного 
белка положительно связано с когнитивными 
функциями в пожилом возрасте [10]. Однако, 
вопрос относительно пользы белка остается 
открытым, поскольку результаты многих 
исследований являются крайне противоре-
чивыми. Так, например, группа японских 
ученых исследовала влияние молочного белка 
на когнитивные изменения, вызванные диетой 
с повышенным содержанием жиров. Резуль-
таты показали, что прием молочного белка 
способствовала усилению нейротрофических 
факторов (NGF и CNTF) в гиппокампе и 
улучшило результаты теста открытого поля 
[12]. Напротив, в исследовании Nikita L. van 
der Zwaluw et al не было установлено связи 
значимых связей между дополнительным 
приемом белка и такими когнитивными функ-
циями как эпизодическая память, рабочая 
память, внимание, исполнительные функции, 
скорость обработки информации. Подобные 
результаты еще раз подтверждают комплекс-
ность механизмов нарушения когнитивных 
функций и подчеркивают важность соответ-
ствия пищевых добавок нарушению. Как было 
показано японскими учеными, воздействие 
молочного белка на когнитивные функции 
было эффективным в случае их нарушения в 
результате диеты с повышенным содержанием 
жиров. Однако, другое исследование показало 
отсутствие значимой связи между молочным 
белком и когнитивными функциями. 

Многие исследования сконцентрированы 
на изучении отдельных фитохимических ве-

ществ, содержащихся в растительных продук-
тах. Как правило, большинство фитохимиче-
ских веществ обладают антиокислительными 
и противовоспалительными свойствами и в 
связи с этим могут оказывать дополнительное 
нейропротекторное воздействие. Например, 
существует убеждение, что куркумин оказы-
вает положительный эффект на когнитивные 
функции пожилых людей. Согласно эпиде-
миологическим данным распространенность 
деменции среди населения юго-восточной 
Азии значительно ниже, что связывается с 
потреблением большого количества кур-
кумы в данном регионе. Однако, в обзоре, 
проведенном M. R. Sarker & S. F. Franks, 
показаны противоречивые данные относи-
тельно пользы куркумы. Так, например, ряд 
исследований, проведенных на клинических 
выборках выявили улучшение показателей 
устойчивости внимания и рабочей памяти, по-
вышение настроении, а также поведенческих 
симптомов деменции. В то время, как другие 
исследования не подтверждают положитель-
ных изменений. В одном исследовании пока-
зан противоположный эффект: потребление 
куркумина приводило к ухудшению памяти 
по методике Краткая шкала оценки психиче-
ского статуса [13].

Важным предметом исследования является 
фитохимическое вещество ресвератрол, содер-
жащееся в больших количествах в красном 
винограде (и красных винах) и защищающих 
его от грибков и бактерий. В организме че-
ловека данное вещество может выступать 
как в роли антиоксиданта, связывая ионы 
меди, так и в роли противовоспалительного 
агента, что и обуславливает его нейропротек-
торные свойства. Его потребление связывают 
с уменьшением количества, уменьшением 
дегенерации гиппокампа продуктов окисли-
тельного стресса и улучшением когнитивных 
функций. Сходным действием обладает веще-
ства полифенолы, содержащиеся в черном и 
зеленом чае, ягодах, сои и других растениях. 
Описывается и положительный эффект от по-
требления катехина, содержащегося в какао, 
зеленом чае, бобах. Помимо традиционных 
эффектов оно оказывает защитное действие на 
кровеносную систему, снижая риски развития 
сосудистых патологий в головном мозге [14]. 

В данной работе были рассмотрены неко-
торые виды питательных веществ, которые 
могут определять когнитивное здоровье в 
пожилом возрасте: витамины, белки, угле-
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воды, фитохимические вещества. На данный 
момент не существует однозначного мнения 
в отношении эффективности питательных ве-
ществ в профилактике и лечении когнитивных 
дисфункций. Расхождение в доказательствах 
во многом обусловлено комплексностью 
природы когнитивных дисфункций, а также 
методологическими особенностями исследо-
ваний.  Риски и характер старческой деменция 
могут являться следствием травм головного 
мозга, нарушения процессов метаболизма, 
сосудистых заболеваний, могут быть связа-
ны с высокими генетическими рисками или 
неблагоприятными условиями окружающей 
среды. В связи с этим разная этиология забо-
левания и его профилактика будут требовать 
разные типы диет и комбинации пищевых 
добавок. Отмечается также важность времени 
начала интервенции. Многие исследователи 
отмечают, что амилоидная нагрузка (одна 
из главных причин когнитивного снижения 
и болезни Альцгеймера) начинает форми-
роваться еще в молодом возрасте, задолго 
до наступления первых симптомов.  Таким 
образом, более ранняя профилактика будет 
являться более успешной, в отличие от начала 

профилактики на более поздних этапах. Все 
эти особенности необходимо учитывать при 
проведении исследований. Еще одной важ-
ной методологической проблемой подобных 
исследований является трудности в разграни-
чении влияния питательных веществ и образа 
жизни. Люди, которые имеют более сбалан-
сированные предпочтения в еде, как правило, 
в целом, могут бережнее относиться к своему 
здоровью, а также иметь более высокий со-
циально-экономический статус. Трудности 
могут возникать и при составлении диет, 
включающих полезные с точки зрения ког-
нитивных функций питательные вещества. В 
некоторых случаях положительные эффекты, 
связанные с приемом конкретного вещества, 
могут быть нивелированы при его потре-
блении в определенной диете. В связи с этим 
изучение комбинаций разных питательных 
веществ и их действие в качестве компонентов 
продуктов питания и диет является важной 
задачей для ученых. Знание и понимание 
комплексного воздействия паттернов питания 
позволит выстраивать наиболее эффективные 
технологии лечения и профилактики когни-
тивных нарушений в пожилом возрасте.
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Екатеринбург, Россия
Данная статья представляет собой обзор современных зарубежных исследований в обла-

сти нутрициологии, направленных на изучение роли витамины группы В, С, D, животного и 
растительного белков, углеводов, жиров, а также фитохимических элементов в поддержании 
когнитивного благополучия в пожилом возрасте и профилактике деменции. Описываются 
основные физиологические и анатомические изменения, лежащие в основе когнитивных дис-
функций и механизмы, по средствам которых оказывают влияние вышеперечисленные группы 
питательных веществ.
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This article is a review of modern foreign research in the field of nutrition, aimed at studying the role 

of vitamins b, C, D, animal and vegetable proteins, carbohydrates, fats, and phytochemical elements 
in maintaining cognitive well-being in old age and preventing dementia. The main physiological and 
anatomical changes underlying cognitive dysfunctions and the mechanisms by which the above groups 
of nutrients are influenced are described.
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