
Под когнитивными функциями принято понимать

наиболее сложные функции головного мозга, с помощью

которых осуществляется процесс рационального познания

мира [1, 2]. Согласно последнему пересмотру международ-

ных рекомендаций по диагностике психических рас-

стройств (Diagnostic and statistical manual of mental diseases,

DSM-V) [3], к когнитивным нарушениям (КН) относится

снижение по сравнению с преморбидным уровнем одной

или нескольких высших мозговых функций, обеспечиваю-

щих процессы восприятия, сохранения, преобразования 

и передачи информации [2, 3].

Интерес к проблеме КН появился давно, что обуслов-

лено, с одной стороны, пониманием патогенеза данного

процесса, а с другой – увеличением доли пациентов, вы-

живших после цереброваскулярных и сердечно-сосудистых

катастроф [4]. В настоящее время актуальность проблемы

стала еще более очевидной. Так, по данным Всемирной ор-

ганизации здравоохранения, в 2010 г. более 35 млн человек в

мире страдали деменцией и КН, ожидается, что к 2030 г.

этот показатель возрастет примерно до 65 млн [5]. Совре-

менная тенденция к увеличению продолжительности жизни

и, соответственно, популяции пожилых людей делает проб-

лему КН крайне важной не только для неврологов и психи-

атров, но и для врачей всех специальностей.

Наблюдается неуклонный рост числа больных с ко-

морбидной патологией. Хорошо известно, что коморбид-

ные состояния требуют назначения нескольких групп фар-

макологических препаратов, которые могут влиять и на ког-

нитивные функции. В связи с этим отмечается повышен-

ный интерес к изучению действия лекарственных средств

(ЛС) разных фармакологических групп на когнитивные

функции. 
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Влияние некоторых широко применяемых 
лекарственных средств на когнитивные функции



В настоящем обзоре обсуждаются вопросы влияния

на когнитивные функции часто назначаемых ЛС, исполь-

зуемых для лечения соматических (патология сердечно-со-

судистой системы, органов дыхания, желудочно-кишечно-

го тракта, сахарный диабет – СД) и некоторых неврологи-

ческих заболеваний. Эти ЛС имеют другие основные пока-

зания, однако могут оказывать действие, как положитель-

ное, так и отрицательное, на когнитивные функции, что

должны принимать во внимание врач-невролог и врач об-

щей практики, особенно при лечении больных пожилого

возраста с множественной сопутствующей патологией. 

В данный анализ не входят собственно ноотропные препа-

раты, поскольку это отдельная тема, которая широко обсу-

ждается в литературе. 

В 2016 г. были опубликованы результаты важного

кросс-секционного исследования [6], посвященного влия-

нию терапии различными ЛС на когнитивные функции. 

В исследовании использованы данные тестов оценки ког-

нитивных функций (словесно-числовые рассуждения, па-

мять и время реакции) у участников биобанка Великобрита-

нии в возрасте 37–73 лет, полученные при плановом посе-

щении медицинских учреждений в 2006–2010 гг. В исследо-

вании приняли участие 502 647 больных из 21 центра. 

Тест словесно-числовых рассуждений включал воп-

росы с множественным выбором (максимум 13), на кото-

рые нужно было дать как можно больше ответов в течение

2 мин, после чего оценивалось количество правильных от-

ветов. Оценка памяти проводилась с помощью так называ-

емого теста соответствия пар: испытуемые должны были

запомнить в течение 5 с шесть пар фигур и их расположе-

ние, после чего регистрировалось общее количество оши-

бок, возникающих при сопоставлении. Тест на время реак-

ции предполагал измерение времени, которое потребова-

лось участнику исследования для выбора идентичных изо-

бражений. За результат принимали среднее время реакции 

(в мс) восьми испытаний с правильной идентификацией

пар совпадений. Результаты были представлены в виде ко-

эффициента регрессии (b). 

В этом кросс-секционном исследовании оценивали

влияние на когнитивные функции следующих групп ЛС:

противопаркинсонические, противоэпилептические, ней-

ролептики, антидепрессанты, селективные ингибиторы

обратного захвата серотонина (СИОЗС), селективные аго-

нисты серотониновых рецепторов, ингибиторы ангиотен-

зинпревращающего фермента, бета-адреноблокаторы,

блокаторы кальциевых каналов, диуретики, антиаритми-

ки, антиагреганты, антикоагулянты, блокаторы Н1-гиста-

миновых рецепторов, антагонисты лейкотриеновых ре-

цепторов, селективные бета2-агонисты, м-холиноблокато-

ры, блокаторы Н2-гистаминовых рецепторов, ингибиторы

протонной помпы, препараты, влияющие на моторику же-

лудка, нестероидные противовоспалительные препараты,

глюкокортикоиды (ГК), препараты для лечения СД 1-го и

2-го типов и др. [6]. 

Большинство ЛС (262 из 368) не показали достоверно-

го влияния на когнитивные функции пациентов после по-

правки на возраст, пол, уровень образования, наличие вред-

ных привычек, сопутствующих заболеваний, прием психо-

стимуляторов/ноотропных препаратов [6].

Л С  д л я  л е ч е н и я  з а б о л е в а н и й  
н е р в н о й  с и с т е м ы
Эти препараты оказывали наибольшее влияние на

когнитивные функции. 

Противоэпилептические препараты. Оценены эффек-

ты примидона (барбитураты), бензодиазепинов и их произ-

водных (клоназепам, диазепам, лоразепам, нитразепам, те-

мазепам), карбамазепина (производное карбоксамида),

вальпроевой кислоты (производное жирных кислот), фени-

тоина (производное гидантоина), габапентина (ГАМК1-

производное), ламотриджина (стабилизатор нейрональной

мембраны), леветирацетама (производное пирролидона),

прегабалина (производное ГАМК), топирамата (блокатор

генерации разрядов в нейронах очага). Примидон cтатисти-

чески значимо снижал скорость реакции у пациентов,

включенных в исследование. У больных, принимающих

препараты бензодиазепинового ряда и их производные,

также обнаружено статистически значимое (р=0,005–0,05)

снижение когнитивных функций. Так, на фоне лечения ди-

азепамом худшие результаты выявлены во всех трех тестах,

лоразепам и темазепам снижали скорость реакции. Нитра-

зепам не влиял на когнитивные функции. Карбамазепин и

вальпроевая кислота статистически значимо снижали ско-

рость реакции (р=0,005), а прегабалин оказывал негативное

действие, на что указывали результаты теста словесно-чи-

словых рассуждений (р=0,05). Отрицательное влияние на

когнитивные функции наблюдалось также у топирамата и

леветирацетама (тест словесно-числовых рассуждений,

оценка памяти), габапентина и ламотриджина (снижали

скорость реакции; р=0,005). Фенитоин был нейтрален по

отношению к высшим функциям головного мозга [6].

Нейролептики. Среди препаратов этой группы были

изучены оланзапин (группа тиенобензодиазепинов), квети-

апин (атипичный нейролептик), литий, рисперидон (про-

изводное бензизоксазола), хлорпромазин (производное фе-

нотиазина), прохлорперазин, трифлуоперазин (группа фе-

нотиазинов), флупентиксол (производное тиоксантена).

Рисперидон статистически значимо (р<0,05) снижал ско-

рость реакции, как и оланзапин, трифлуоперазин, кветиа-

пин. Рисперидон также оказывал отрицательное влияние на

память (р<0,05), в то время как литий, хлорпромазин, про-

хлорперазин, флупентиксол cтатистически значимо такого

действия не проявляли [6].

Антидепрессанты. Эти ЛС в кросс-секционном иссле-

довании были представлены трициклическими антидепрес-

сантами (амитриптилин, кломипрамин, досулепин, имип-

рамин, лофепрамин, нортриптилин), тетрациклическим

антидепрессантом миртазапином, производным триазоло-

пиридина (тразодон), СИОЗС (дулоксетин, венлафаксин,

циталопрам, эсциталопрам, флуоксетин, пароксетин, сер-

тралин) [6]. Известно, что применения трициклических ан-

тидепрессантов следует избегать у пациентов с выраженны-

ми КН из-за высокого риска ухудшения когнитивных функ-

ций [7]. На фоне применения амитриптилина обнаружены

статистически значимо худшие показатели во всех трех тес-

тах, тогда как досулепин, миртазапин, тразодон, как и неко-

торые представители СИОЗС (флуоксетин и сертралин),

статистически значимо снижали скорость реакции. Кломи-

прамин, имипрамин, лофепрамин, нортриптилин, тразо-
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дон, дулоксетин, венлафаксин, циталопрам, эсциталопрам,

пароксетин не влияли на когнитивные функции [6].

Противопаркинсонические препараты. Изучены аман-

тадин (производные адамантана), бенсеразид, карбидопа

(ингибиторы декарбоксилазы), леводопа (левовращающий

изомер диоксифенилаланина), прамипексол и ропинирол

(агонисты допамина). Прамипексол и ропинирол cтатисти-

чески значимо (р=0,005) увеличивали скорость реакции.

Амантадин, бенсеразид, карбидопа, леводопа значимого

влияния на когнитивные функции не оказали [6]. 

Л С  д л я  л е ч е н и я  с е р д е ч н о - с о с у д и с т ы х  
з а б о л е в а н и й
Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента.

Оценено влияние на КН каптоприла, эналаприла, фозино-

прила, лизиноприла, периндоприла, рамиприла, трандола-

прила. Улучшали когнитивные функции периндоприл (тест

словесно-числовых рассуждений; р=0,005) и каптоприл (те-

сты на память; р<0,05). Эналаприл, фозиноприл, лизино-

прил, рамиприл, трандолаприл статистически значимого

действия на когнитивные функции не оказывали [6]. 

Блокаторы рецепторов к ангиотензину II. Препараты

этой группы (кандесартан, эпросартан, ирбесартан, лозар-

тан, олмесартан медоксомил, телмисартан, валсартан), сог-

ласно данным кросс-секционного исследования, не затра-

гивали когнитивные функции [6]. Однако в ряде исследова-

ний отмечен положительный эффект блокаторов рецепто-

ров к ангиотензину II (лозартан, валсартан, телмисартан) в

отношении когнитивных функций у больных с артериаль-

ной гипертензией (АГ) [8–12]. Так, в исследовании 

M.A. Тedesco и соавт. [8] у пациентов с АГ сравнивали вли-

яние на когнитивные функции лозартана и диуретика гид-

рохлортиазида. Оценку проводили по краткой шкале оцен-

ки психического статуса (КШОПС) и Sandoz Clinical

Assessment Geriatric. Через 26 мес лечения в группе лозарта-

на выявлено статистически значимое (р<0,001) улучшение

когнитивных функций, согласно результатам обеих шкал, в

то время как в группе гидрохлортиазида значимых измене-

ний не было. Еще в одном исследовании, в котором участ-

вовали 120 пациентов с АГ, сравнивали влияние на когни-

тивные функции лозартана и атенолола, срок наблюдения

составил 6 мес [9]. В группе лозартана отмечено статистиче-

ски значимое (р<0,05) положительное влияние на память

(непосредственное и отсроченное воспроизведение слов).

E. Katada и соавт. [10] оценивали влияние валсартана и

амлодипина на когнитивные функции у пациентов с АГ

(средний возраст – 71,3 года). Длительность наблюдения –

6 мес. Валсартан оказывал статистически значимое (р<0,01)

положительное действие на память (непосредственное и от-

сроченное воспроизведение слов), тогда как при использо-

вании амлодипина изменений не обнаружено. R. Fogari и

соавт. [11] изучали когнитивные функции у пожилых паци-

ентов с АГ, которые получали валсартан и эналаприл. В кон-

це 18-недельного наблюдения выявлено, что валсартан, в

отличие от эналаприла, оказывал статистически значимое

(р<0,01) положительное влияние на когнитивные функции.

В проспективном открытом исследовании та же груп-

па исследователей [12] оценивала влияние телмисарта-

на/гидрохлортиазида и лизиноприла/гидрохлортиазида на

когнитивные функции, период наблюдения – 24 мес. У по-

жилых больных с АГ терапия телмисартаном, в отличие от

лечения лизиноприлом, уже через 3 мес приводила к стати-

стически значимому улучшению памяти (запоминание и

воспоминание слов) и внимания.

Различия между результатами кросс-секционного ис-

следования [6] и данными упомянутых выше исследований

[8–12], по-видимому, обусловлены тем, что в кросс-секци-

онное исследование включали пациентов не только с неос-

ложненнной АГ, но и с ишемической болезнью сердца

и/или хронической сердечной недостаточностью. 

Блокаторы кальциевых каналов. Однако не все ЛС,

применяемые при патологии сердечно-сосудистой систе-

мы, оказывают положительное влияние на когнитивные

функции. Так, в группе блокаторов кальциевых каналов в

рассматриваемом кросс-секционном исследовании были

изучены дилтиазем (бензотиазепиновые производные), ам-

лодипин, фелодипин, лацидипин, лерканидипин, нифеди-

пин (дигидропиридиновые производные), верапамил (про-

изводные фенилалкиламинов) [6]. При использовании ам-

лодипина наблюдалось статистически значимое (р<0,005)

ухудшение результатов всех трех тестов (тест словесно-чи-

словых рассуждений, тест на память, тест оценки скорости

реакции), хотя в исследовании E. Katada и соавт. [10] амло-

дипин не влиял на память у пациентов с АГ через 16 нед ле-

чения. У пациентов, принимающих нифедипин, отмечено

ухудшение результатов тестов на память и скорость реакции

(р<0,005). Дилтиазем, фелодипин, лацидипин, лерканиди-

пин, верапамил значимого влияния на изучаемые показате-

ли не продемонстрировали [6].

Диуретики. В кросс-секционном исследовании оце-

нивали влияние на когнитивные функции амилорида, спи-

ронолактона (калийсберегающие диуретики), буметанида,

фуросемида (петлевые диуретики), хлорталидона, индапа-

мида, бендрофлуметиазида, гидрохлортиазида (тиазидные и

тиазидоподобные диуретики). Отмечено отрицательное

влияние на когнитивные функции фуросемида: у длительно

принимавших его пациентов статистически значимо

(р=0,005) снижалось время реакции. Остальные препараты

этой группы были нейтральны по отношению к когнитив-

ным функциям [6].

Бета-адреноблокаторы. Изучены карведилол, атено-

лол, бисопролол, метопролол, небиволол, пропранолол, со-

талол, тимолол, левобунолол [6]. Скорость реакции была

статистически значимо (р=0,005) ниже на фоне лечения ате-

нололом и пропранололом, тогда как карведилол, бисопро-

лол, метопролол, небиволол, соталол, тимолол, левобунолол

не оказали значимого влияния на когнитивные функции [6].

Гиполипидемические ЛС. Атеросклероз является одним

из основных факторов риска развития сердечно-сосудистых

и цереброваскулярных заболеваний, и с этим связана необ-

ходимость широкого использования статинов. Так, в США

около 30% взрослого населения в возрасте 40 лет и старше

принимают статины [13]. Как свидетельствует анализ дан-

ных литературы, сведения о том, что статины могут вызы-

вать краткосрочные обратимые КН, получены в небольших

нерандомизированных исследованиях по типу «случай-

контроль», в то же время в других работах отмечено сниже-

ние риска развития деменции на фоне применения этих ЛС

[14]. Связь между уровнем липидов, терапией статинами и

состоянием когнитивных функций окончательно неясна

[15]. Возможные механизмы положительного влияния ста-

тинов могут включать: торможение прогрессирования ате-
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росклероза вне- и внутричерепных артерий, улучшение

функции эндотелия, влияние на отложение амилоида, по-

ложительное воздействие на метаболизм бета-амилоида,

тау-протеина, оксидативный стресс и др. [7, 16]. 

По данным кросс-секционного исследования, в кото-

ром были оценены результаты применения аторвастатина,

флувастатина, правастатина, розувастатина и симвастатина,

статины в целом и перечисленные препараты по отдельно-

сти влияния на когнитивные функции не оказывали [6]. 

При недостижении целевого уровня липопротеинов

низкой плотности (ЛПНП), согласно современным реко-

мендациям, в комбинации со статинами рекомендуется на-

значать эзетимиб (блокатор кишечного всасывания холе-

стерина) [17]. В анализируемом кросс-секционном исследо-

вании эзетимиб, а также фибраты (безафибрат и фенофиб-

рат) оказались нейтральными в отношении когнитивных

функций [6]. 

В последние годы появилась новая группа гиполипиде-

мических ЛС – ингибиторы пропротеин конвертазы субти-

лизина/кексина типа 9 (PCSK9), к которым относятся эволо-

кумаб и алирокумаб, зарегистрированные в Российской Фе-

дерации. Препараты этой группы эффективно снижают уро-

вень ЛПНП, но опыт их клинического применения ограни-

чен, они продолжают активно изучаться. Заслуживают вни-

мания опубликованные в 2018 г. данные о низкой частоте

возникновения КН на фоне терапии алирокумабом [18]: по-

казатели ухудшения когнитивных функций на фоне приема

этого препарата были низкими (1,2%), не выявлено статисти-

чески значимых различий с группой плацебо. 

Антиаритмические ЛС. В рассматриваемом кросс-сек-

ционном исследовании изучалось действие на когнитивные

функции флекаинида (блокатор натриевых каналов) и ами-

одарона (блокатор калиевых каналов) [6]. Флекаинид стати-

стически значимо (р=0,005) улучшал скорость реакции, в то

время как амиодарон был нейтрален. 

Антитромботические препараты. Некоторые анти-

тромботические ЛС, согласно данным кросс-секционного

исследования, проявляли статистически значимое негатив-

ное влияние на когнитивные функции (ацетилсалициловая

кислота – в тесте словесно-числовых рассуждений, антаго-

нисты витамина К, в частности варфарин, – в тесте опреде-

ления скорости реакции) [6]. Также в группе антиагрегантов

были изучены клопидогрел и дипиридамол, которые не за-

трагивали когнитивные функции [6]. Интересны результаты

исследования P. Kirchhof и соавт. [19], опубликованного в

2018 г.: когнитивные функции в группах пациентов, прини-

мавших апиксабан и варфарин, через 90 дней достоверно

(р=0,005) улучшились без статистически значимых различий

между группами. В исследовании Н. Stefansdottir и соавт. [20]

терапия варфарином не влияла на состояние когнитивных

функций у пациентов с фибрилляцией предсердий. Таким

образом, исследования влияния варфарина на когнитивные

функции единичны, а их данные противоречивы. В настоя-

щее время приоритет в профилактике инсульта при фибрил-

ляции предсердий отдан группе новых пероральных антико-

агулянтов (ривароксабан, дабигатран, апиксабан) [21], их

действие на когнитивные функции требует изучения. 

В кросс-секционном исследовании проанализирова-

но также влияние на когнитивные функции ряда других

препаратов, применяемых в кардиологической практике,

таких как моксонидин (агонист I1-имидазолиновых рецеп-

торов), доксазозин (альфа-адреноблокатор), нитратов, в

том числе изосорбида-5-мононитрата, никорандила (акти-

ватор калиевых каналов), которые, согласно полученным

результатам, оказались нейтральны по отношению к изуча-

емым параметрам [6]. 

Л С  д л я  л е ч е н и я  з а б о л е в а н и й  
ж е л у д о ч н о - к и ш е ч н о г о  т р а к т а
В кросс-секционном исследовании рассматривали

влияние на когнитивные функции многих препаратов,

влияющих на функцию желудочно-кишечного тракта, в том

числе антисекреторных ЛС – блокаторов Н2-гистаминовых

рецепторов (ранитидин, циметидин), ингибиторов протон-

ной помпы (эзомепразол, лансопразол, омепразол, пантоп-

разол, рабепразол) [6]. Статистически значимо (р<0,005)

худшие показатели когнитивных тестов были зарегистриро-

ваны при лечении следующими препаратами: ранитидин

(снижение скорости реакции), омепразол (тест словесно-

числовых рассуждений, память, скорость реакции), лансоп-

разол (тест словесно-числовых рассуждений, скорость реак-

ции). Циметидин, эзомепразол, пантопразол, рабепразол не

вызывали нарушения когнитивных функций. ЛС, влияю-

щие на моторику желудочно-кишечного тракта, в том числе

слабительные средства (альверин, бисакодил, лактулоза),

также были включены в исследование: эти препараты стати-

стически значимо (р<0,05) снижали скорость реакции. 

Антипропульсивный препарат лоперамид значимого влия-

ния на когнитивные функции не продемонстрировал [6].

П р о т и в о в о с п а л и т е л ь н ы е  п р е п а р а т ы
Противовоспалительные ЛС, согласно результатам

кросс-секционного исследования, характеризуются разно-

направленным действием на когнитивные функции [6]. 

В этой группе прапаратов оценивали влияние диклофенака,

этодолака, индометацина (производные индолилуксусной

кислоты), балсалазида, месалазина, сульфасалазина (произ-

водные аминосалициловой кислоты), беклометазона, буде-

сонида, клобетазола, дексаметазона, флутиказона, гидро-

кортизона, мометазона, преднизолона, триамцинолона

(ГК), целекоксиба, эторикоксиба (коксибы), мелоксикама,

пироксикама (оксикамы), ибупрофена, кетопрофена, на-

проксена (производные пропионовой кислоты), парацета-

мола (анилиды). Обнаружено, что скорость реакции у паци-

ентов, принимающих ибупрофен, была статистически зна-

чимо (p<0,05) выше, тест словесно-числовых рассуждений

также показал статистически значимое (p<0,05) улучшение

когнитивных функций. У пациентов, получающих параце-

тамол, обнаружено статистически значимое (p<0,05) сни-

жение когнитивных функций по данным всех трех тестов,

препараты базисной противовоспалительной терапии, ГК

мометазон и производное аминосалициловой кислоты

сульфасалазин вызывали статистически значимое (p<0,05)

снижение скорости реакции. Остальные ЛС значимо не

влияли на когнитивные функции [6].

О п и а т н ы е  а н а л ь г е т и к и
Действие кодеина, декстропропоксифена, дигидроко-

деина, фентанила, морфина, оксикодона, трамадола на ког-

нитивные функции также было различным. Кодеин стати-

стически значимо улучшал память, а дигидрокодеин и тра-

мадол снижали скорость реакции [6]. Декстропропоксифен,
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фентанил, морфин, оксикодон значимого влияния на ког-

нитивные функции не оказывали.

А н т и б а к т е р и а л ь н ы е  п р е п а р а т ы
В кросс-секционном исследовании оценивали влияние

на когнитивные функции различных групп антибиотиков:

пенициллинов (амоксициллин, бензатина бензилпеницил-

лин, флуклоксациллин, феноксиметилпенициллин), цефа-

лоспоринов 1-го поколения (цефалексин), фторхинолонов

(ципрофлоксацин), макролидов (азитромицин, эритроми-

цин), тетрациклинов (доксициклин, лимециклин, миноцик-

лин, окситетрациклин, тетрациклин) – все они оказались

нейтральны по отношению к изучаемым показателям [6].

Л С  д л я  л е ч е н и я  з а б о л е в а н и й  
о р г а н о в  д ы х а н и я
Исследовали следующие группы препаратов: антигис-

таминные препараты 1-го поколения (дифенгидрамин, про-

метазин, циклизин, цетиризин, левоцетиризин, хлорфена-

мин) и 2-го поколения (акривастин, азеластин, дезлората-

дин, фексофенадин, лоратадин, терфленадин), антагонисты

лейкотриеновых рецепторов (монтелукаст), селективные

бета2-агонисты (формотерол, сальбутамол, сальметерол,

тербуталин), м-холиноблокаторы (оксибутинин, ипратро-

пия бромид, тиотропия бромид). Лоратадин, циклизин,

монтелукаст, сальбутамол, оксибутинин, ипратропия бро-

мид статистически значимо (р<0,05) снижали скорость ре-

акции. Другие препараты значимого влияния на когнитив-

ные функции не оказывали [6].

Л С  д л я  л е ч е н и я  С Д  
СД во многих странах очень быстро приобретает харак-

тер эпидемии. Его распространенность среди населения на-

шей страны в возрасте 20–79 лет составляет 9,2%, или 12,1 млн

[22]. Таким образом, Россия занимает 5-е место среди стран с

наибольшей популяцией лиц, страдающих СД [22, 23]. У па-

циентов с СД 2-го типа повышен риск развития макрососуди-

стых (инсульт, инфаркт миокарда, хроническая сердечная не-

достаточность) и микрососудистых (диабетическая ретинопа-

тия, диабетическая нефропатия, диабетическая полиневропа-

тия, диабетическая стопа) осложнений, КН, в том числе бо-

лезни Альцгеймера [22–24]. В недавно проведенном метаана-

лизе было получено очередное подтверждение связи между

состоянием когнитивных функций и уровнем гликированно-

го гемоглобина, однако подобной связи с индексом массы те-

ла и длительностью СД не обнаружено [25]. 

Для предотвращения развития или замедления про-

грессирования связанных с СД 2-го типа осложнений необ-

ходима адекватная гипогликемическая терапия. С этой це-

лью используют несколько групп ЛС. Метформин – гипогли-

кемический препарат из группы бигуанидов, является пре-

паратом первой линии в лечении СД 2-го типа [26]. Его вли-

яние на когнитивные функции оценено в ряде работ 

[27, 28]. В исследовании T.P. Ng и соавт. [27] участвовали 

365 пожилых пациентов с СД. Авторы обнаружили стати-

стически значимое (p<0,05) снижение риска развития КН

при долгосрочном (более 6 лет) лечении метформином. 

Положительные эффекты метформина также отмече-

ны в крупном проспективном исследовании [29], включав-

шем пациентов с СД 2-го типа: в 1-й группе (n=10 519) ме-

дикаментозную сахароснижающую терапию не назначали;

во 2-й группе (n=3753) использовали препараты сульфонил-

мочевины; в 3-й группе (n=1864) – метформин; в 4-й группе

(n=9257) – комбинированную терапию препаратами суль-

фонилмочевины и метформином. Согласно данным дли-

тельного наблюдения (8 лет), у пациентов с СД 2-го типа,

получавших комбинированную терапию метформином и

препаратами сульфонилмочевины, статистически значимо

(р<0,005) снизился риск развития деменции (на 35%). 

В исследовании японских авторов [30] участвовали 

58 пациентов с СД 2-го типа и депрессией. Пациенты были

разделены на две группы, в одной из которых в качестве са-

хароснижающей терапии использовали метформин, а в дру-

гой – плацебо, наблюдение продолжалось 24 нед. В группе

метформина отмечено статистически значимое (р<0,05)

улучшение познавательных характеристик, оцениваемых по

шкале памяти Wechsler-Revised. Однако, по данным мета-

анализа, метформин значимого влияния на когнитивные

функции не оказывал [6].

Недавно опубликован систематический обзор [31],

посвященный влиянию инкретин-направленной терапии

(ингибитор дипептидилпептидазы-4, аналоги глюкагоно-

подобного пептида-1) на когнитивные функции у пациен-

тов с СД. Согласно полученным результатам, терапия инги-

биторами дипептидилпептидазы-4 в течение 2 лет приводи-

ла к улучшению ряда когнитивных параметров по сравне-

нию с таковыми в контрольной группе больных СД, полу-

чавших препараты сульфонилмочевины, несмотря на отсут-

ствие различий в динамике снижения уровня гликирован-

ного гемоглобина [32]. 

В проспективном наблюдательном исследовании 

A.Т. Isik и соавт. [33] участвовали 253 пациента с СД 2-го ти-

па, которые были разделены на группы: 1) получавшие си-

таглиптин (ингибитор дипептидилпептидазы-4) и 2) ис-

пользовавшие другие сахароснижающие ЛС (метформин,

препараты сульфонилмочевины, инсулин). Исходно и спус-

тя 6 мес терапии оценивали когнитивные функции по

КШОПС. Терапия ситаглиптином статистически значимо

(р=0,034) улучшала когнитивные функции. Пациенты без

сопутствующей болезни Альцгеймера на фоне терапии си-

таглиптином продемонстрировали лучшие результаты по

КШОПС по сравнению с пациентами, принимавшими мет-

формин, инсулин, препараты сульфонилмочевины

(р=0,024). Аналогично в группе пациентов с СД и болезнью

Альцгеймера, получавших ситаглиптин, отмечено статисти-

чески значимое увеличение количества баллов по КШОПС,

различия по сравнению с такой же группой пациентов, ле-

ченных метформином, инсулином, препаратами сульфонил-

мочевины, также были статистически значимыми (р=0,024). 

В открытом неконтролируемом исследовании у 19 па-

циентов с СД 2-го типа, в течение 4 нед принимавших ли-

раглутид (аналог глюкагоноподобного пептида-1), отмече-

но улучшение когнитивных функций [34]. В другом откры-

том рандомизированном исследовании через 12 мес экзена-

тид (аналог глюкагоноподобного пептида-1) статистически

значимо (р<0,05) улучшал когнитивные функции по срав-

нению со стандартной сахароснижающей терапией (бигуа-

ниды, препараты сульфонилмочевины) [35]. 

В кросс-секционном исследовании среди ЛС, приме-

няемых для лечения СД, помимо метформина, были изуче-

ны инсулин, препараты сульфонилмочевины (глибенкла-

мид, гликлазид, глимепирид), тиазолидиндионы (пиоглита-
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зон, розиглитазон) [6]. На фоне терапии инсулином ско-

рость реакции была статистически значимо меньше

(р<0,005), препараты сульфонилмочевины и тиазолидионы

были нейтральны в отношении когнитивных функций.

Таким образом, СД является одним из главных факто-

ров риска развития КН и деменции. Влияние же гипоглике-

мических ЛС на когнитивные функции изучено недостаточ-

но, а результаты ряда исследований противоречивы. Учиты-

вая высокую медицинскую и социальную значимость проб-

лемы СД, этот вопрос нуждается в дальнейшем изучении.

З а к л ю ч е н и е  
В настоящее время в связи с увеличением продолжи-

тельности жизни населения неуклонно растет популяция

пациентов пожилого и старческого возраста с полиморбид-

ной патологией, требующей назначения большого числа

препаратов разных фармакологических групп. Проведен-

ный анализ современной литературы показал статистиче-

ски значимое отрицательное воздействие большого числа

препаратов, применяемых для лечения разных заболеваний,

на состояние когнитивных функций, в то же время на фоне

лечения некоторыми ЛС отмечено их улучшение. Изучение

этой проблемы находится на начальном этапе: слишком ма-

ло проведено исследований влияния ЛС на когнитивные

функции, недостаточно данных о патогенетических меха-

низмах их воздействия. Нужны дальнейшие исследования в

этом направлении. Однако уже сегодня можно говорить о

необходимости персонализированного подхода к пациенту

и дифференцированного выбора ЛС с учетом их влияния на

когнитивные функции.
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