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Когнитивная функция (КФ), представляющая 
собой способность к получению, обработке и приме-
нению полученных знаний, планированию и  реше-
нию различных ситуаций, возникающих в  повсе
дневной жизни, является важным компонентом здо-
ровья и благополучия [1]. Общеизвестно, что развитие 

когнитивных расстройств происходит под воздей
ствием множества факторов, как внутренних, так 
и  внешних. До  недавнего времени большинство 
исследователей рассматривали изменение КФ 
у  пожилых в  зависимости от  социально-экономиче-
ских и  психологических условий, а  также от  образа 

ВЛИЯЮТ ЛИ УСЛОВИЯ ЖИЗНИ В ДЕТСТВЕ НА КОГНИТИВНУЮ ФУНКЦИЮ В ЗРЕЛОМ ВОЗРАСТЕ? 
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Цель. Изучить связь изменений когнитивной функции (КФ) у населения 55 лет 
и старше с условиями жизни в детском возрасте. 
Материал и  методы. Настоящая работа является частью проспективного 
когортного исследования “Стресс, старение и здоровье”. Всего обследовано 
1816 участников, в том числе 358 (20%) лиц со сниженной КФ. Условия жизни 
в детстве оценивались по ответам на вопросы: “Как можно охарактеризовать 
то  место, где Вы провели большую часть детства?”, “Каково образование 
вашего отца (матери)?”, “Когда Вы росли, была  ли Ваша семья обеспечена 
лучше или хуже, чем средняя семья в то время?” и “Когда Вы росли, как часто 
Вы ложились спать голодным в связи с нехваткой пищи в семье?”. КФ оценива-
лась по шкале Mini-Mental State Examination (MMSE), снижение КФ регистри-
ровалось при значениях суммы баллов менее 24 исходя из 30 баллов. Ассоци-
ации оценивались с  помощью логистическом регрессии после поправки 
на  социально-демографические показатели, статус употребления алкоголя 
и наличие артериальной гипертонии, инсульта. 
Результаты. При анализе ассоциаций сниженной КФ функции с  условиями 
жизни оказалось, что детство, проведенное в  сельской местности, увеличи-
вает риск данной патологии в 1,6 раз (р=0,001). Наличие высшего образования 
у отца, в отличие от матери уменьшает риск нарушений КФ на 45% (р=0,001). 
Были получены достоверные ассоциации между голодным детством и  сни-
женной когнитивной функцией (p=0,006). Также было обнаружено, что чем 
ниже достаток в семье, в которой воспитывался участник исследования, тем 
выше риск нарушения КФ (ОР 1,68 (95% ДИ 1,07-1,94) p=0,02). 
Заключение. Результаты настоящего исследования свидетельствуют о нали-
чии связи неблагоприятных условий в детстве с наличием когнитивных нару-
шений в зрелом возрасте.
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Aim. To assess changes of cognitive function in population older 55 y. in relation 
with childhood life conditions.
Material and methods. The study is a part of prospective cohort trial “Stress, 
ageing and health”. Totally, 1816 participants included, of those 20% (358) with 
declined cognitive ability. Childhood life conditions were evaluated with the 
questions: “Characterize the place where you spent most of your childhood”, 
“Education level of your parent”, “When you were growing up, was your family wealth 
better or worse than average that times?”, “When you were growing up, how often 
you went to bed with hunger due to lack of food in your family?”. Life quality was 
measured with the score Mini-Mental State Examination (MMSE), and decreased 
life quality was set if less than 24 points from 30. Associations were evaluated with 
logistic regression after correction for social and demographic parameters, alcohol 
intake status and diagnoses of arterial hypertension and stroke. 
Results. With analysis of decreased cognitive function association and conditions 
of life, it was found that childhood in rural areas increases the risk of the problem 1,6 
times (p=0,001). Higher education of father (not mother) decreases the risk of lower 

cognitive functioning by 45% (p=0,001). There were significant associations of 
hunger in childhood with decreased cognitive function (p=0,006). Also, the lower 
wealth in the family where participant was growing up, the higher risk of decreased 
cognitive functioning at later stage of life (HR 1,68 (95% CI 1,07-1,94) p=0,02). 
Conclusion. Results of the current study witness on the presence of adverse 
childhood life circumstances and cognition decline at adulthood.
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жизни и наличия хронических заболеваний в зрелом 
возрасте [2, 3]. Тем не менее, все чаще исследования 
показывают, что неблагоприятные условия жизни 
в  детстве, в  частности питание и  социально-эконо-
мическое положение семьи, достоверно ассоцииру-
ются с развитием в будущем когнитивных нарушений 
[4, 5]. Наиболее изучено влияние социально-эконо-
мического статуса семьи, включающее образование 
и  занятость отца, достаток в  семье, а  также место 
жительства в детстве [6]. Однако большинство подоб-
ных работ было проведено на населении, проживаю-
щем в Европе или США, и гораздо меньше известно 
о  последствиях влияния жизненных обстоятельств, 
происходящих в детстве на КФ людей старшего воз-
раста в РФ. К тому же, изучение связи изменений КФ 
у населения 55 лет и старше с условиями жизни в дет-
ском возрасте представляется чрезвычайно интерес-
ным по  причине того, что большинство пожилых 
людей, проживающих в  нашей стране в  настоящее 
время пережили тяжелое военное и  послевоенное 
детство. 

Материал и методы
Настоящая работа является частью проспектив-

ного когортного исследования “Стресс, старение 
и  здоровье” (Stress, Aging and Health in Russia  — 
SAHR), проведенного в  2007-2011гг в  ФГБУ “Госу-
дарственный научно-исследовательский центр про-

филактической медицины” Минздрава России при 
участии Института Демографических Исследований 
Макса Планка (Росток, Германия) и  Университета 
Дьюка (Дарем, США). Проведение данной работы 
было одобрено Независимым этическим комитетом 
ФГБУ ГНИЦ ПМ Минздрава РФ и  Экспертным 
Советом университета Дьюка. Перед включением 
в исследование участниками подписывалось инфор-
мированное согласие.

Все участники в  ходе исследования были опро-
шены по  анкете, разработанной в  отделе эпидемио-
логии ХНИЗ ФГБУ “ГНИЦПМ” Минздрава России 
с привлечением международных экспертов [7]. В ана-
лиз были включены следующие социально-демогра-
фические показатели: пол, возраст, образование 
(ниже среднего, среднее и выше среднего), семейное 
положение (никогда не  был женат/замужем, женат/
замужем, разведен или живет раздельно и  вдовец/
вдова). Диагноз инсульта устанавливался по  анам-
незу. Статус употребления алкоголя определялся 
по вопроснику в зависимости от употребления алко-
гольных напитков в течение последнего года. Артери-
альная гипертония (АГ) устанавливалась при нали-
чии систолического артериального давления (САД) 
равного 140  мм рт.ст. и  выше или диастолического 
артериального давления (ДАД) 90  мм рт.ст. и  выше, 
по  результатам двукратного измерения с  помощью 
электронного автоматического тонометра Omron 

Таблица 1
Характеристика участников исследования в зависимости от когнитивной функции

Показатель Когнитивная функция p
Норма (n=1458) Сниженная (n=358)

Возраст (лет) 67,4±7,1 72,5±8,5 0,001
Мужчины/женщины (%) 47,8/54,3 56,4/43,6 0,001
Место рождения г. Москва (%) 53,4 40,8 0,001
Образование: 
—  начальное 
—  среднее
—  высшее

6,9
35,5
57,5

29,8
39,8
30,4

–
0,001
–

Образование матери:
—  начальное
—  среднее
—  высшее

43,1
40,6
16,3

67,3
24,0
8,7

–
0,001
–

Образование отца:
—  начальное
—  среднее
—  высшее

37,5
30,1
32,4

62,6
22,1
15,4

–
0,001
–

Семейное положение:
—  никогда не был женат/замужем
—  женат/замужем 
—  разведен 
—  вдовец/вдова

4,05
62,1
12,5
21,3

5,3
52,5
8,9
33,2

–
–
0,001
–

Употребление алкоголя (%) 53,6 44,7 0,002
Артериальная гипертония (%) 71,1 78,8 0,004
Инсульт в анамнезе (%) 5,8 16,8 0,001
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HEM-712, или в случае приема гипотензивных препа-
ратов. 

Условия жизни в детстве оценивались на основа-
нии ответов на  следующие вопросы: “Как можно 
охарактеризовать то место, где Вы провели большую 
часть детства?”, “Каково образование вашего отца 
(матери)?”, “Когда Вы росли, была  ли Ваша семья 
обеспечена лучше или хуже, чем средняя семья 
в то время?” и “Когда Вы росли, как часто Вы ложи-
лись спать голодным в  связи с  нехваткой пищи 
в  семье?”. КФ оценивалась по  шкале оценки КФ 
(Mini-Mental State Examination — MMSE), снижение 
которой регистрировалось при значениях суммы бал-
лов менее 24 исходя из  30 баллов, составляющих 
общую сумму. 

Статистический анализ результатов выполнен 
с  помощью пакета статистического анализа 
и доставки информации — STATA (Data Analysis and 
Statistical Software). В  данном исследовании исполь-
зованы методы стандартной описательной стати-
стики, в частности вычисление средних, стандартных 
отклонений и стандартных ошибок, и ранговых ста-
тистик. Ассоциации оценивались с  помощью логи-
стической регрессии после поправки на  социально-
демографические показатели, статус употребления 
алкоголя и  наличие АГ, а  также ишемического 
инсульта в анамнезе. 

Результаты 
В исследование было включено 1816 участников, 

в том числе 358 (20%) лиц со сниженной КФ. В таб-

лице 1 представлена социально-демографическая 
характеристика исследуемой популяции. Среди лиц 
с нарушенной КФ преобладали мужчины (56%), тогда 
как в  группе участников с  нормальной КФ было 
достоверно больше женщин  — около 55%. Средний 
возраст участников был 68,4±7,6 лет. Однако лица 

Рис. 1. Распространенность сниженной когнитивной функции в зависимости 
от места проживания в детстве.

Предместье
большого

городаГород 
среднего 
размера

Небольшой
городок

Большой
городСельская

местность

Таблица 2
Ассоциации сниженной когнитивной функции с условиями жизни в детстве в зависимости от пола

Показатель ОШ 95% ДИ p
Место рождения г. Москва 1,23 0,94-1,60 0,12
Место проживания в детстве:
—  большой город 
—  сельская местность 

0,65
1,62

0,50-0,85
1,21-2,18

0,001
0,001

Образование матери:
—  начальное 
—  среднее
—  высшее

1
0,75
0,78

–
0,55-1,02
0,49-1,24

–
0,06
0,29

Образование отца:
—  начальное 
—  среднее
—  высшее

1
0,73
0,56

–
0,53-1,00
0,38-0,81

–
0,05
0,002

Семья: 
—  хуже обеспеченная 
—  средне обеспеченная 
—  лучше обеспеченная

1,68
1
1,01

1,07-1,94
–
0,76-1,79

0,02
–
0,48

Испытывал голод:
—  часто/очень часто 
—  иногда
—  никогда/редко

1
0,60
0,59

–
 0,42-0,83
0,41-0,86 

–
0,002
0,006

Примечание: после поправки на пол, возраст, образование, семейное положение, употребление алкоголя, наличие артериальной гипертонии и инсульта.
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с  нарушенной КФ были достоверно старше. Около 
17% лиц с когнитивными расстройствами перенесли 
инсульт и  почти 79% страдали АГ, тогда как среди 
участников без нарушений КФ инсульт в анамнезе АГ 
были зарегистрированы достоверно реже. 

Более половины участников с  нормальной КФ 
родились в Москве и получили высшее образование. 
При этом, около 15% из этой группы воспитывались 
в  семьях, где оба родителя ранее получили высшее 
образование. Среди лиц со  сниженной КФ высшее 
образование имели треть, и лишь 40% родились в сто-
лице (табл.  1). Тем не  менее, две трети участников, 
страдающих когнитивными расстройствами, и более 
80% участников без каких-либо нарушений провели 
свое детство в городе или его предместье (рис. 1). При 
этом, практически все, родившиеся в  Москве, про-
вели свое детство в городе. 

На рисунке 2 представлена частота сниженной КФ 
в  зависимости от  условий жизни в  детстве. Около 
трети лиц со  сниженной КФ в  детстве испытывали 
голод, тогда как среди лиц с  нормальной КФ таких 
было менее 15%. Большинство участников  — около 
80%, считали достаток своей семьи средним или 
выше среднего, независимо от состояния КФ. 

При анализе ассоциаций сниженной КФ с услови-
ями жизни оказалось (табл.  2), что: детство, прове-
денное в сельской местности, увеличивает риск дан-
ной патологии в 1,6 раз. Наличие высшего образова-
ния у  отца, в  отличие от  матери, уменьшает риск 
нарушений КФ на 45%. Были получены достоверные 

ассоциации между голодным детством и  сниженной 
когнитивной функцией (p=0,006). Также было обна-
ружено, что чем ниже достаток в  семье, в  которой 
воспитывался участник исследования, тем выше риск 
нарушения КФ (p=0,02). 

Обсуждение 
В нашем исследовании были получены ассоциа-

ции между условиями жизни в  детстве и  КФ. Связь 
условий жизни с  состоянием здоровья, в  частности, 
наличием хронических заболеваний и  смертностью 
в  зрелом возрасте уже была описана ранее [8]. Так, 
в  исследовании, проведенном в  Китае, отсутствие 
одного из  родителей, а  также наличие хронических 
заболеваний являлись сильными предикторами сни-
жения КФ во  взрослом состоянии [9]. При этом, 
по  данным авторов, проживание в  детские годы 
в сельской местности увеличивало риск возникнове-
ния данной патологии на 36% среди мужчин и на 16% 
среди женщин, а место рождения не играло никакой 
роли. В  нашей работе был получен аналогичный 
результат, однако риск развития нарушения КФ в зре-
лом возрасте увеличивался на  60% в  зависимости 
от  места проживания. Помимо места проживания 
на состояние КФ в зрелом возрасте оказывает влия-
ние образование родителей. По  мнению некоторых 
авторов оно является ключевым фактором, связан-
ным с более благополучным будущим детей, потому 
что образованные родители скорее будут стремиться 
создавать экономически, социально и  психологиче-
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ски более стабильные условия жизни, по сравнению 
с  теми, образование которых ниже среднего [10]. 
Например, риск возникновения деменции в популя-
ции лиц, проживающих в  США, повышался в  два 
раза в случае, если ребенок воспитывался в семье, где 
у  матери было образование ниже среднего. По  мне-
нию авторов, это связано с тем, что лексический сло-
варь ребенка, способности к  общению и  обучению 
формируются в  первые годы жизни преимущест-
венно матерями, а образование, как известно, явля-
ется одним из  основных компонентов нормальной 
КФ [11]. 

Наравне с  образованием родителей в  качестве 
показателей, влияющих на возникновение когнитив-
ных нарушений, некоторыми исследователями рас-
сматриваются занятость отца и социально-экономи-
ческое положение семьи в  целом [12]. По  нашим 
данным, голод и низкий достаток в семье достоверно 
ассоциировался с развитием сниженной КФ. В то же 
время, Lyu J, et al. показали, что наличие в  семье 
высокого достатка снижало риск возникновения дан-
ной патологии на 23%, а по данным других авторов, 

нехватка еды, независимо от  возраста, приводила 
к когнитивным нарушениям [10, 13, 14]. 

Заключение
Таким образом, результаты настоящего исследо-

вания свидетельствуют о наличии связи неблагопри-
ятных условий в  детстве с  наличием когнитивных 
нарушений в  зрелом возрасте. Это может быть свя-
зано, с одной стороны, с тем, что такие неблагопри-
ятные условия жизни, как нищета, голод, хрониче-
ские заболевания, могут влиять на  развитие голов-
ного мозга в  детстве и  юности, и  это напрямую 
приводит к развитию когнитивных нарушений в ста-
рости [10]. С другой стороны, лица, имеющие небла-
гоприятные условия жизни в детстве, часто не полу-
чают соответствующего образования, вследствие чего 
их занятия не способствует развитию и поддержанию 
нормального когнитивного функционирования [15].
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