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Вклад когнитивных нарушений и сниженной мышечной силы в смертность  
от сердечно-сосудистых заболеваний в популяции 55 лет и старше

Имаева А. Э.1, Капустина А. В.1, Шальнова С. А.1, Баланова Ю. А.1, Школьников В. М.2

Цель. Оценить возможные ассоциации сниженной когнитивной функции (КФ) 
с  мышечной силой, определяемой с  помощью кистевой динамометрии, 
а  также их вклад в  смертность от  сердечно-сосудистых заболеваний (CCЗ) 
у населения 55 лет и старше.
Материал и методы. Настоящая работа проведена в рамках проспективного 
когортного исследования “Стресс, старение и  здоровье”. Было обследовано 
1876 мужчин и женщин в возрасте 55 лет и старше. КФ оценивалась по шкале 
Mini-Mental State Examination (MMSE), снижение КФ регистрировалось при 
значениях суммы баллов менее 24 исходя из 30 баллов. Мышечная сила оце-
нивалась по  данным кистевой динамометрии. Для оценки вклада мышечной 
силы в  смертность от  ССЗ использовали значения кистевой динамометрии, 
соответствующие первой квинтили — менее 19 кг для женщин, и менее 32 кг 
для мужчин. Смертность оценивалась на основании постоянно действующего 
регистра смерти с  помощью стандартных методов. За  время наблюдения 
зарегистрировано 247 случаев смерти от ССЗ.
Результаты. В  исследование было включено 1876 участников в  возрасте 55 
лет и старше (48% мужчин и 52% женщин). Показатели КФ по данным опрос-
ника MMSE находились в  пределах нормы у  более чем 80% обследованных. 
По  результатам проведенного регрессионного анализа выявлено, что лишь 
низкие значения кистевой динамометрии (на уровне 1 квинтили) достоверно 
ассоциировались с когнитивными нарушениями (p<0,05). Данные ассоциации 
были более выражены у женщин (отношение шансов (ОШ): 3,17; 95% ДИ 1,31-
7,69), по  сравнению с  мужчинами (ОШ: 2,41; 95% ДИ 1,05-5,54). В  популяции 
мужчин 55 лет и  старше с  сердечно-сосудистой смертностью достоверно 
ассоциировались когнитивные нарушения (ОР: 1,97; 95% ДИ 1,40-2,78) и сни-
женная мышечная сила (ОР: 1,63; 95% ДИ 1,18-2,25), тогда как среди женщин 
только сниженная мышечная сила достоверно повышала риск смерти от ССЗ 
(ОР: 1,77; 95% ДИ 1,19-2,61). Одновременное наличие рассматриваемых пато-
логий достоверно ассоциировалось со смертностью от ССЗ.
Заключение. В  ходе проведенного исследования выявлены достоверные 
ассоциации когнитивных нарушений с  низкой мышечной силой. Наличие 
обоих патологических нарушений является прогностически неблагоприятным 
в отношении прогноза смерти от ССЗ у населения 55 лет и старше как среди 
мужчин, так и  среди женщин. Таким образом, рекомендуется рассмотреть 
возможность включения оценки мышечной силы и когнитивного функциониро-
вания в существующие прогностические шкалы.
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Aim. To assess possible associations of impaired cognitive function (CF) with 
muscle strength, determined using handgrip test, as well as their role in 
cardiovascular mortality (CVM) in a population of 55 years and older.
Material and methods. This work was carried out in the framework of the 
prospective cohort study “Stress, aging and health”. During the study 1876 men and 
women aged 55 and older were examined. CF was estimated on the Mini-Mental 
State Examination (MMSE) scale, the decrease of CF was recorded with scores of 
less than 24 points (overall 30 points). Muscle strength was estimated according to 
handgrip test. To assess the role of muscle strength in CVM, handgrip test values, 
corresponding to the first quintile, were used — less than 19 kg for women, and less 
than 32 kg for men. Mortality was estimated on the basis of death register using 
standard methods. During the observation, 247 deaths from cardiovascular 
diseases were recorded.
Results. The study included 1876 participants aged 55 years and older (48% of 
men and 52% of women). CF parameters according to the MMSE questionnaire 
were within the normal range of more than 80% of those examined. According to the 
results of the regression analysis, only low values of handgrip test (at the level of 1 

quintile) were reliably associated with cognitive impairments (p<0,05). These 
associations were more pronounced in women (odds ratio (OR): 3,17; 95% CI 1,31-
7,69), compared with men (OR: 2,41; 95% CI 1,05-5,54). In 55 years and older men, 
cognitive impairments were significantly associated with CVM (OR: 1,97; 95% CI 
1,40-2,78) and reduced muscle strength (OR: 1,63; 95% CI 1,18-2,25). Among 
women, only reduced muscle strength significantly increased the risk of CVM (OR: 
1,77; 95% CI 1,19-2,61). The simultaneous presence of these pathologies was 
reliably associated with CVM.
Conclusion. The presented study revealed significant associations of cognitive 
impairments with reduced muscle strength. The presence of both pathological 
disorders is prognostically unfavorable for cardiovascular death in a population of 
55 years and older (both among men and women). Thus, it is recommended to 
consider the possibility of including of muscle strength and cognitive functioning 
assessment in prognostic scales.
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Известно, что распространенность сниженной 
когнитивной функции (КФ) увеличивается с возрас
том [1]. При этом, у каждого десятого, страдающего 
когнитивными нарушениями, в  пожилом возрасте 
обнаруживается деменция [2, 3]. Кроме того, сама 
по себе, когнитивная патология приводит к функцио
нальным расстройствам, снижению качества жизни, 
а  также ассоциируется с  ранней смертностью [4, 5].

По данным проведенных в разные годы исследо-
ваний были выявлены некоторые факторы риска 
развития когнитивных нарушений, такие как пожи-
лой и старческий возраст, отсутствие семьи, гиперто-
ния, сахарный диабет, а также низкий уровень обра-
зования [6]. Позже в  отношении некоторых выше
упомянутых факторов были представлены подчас 
противоречивые и  даже парадоксальные эффекты. 
В  частности, это касалось гипертонии и  повышен-
ного уровня артериального давления (АД) [7, 8]. 
Были выявлены и  другие показатели (например, 
высокая физическая активность), которые могут пре-
дотвращать развитие когнитивных нарушений у лиц 
пожилого возраста [9, 10].

Регулярная физическая активность способствует 
поддержанию нормальной массы тела, мышечному 
функционированию, и  снижает риск падений 
и переломов у лиц пожилого и старческого возраста. 
Напротив недостаточная физическая активность 
наравне с  возрастом является одной из  основных 
детерминант снижения мышечной силы [11]. Одним 
из  наиболее безопасных и  легко воспроизводимых 
методов оценки мышечной силы у  пожилых явля-
ется кистевая динамометрия [12]. При этом, низкие 
показатели мышечной силы, измеренной с помощью 
кистевой динамометрии, по  некоторым данным, 
повышают риск развития сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ), а также смертность от всех при-
чин и CCЗ [13-15].

Однако, имеются лишь единичные отечественные 
работы, в  которых оценивались  бы ассоциации ког-
нитивного функционирования и  кистевой динамо-
метрии со смертностью от CCЗ у лиц среднего и стар-
шего возраста. Целью настоящего исследования стала 
оценка вклада когнитивных нарушений и сниженной 
мышечной силы, измеренной с  помощью кистевой 
динамометрии, в смертность от CCЗ у москвичей 55 
лет и старше.

Материал и методы
Настоящая работа проведена в  рамках проспек-

тивного когортного исследования “Стресс, старение 
и  здоровье” (Stress, Aging and Health in Russia  — 
SAHR), выполненного в  ФГБУ “Национальный 
Медицинский Исследовательский Центр Профилак-
тической Медицины” Министерства Здравоохране-
ния Российской Федерации, при непосредственном 
участии Института Демографических Исследований 
Макса Планка (Росток, Германия) и  Университета 
Дьюка (Дарем, США). Проведение данного исследо-
вания было одобрено Независимым этическим коми-
тетом ФГБУ “НМИЦ ПМ” Минздрава РФ и  Экс-
пертным Советом университета Дьюка. В  период 
с  2007 по  2009гг все участники были обследованы 
в ФГБУ “НМИЦ ПМ” Минздрава РФ. Обследование 
включало опрос по  анкете, разработанной в  отделе 
эпидемиологии ФГБУ “НМИЦ ПМ” Минздрава РФ 
при участии международных экспертов [16]. В анализ 
были включены такие социально-демографические 
показатели, как пол, возраст, образование (ниже 
среднего, среднее и выше среднего), семейное поло-
жение (никогда не был женат/замужем, женат/заму-
жем, разведен (или живет раздельно) и вдовец/вдова). 
КФ оценивалась по  шкале Mini-Mental State 
Examination (MMSE), снижение которой регистриро-
валось при значениях суммы баллов менее 24 исходя 
из 30 баллов, составляющих общую сумму. АД изме-
рялось на  правой руке дважды в  положении сидя 
с помощью электронного автоматического тонометра 
Omron HEM-712. Артериальная гипертония (АГ) 
устанавливалась при наличии систолического АД, 
равного 140  мм рт.ст. и  выше, или диастолического 
АД — 90 мм рт.ст. и выше или в случае приема гипо-
тензивных препаратов. Диагноз инсульта и сахарного 
диабета устанавливался по  вопроснику. Статус упо-
требления алкоголя определялся в  зависимости 
от  употребления алкогольных напитков в  течение 
последнего года. Мышечная сила оценивалась 
по данным кистевой динамометрии. Данное исследо-
вание выполнялось обследуемым три раза каждой 
рукой в  положении стоя. В  окончательном анализе 
использовались максимальные значения, получен-
ные в  ходе выполнения обследования. Смертность 
оценивалась на основании постоянно действующего 
регистра смерти с  помощью стандартных методов. 
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За  время наблюдения зарегистрировано 411 случаев 
смерти, в  том числе 247  — в  результате ССЗ. Для 
оценки вклада мышечной силы в смертность от ССЗ 
использовали значения кистевой динамометрии, 
соответствующие первой квинтили — менее 19 кг для 
женщин, и менее 32 кг для мужчин.

Статистический анализ результатов выполнялся 
с  помощью пакета статистического анализа 
и доставки информации — STATA (Data Analysis and 
Statistical Software). Были использованы методы стан-
дартной описательной статистики, такие как вычи-
сление средних, стандартных отклонений и стандарт-
ных ошибок, и ранговых статистик. Ассоциации оце-
нивались с  помощью логистической регрессии, 
смертность изучалась с помощью метода пропорцио-
нального риска (Кокса).

Результаты
В исследование было включено 1876 участников 

в возрасте 55 лет и старше, в том числе 898 (48%) муж-
чин. В  таблице 1 представлена социально-демогра-
фическая характеристика, а  также распространен-
ность факторов риска исследуемой популяции, вклю-
ченных в  анализ. Средний возраст обследуемых 
составил 68,4 (±7,6) лет. Больше половины участни-
ков имели высшее образование (51%) и  на  момент 
обследования состояли в  браке (60%). Обращают 
на  себя внимание гендерные различия в  семейном 

Таблица 1
Характеристика участников исследования по полу

Показатель Мужчины
(n=898) 

Женщины
(n=978)

Возраст (лет) 69,4 (±8,14) 67,7 (±7,26)

Образование (%)
начальное 
среднее
высшее

13,9
37,2
48,9

8,1
39,1
52,9

Семейное положение (%)
никогда не был женат/замужем
женат/замужем 
разведен 
вдовец/вдова

1,5
79,7
7,2
11,7

7,1
42,2
15,8
35

Употребление алкоголя (%) 71,6 34

Артериальная гипертония (%) 75,0 72,3

Инсульт в анамнезе (%) 10,3 5,9

Сахарный диабет в анамнезе (%) 10,3 12,2

Сниженная КФ (%) 
55-64 лет
65-74 лет
75-84 лет
85 лет и старше 

8,2
11,82
29,6
50,0

6,2
9,1
29,5
41,7

Мышечная сила по данным кистевой 
динамометрии (кг)
55-64 лет
65-74 лет
75-84 лет
85 лет и старше

43,0
38,1
32,5
27,3

24,6
22,2
18,4
16,2

Таблица 2
Ассоциации между сниженной КФ и мышечной силой  

по данным кистевой динамометрии* среди мужчин и женщин

Квинтили мышечной силы (М/Ж) ОШ 95% ДИ p ОШ 95% ДИ p

Мужчины (n=898) Женщины (n=974)

Q1 (<32 кг/<19 кг) 2,41 1,05-5,54 0,03 3,17 1,31-7,69 0,01

Q2 (32-36 кг/19-21 кг) 1,46 0,64-3,32 0,36 2,51 0,99-6,36 0,05

Q3 (37-40 кг/22-24 кг) 1,50 0,65-3,45 0,35 2,09 0,82-5,32 0,12

Q4 (41-45 кг/25-27 кг) 0,89 0,36-2,22 0,80 1,56 0,57-4,25 0,39

Q5 (>45 кг/>27 кг) 1 (референсное значение) 1 (референсное значение)

Примечание: * Q1-Q5 — квинтили мышечной силы; данные приводятся после поправки на возраст, образование, семейное положение, употребление алкоголя, 
наличие артериальной гипертонии, инсульта и сахарного диабета. 
Сокращения: ОШ — отношение шансов, ДИ — доверительный интервал.

Таблица 3
Вклад когнитивных нарушений и сниженной мышечной силы в сердечно-сосудистую смертность

Показатель Модель 1а Модель 2b Модель 3a Модель 4b

Мужчины Женщины

ОР (95% ДИ) ОР (95% ДИ) ОР (95% ДИ) ОР (95% ДИ)

Сниженная КФ 2,01 (1,43-2,81)* 1,97 (1,40-2,78)* 1,61 (1,01-2,56)* 1,40 (0,87-2,27)

Сниженная МС 1,80 (1,32-2,45)* 1,63 (1,18-2,25)* 1,93 (1,31-2,86)* 1,77 (1,19-2,61)*

Сниженная КФ+МС 2,03 (1,48-2,79)* 1,91 (1,38-2,64)* 1,90 (1,27-2,85)* 1,66 (1,10-2,51)*

Примечание: a — после коррекции на возраст и образование, b — после поправки на возраст, образование, семейное положение, употребление алкоголя, 
наличие АГ, инсульта и сахарного диабета, наличие факторов риска, * — p<0,05.
Сокращения: МС — мышечная сила, КФ — когнитивная функция.
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статусе: мужчины реже остаются одинокими, они 
существенно чаще в браке, чем женщины, реже раз-
ведены и  почти в  три раза реже остаются вдовцами. 
АГ была диагностирована у  70% участников, при 
этом около 8% имели инсульт в анамнезе.

Показатели КФ по  данным опросника MMSE 
находились в  пределах нормы у  более 80% обследо-
ванных. Как и  ожидалось, распространенность ког-
нитивных нарушений увеличивалась с  возрастом. 
Так, если в  группе лиц 55-60 лет каждый десятый 
страдал когнитивными нарушениям, то  в  группе 85 
лет и старше уже у половины участников обнаружи-
валась данная патология. Наряду со снижением КФ, 
с возрастом снижалась и мышечная сила, измеренная 
с помощью динамометрии.

Результаты проведенного регрессионного ана-
лиза связи когнитивных нарушений с  мышечной 
силой, измеренной с  помощью кистевой динамо-
метрии, после поправки на  возраст, образование, 
семейное положение, употребление алкоголя, 
наличие АГ, инсульта и  сахарного диабета пред-
ставлены в  таблице  2. Выявлено, что лишь низкие 
значения кистевой динамометрии (на уровне 1 
квинтили) достоверно ассоциировались с  когни-
тивными нарушениями (p<0,05). Данные ассоциа-
ции были более выражены у  женщин (отношение 
шансов (ОШ): 3,17; 95% доверительный интервал 
(ДИ) 1,31-7,69), по  сравнению с  мужчинами (ОШ: 
2,41; 95% ДИ 1,05-5,54).

По данным анализа пропорционального риска 
(табл. 3), после коррекции на  возраст, социально-
демографические показатели, а также факторы риска, 
оказалось, что в популяции мужчин 55 лет и старше 
с сердечно-сосудистой смертностью достоверно ассо-
циируются когнитивные нарушения (отношение 
рисков (ОР): 1,97; 95% ДИ 1,40-2,78) и  сниженная 
мышечная сила (ОР: 1,63; 95% ДИ 1,18-2,25). В жен-
ской когорте того  же возраста лишь сниженная 
мышечная сила достоверно повышает риск смерти 
от  ССЗ (ОР: 1,77; 95% ДИ 1,19-2,61). Независимо 
от гендерной принадлежности, одновременное нали-
чие когнитивных нарушений и  сниженной мышеч-
ной силы достоверно и независимо ассоциировалось 
с сердечно-сосудистой смертностью, после поправки 
на возраст и другие факторы риска (p=0,01).

Обсуждение
Этиология развития возрастной деменции 

до конца не выяснена, однако не вызывает сомнения, 
что она многофакторная. Сложность заключается 
в  том, что некоторые показатели, помимо того, что 
являются факторами риска, могут быть и последстви-
ями возникшей деменции. Так, например, по данным 
метаанализа, проведенного в  2007 г. Rockwood K 
и  Middleton L, показано, что низкая физическая 
активность являясь фактором риска развития ожире-

ния, сахарного диабета и  гипертонической болезни, 
вместе с  данными заболеваниями приводит к  воз-
никновению и  когнитивных нарушений [17]. С  дру-
гой стороны, некоторые авторы считают, что сами 
когнитивные нарушения могут приводить к  сниже-
нию физического функционирования и  мышечной 
силы. Например, замедленные движения у  некото-
рых пожилых людей по данным Rosso AL, et al. могут 
быть связаны с возникшими когнитивными наруше-
ниями [18]. По мнению третьих авторов, сниженная 
мышечная сила является не  фактором риска, а  ран-
ним маркером снижения КФ [19]. Тем не менее, все 
авторы сходятся во  мнении, что, снижение КФ свя-
зано с  низкой физической активностью и  низкой 
мышечной силой.

Результаты настоящего исследования совпадают 
с данными, полученными ранее зарубежными иссле-
дователями. Так, в  недавнем исследовании 
Vancampfort D, et al. было показано, что в популяции 
среднего и старшего возраста низкая мышечная сила 
измеренная с  помощью кистевого динамометра 
достоверно ассоциируется с  когнитивными наруше-
ниями, независимо от пола, возраста и других факто-
ров риска [20]. В  заключении авторы пишут, что 
дальнейшие исследования вероятнее всего предоста-
вят сведения о том, что низкая мышечная сила явля-
ется клинически достоверным маркером возникно-
вения нарушений КФ, а разработка и внедрение тре-
нировочных программ позволят корректировать 
наряду с  физическим еще и  когнитивное здоровье. 
И  хотя мы разделяем данную точку зрения, резуль-
таты нашего исследования не позволяют судить о том, 
является ли мышечная сила, измеренная с помощью 
кистевой динамометрии, фактором риска развития 
когнитивного нарушения или последствием возник-
новения данной патологии, так как изучение ассоци-
аций между когнитивными нарушениями и  низкой 
мышечной силой проводилось на  данных одномо-
ментного обследования. Для уточнения природы вза-
имодействия когнитивной функции и  мышечной 
силы требуется проведение дальнейших проспектив-
ных исследований.

В то же время нами были получены достоверные 
ассоциации сниженной мышечной силы и  смерт
ностью от  ССЗ среди мужчин и  женщин, тогда как 
вклад сниженной КФ в сердечно-сосудистую смерт-
ность в  многофакторной модели был достоверным 
только в мужской когорте.

В последние десятилетия появился ряд работ, 
посвященных изучению влияния когнитивных нару-
шений на  смертность от  ССЗ. Однако результаты 
этих исследований в  отношении пожилого контин-
гента носят зачастую противоречивый характер. 
Так, в исследовании Ji An, et al. были показаны досто-
верные ассоциации между когнитивными наруше
ниями и  смертностью от  всех причин и  ССЗ [21]. 
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Однако, Kerola T, et al. обнаружили, что вклад сни-
женной КФ в сердечно-сосудистую смертность оста-
вался значимым только после поправки на  пол 
и возраст, тогда как в многофакторной модели дан-
ный показатель утрачивал свое значение [22]. Что же 
касается ассоциаций сниженной мышечной силы 
и  смертности, то  результаты исследований в  этой 
области убедительно свидетельствуют о  существен-
ной прогностической значимости данного фактора 
риска. Более того, некоторые авторы предлагают 
использовать этот показатель в качестве индикатора 
здоровья пожилого контингента в клинической прак
тике [23].

Таким образом, результаты нашего анализа пока-
зали, что при снижении мышечной силы у лиц 55 лет 
и  старше можно ожидать снижения когнитивной 
функции в три раза чаще у женщин и в 2 раза чаще 

у мужчин по сравнению с теми, у кого высокие значе-
ния динамометрии (Q5).

Наличие низкой мышечной силы, наравне с при-
сутствием обоих патологических нарушений, явля-
ется наиболее прогностически неблагоприятным 
в отношении смертности от ССЗ у мужского и жен-
ского населения изучаемого возраста. Изолирован-
ное снижение когнитивной функции повышает риск 
смерти лишь у мужчин. Учитывая полученные резуль-
таты, следует рассмотреть возможность включения 
в существующие прогностические шкалы в качестве 
независимых факторов риска оценку мышечной 
силы и когнитивного функционирования.
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