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• Метаболический синдром (МС) -“ пандемия XXI
века”. 
• Наличие МС в 3-6 раз повышает риск развития 

как СД типа 2, так и АГ.



Распространенность его в общей популяции
составляет от 5 до 20% - у каждого пятого 
жителя экономически развитых стран в 

возрасте 30–65 лет имеются основные его 
проявления.



МС  характеризуется:

• увеличением  массы  висцерального  жира;  
• снижением чувствительности  

периферических  тканей  к  инсулину; 
• Гиперинсулинемией.







associa&on 
between 

metabolic 
syndrome and 

cogni&ve 
disorders ~  

41128

association 
between 

metabolic 
syndrome and 

strokes~ 
47955

association 
between 

metabolic 
syndrome and 
degenerative 

disorders~  
10645

Search 
details: 







ЧТО НУЖНО?
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• 1. Исследование «первичных мишеней» лептина 
в ЦНС:
• 1.1 Экспрессия лептина в ядрах таламуса
• 1.2 Экспрессия в экстрагипоталамических ядрах
• 1.3 Экспрессия рецепторов лептина в различных 

типах нейронов (включая глутаматергические, 
ГАМКергические и дофаминергические нейроны).

• 1.4. Экспрессия в гиппокампе.
2. Влияние лептина на нейрогенез, синаптогенез и 

возбудимость нервной ткани.
3. Влияние высокого уровня лептина в крови на 

развитие нейродегенерации.



• 1.1 Mercer et al., 1996; Schwartz et al., 1996; Friedman
and Halaas, 1998; Yi et al., 2013; Ahima and Flier, 2000;
Margetic et al., 2002 г.; Leinninger, 2011.
• 1.2 Elmquist et al., 1998; Figlewicz и соавт., 2003; Mutze
и соавт., 2006; Garza et al., 2008; Tartaglia et al.,
1995; Bjorbaek et al., 1997; Golden et al., 1997).
• 1.3 Figlewicz et al., 2003; Вонг и др., 2011; Сюй и др.,
2013; Yi et al., 2013;
• 1.4 Shanley et al., 2002; McGregor and Harvey, 2018
• 2. Bouret, 2010; Paz-Filho et al., 2010; Arnoldussen et al.,
2014).
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Феномен - резистентность к 
лептину

• Чувствительность к лептину снижается при
ожирении, старении и нейродегенеративных
заболеваниях.
• При ожирении резистентность к лептину приводит к

увеличению продукции лептина адипоцитами и
гиперлептинемии, в попытке организма
компенсировать низкую лептиновую реактивность.
Снижение уровня лептина в ЦНС может быть
связано с дефектным переносом лептина через ГЭБ,
понижением регуляции лептина и / или
недостаточным уровнем лептина,
сигнализирующего вниз по течению лептина (Myers
et al., 2008, 2012; de Git and Adan, 2015; Bluher, 2016;
Banks et al., 2018).













Формирование  лептинорезистентности  —
сложный  процесс,  приводящий  к  развитию  

ожирения и его грозным осложнениям, 
например нейродегенерации.



• Цель работы. Определить спектр когнитивных
нарушений у пациентов хронической ишемией
мозга (ХИМ) с метаболическим синдромом (МС)
в сочетании лептинорезистентности.



Материалы и методы. За период с января 2019 по август 2021 г. -
58 пациентов (из них женщин – 39 (67,2%), мужчин – 19 (32,8%)),
проходивших лечение в условиях 2 неврологического отделения
ДоКТМО с ДЭП и МС с синдромом лептинорезистентности в
возрасте от 48 до 85 лет.
Больных разделили на три возрастных группы:
45 — 59 лет — средний возраст (n = 10),
60 — 74 — пожилой возраст (n = 28),
75 — 89 лет — старческий возраст (n = 20).



Критерии включения в исследование: 

• наличие абдоминального ожирения (ОТ ≥ 94 см); 
• мужчины и женщины в возрасте старше 45 лет; 
• наличие  информированного  согласия  на  участие  

пациента  в исследовании;
• -когнитивная дисфункция (по результатам 

общепринятых шкал мини-тест ментального 
обследования (Mini Mental State Examinapon 
(MMSE), батарея тестов на лобную дисфункцию 
(Frontal Аssessment Вauery (FAB)); тест заучивания 10 
слов; таблицы Шульте).
• ДЭП I-III cт.
• АГ 1-3 степени; 
• ИМТ 20 - 35 кг/м2 . 



Критерии исключения из 
исследования:

• отсутствие АО (ОТ < 94 см); 
• клиническое проявление или документально 

подтвержденная сосудистая катастрофа в 
анамнезе (ОНМК)
• наличие ХСН  II-IV ф.кл по NYHA;
• наличие тяжелых сопутствующих заболеваний, 

отрицательно влияющих на прогноз (ХОБЛ, 
печеночная, почечная недостаточность, 
онкопатология); 
• симптоматические АГ; 
• ИМТ<18,5 кг/м2 и >35 кг/м2



Клинические методы

• Измерение  АД.
• Определение  индекса  массы  тела.
• Определение окружности талии.
• определение неврологического статуса; 
• проведение нейропсихологического (мини-тест 

ментального обследования (Mini Mental State 
Examination (MMSE), батарея тестов на лобную 
дисфункцию (Frontal Аssessment Вattery (FAB)); 
тест заучивания 10 слов; таблицы Шульте.





Лабораторные методы 
исследования

• Липидный  спектр
• Глюкоза  крови
• Инсулин
• Инсулинорезистентность
• Аполипопротеин А 1 (Апо А1), аполипопротеин В 

(Апо В)
• Лептин
• Растворимые  рецепторы  к  лептину
• Свободный  лептиновый индекс



Функциональные и инструментальные методы 
исследования

• ЭКГ 
• Дуплексное исследование брахиоцефальных 

артерий
• Нейровизуализация (МРТ/КТ головного мозга).



Оценка следующих параметров:

• Сывороточного лептина (СЛ), 
• уровня растворимых рецепторов к лептину

(РРЛ), 
• свободного лептинового индекса (СЛИ),  

вычисленного  как  отношение  СЛ  к  РРЛ  

• [Hsuchou, H. Endothelial cell leptin receptor mutant mice have hyperleptinemia and 
reduced tissue uptake / Hung Hsuchou, Bhavaani Jayaram, Abba J. Kastin et al. // The 
Journal of Cellular Physiology. – 2013. – Vol. 228, No. 7. – P. 1610-1616;

• Marino-Ortega,  L. A. Correlation of leptin and soluble leptin receptor levels with 
anthropometric parameters in mother-newborn pairs / L. A. Marino-Ortega, A.  Molina-
Bello,  J.  C.  Polanco-Garcнa et  al.  //  The  International Journal of Clinical and 
Experimental Medicine. – 2015. – Vol. 8, No.7. – P. 11260-11267.].



Результаты

• нарушение концентрации внимания (95%),
• нарушение ночного сна (81,3 %), 
• шаткость при ходьбе (92,5 %), 
• онемение конечностей (57,6 %). 



Данные нейровизуализации

• у большинства пациентов (87,8%) выявлено 
мультифокальное поражение белого вещества, 
участки лейкоареоза перивентрикулярно и в 
субкортикальных отделах головного мозга, 
префронтальной коре. 









• Лептинорезистентность выявлена у 40 % пациентов
среднего возраста, 36% - пожилого возраста и 24 %
— старческого возраста.
• У пациентов среднего возраста с

лептинорезистентностью выявлены легкие
когнитивные нарушения (КН) у 9% пациентов,
умеренная когнитивная дисфункция - у 78 %,
деменция - у 13 %.
• У пациентов пожилого возраста с

лептинорезистентностью соответственно - у 5, 57 и
38 % больных. В когнитивном статусе пациентов
старческого возраста с лептинорезистентностью
преобладали деменция (57 %) и умеренные КН (43
%).



Выводы

• Лептинорезистентность, увеличение
возраста пациентов с ХИМ и МС приводят
к значительному ухудшению когнитивных
функций.
• Критерий лептинорезистентности
(показатель СЛИ, равного 1,81) может
быть использован в качестве
унифицированного критерия ЛР.



БЛАГОДАРИМ ЗА 
ВНИМАНИЕ!


