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Введение. Синдром моторного когнитивного риска (Motoric Cognitive Risk syndrome, MCR) 

— новый синдром, включающий в себя субъективные когнитивные жалобы и сниженную 

скорость ходьбы. Ранние исследования показали, что субъективные когнитивные жалобы и 

медленная походка связаны с синдромом старческой астении (ССА) у пожилых людей без 

когнитивных нарушений, но мало данных о связи между MCR и ССА у людей пожилого и 

старческого возраста. 

Цель исследования: изучение связи MCR и его компонентов с ССА у людей пожилого и 

старческого возраста. 

Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 429 человек (средний 

возраст 76,7±7,7 лет). У всех участников проводили сбор жалоб, анамнеза, определение 

антропометрических показателей, субъективных когнитивных жалоб, скорости ходьбы, силы 

хвата кисти, оценка шкал GDS-15, MMSE, наличия ССА. Согласно критериям MCR, все 

участники были разделены на 4 группы: 1) группа без субъективных когнитивных жалоб и 

скоростью ходьбы в пределах нормы; 2) группа только с субъективными когнитивными 

жалобами; 3) группа только со сниженной скоростью ходьбы; и 4) группа MCR. 

Результаты. Встречаемость субъективных когнитивных жалоб, сниженной скорости ходьбы 

и MCR составила 15,9%; 10,0% и 4,0% соответственно. В полностью скорректированной 

модели 3 результаты остались неизменными и сниженная скорость ходьбы (отношение 

шансов (ОШ) 3,40; 95% доверительный интервал (ДИ) 1,40–8,23), и MCR (ОШ 5,53; 95% ДИ 

1,46–20,89) были связаны с повышенным риском ССА. Однако не было обнаружено значимой 

связи между субъективными когнитивными жалобами и ССА. 

Выводы. MCR и низкая скорость ходьбы в взаимосвязаны связаны с ССА у людей пожилого 

и старческого возраста. Необходимы дальнейшие исследования для определения причинно-

следственной связи между MCR и ССА у людей пожилого и старческого возраста, разработки 

новых лечебно-диагностических и реабилитационных стратегий для улучшения качества и 

продолжительности их жизни. 
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Introduction. Motor Cognitive Risk syndrome (MCR) is a new syndrome that includes subjective 

cognitive complaints and decreased walking speed. Early studies have shown that subjective 

cognitive complaints and slow gait are associated with frailty syndrome (FS) in older adults without 

cognitive impairment, but there is little data on the relationship between MCR and FS in older and 

senile adults. 

Aim: to study the relationship between MCR and its components with FS in older and senile adults. 

Materials and methods. The study involved 429 people (mean age 76.7±7.7 years). All participants 

were assessed for complaints, anamnesis, anthropometric parameters, subjective cognitive 

complaints, walking speed, handgrip strength, GDS-15, MMSE, and FS. According to the MCR 

criteria, all participants were divided into 4 groups: 1) a group without subjective cognitive 

complaints and walking speed within the normal range; 2) a group with subjective cognitive 

complaints only; 3) a group with only reduced walking speed; and 4) an MCR group. 

Results. The incidence of subjective cognitive complaints, reduced walking speed and MCR was 

15.9%; 10.0% and 4.0%, respectively. In the fully adjusted model 3, the results remained unchanged 

and reduced walking speed (Odds Ratio (OR) 3.40; 95% Confidence Interval (CI) 1.40–8.23) and 

MCR (OR 5.53; 95% CI 1.46–20.89) were associated with an increased risk of FS. However, no 

significant association was found between subjective cognitive complaints and FS. 

Conclusions. MCR and low walking speed are interrelated with FS in the elderly and old people. 

Further research is needed to determine the causal relationship between MCR and FS in the elderly 

and senile population, and to develop new treatment, diagnostic and rehabilitation strategies to 

improve the quality and duration of their lives. 

 

Keywords: gerontology, neurology, motoric cognitive risk syndrome, frailty, sarcopenia, handgrip 

strength, motor neurons, dementia, walking speed, locomotive syndrome. 

 

 

Введение. Ожидается, что увеличение средней продолжительности жизни и старение 

населения увеличат количество возраст ассоциированных патологических состояний, таких 
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как когнитивные нарушения и синдром старческой астении (ССА). Verghese J. et al. 

предложили концепцию моторно-когнитивного риска (MCR), который характеризуется 

одновременным наличием субъективных когнитивных жалоб и сниженной скорости ходьбы у 

пожилых людей без деменции или ограничений подвижности [1]. По данным литературы, 

распространенность MCR варьирует от 2 до 18% [2, 3]. Согласно текущим исследованиям, 

самая низкая распространенность MCR обнаружена у населения Австралии (2%) и 

Великобритании (2%); высокие показатели – в Японии (6,4%), Китае (9,6%), Мексике (14,6%) 

и Индии (15%); а самая высокая распространенность наблюдалась во Франции (16–18%) [2, 

3]. Обнаружено, что MCR связан с неблагоприятными клиническими исходами у пожилых 

людей, такими как деменция, падения, инвалидность и смертность [4, 5]. Проспективное 

когортное исследование показало, что у пожилых людей с MCR риск развития деменции более 

чем в 3 раза выше, а риск сосудистой деменции более чем в 12 раз выше [1]. Doi T. et al. (2017) 

показали, что MCR является фактором риска будущей деменции (отношение шансов (ОШ) = 

2,49) и инвалидности (ОШ = 1,69) [4]. Kumai K. et al. (2016) обнаружили, что скорость 

перехода когнитивных нарушений в деменцию в группе MCR была в 1,38 раза выше, чем в 

группе без MCR, и сообщалось, что как сниженная скорость ходьбы, так и более низкие баллы 

по исполнительным тестам являются предикторами более высокой скорости перехода в 

деменцию [6]. Кроме того, так как скрининг MCR не требует сложных нейропсихологических 

тестов или нейровизуализационных обследований, он в большей степени способствует 

повышению доступности клинической оценки риска деменции с последующей разработкой 

индивидуальных лечебно-профилактических мероприятий. В связи с этим, MCR все чаще 

привлекает внимание клиницистов. 

ССА (хрупкость) — это распространенный гериатрический синдром, который частично 

обратим и характеризуется возрастным снижением физиологических резервов и функций ряда 

органов и систем, что приводит к повышению уязвимости, вызванной незначительными 

стрессовыми событиями, и в дальнейшем приводит к негативным последствиям для здоровья, 

в том числе падениям, инвалидности, госпитализации и летальному исходу [7, 8, 9]. Растущий 

объем исследований показал, что когнитивные нарушения и ССА тесно взаимосвязаны у 

людей пожилого возраста в связи с общими этиологическими, патогенетическими факторами. 

Например, ССА может повышать риск снижения когнитивных функций, возникновения 

легких когнитивных нарушений и деменции [10]. С другой стороны, когнитивные нарушения 

также повышают риск ССА [11]. Хрупкость и когнитивные нарушения часто сосуществуют 
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[12], поэтому была предложена концепция когнитивной хрупкости, которая также 

описывается как фактор риска деменции [13]. 

По сравнению с дефиницией когнитивной хрупкости, включающей физическую 

слабость и когнитивные нарушения без явного диагноза деменции, MCR больше фокусируется 

на субъективных когнитивных жалобах, а не на легких когнитивных нарушениях (MCI). 

Субъективные когнитивные жалобы с нормальными результатами объективных когнитивных 

тестов указывают на наличие субъективного когнитивного снижения [14]. Сообщалось, что 

субъективное когнитивное снижение является предиктором вновь возникшего MCR, а также 

деменции. Таким образом, MCR может представлять собой более раннюю стадию 

доклинической деменции. Кроме того, есть данные, что субъективное когнитивное снижение 

и сниженная скорость ходьбы связаны с ССА у пожилых людей без когнитивных нарушений 

[12, 15]. В тоже время, мало информации о связи между MCR и ССА у людей пожилого и 

старческого возраста. В связи с этим, целью нашего исследования явилось изучение связи 

MCR и его компонентов с ССА у людей пожилого и старческого возраста. 

Материалы и методы исследования. В нашем исследовании приняли участие 429 

человек в возрасте 60 лет и старше, давшие добровольное, информированное согласие. У всех 

участников проводили сбор жалоб, анамнеза, определение антропометрических показателей 

(рост (см), вес (кг), индекс массы тела (ИМТ, кг/м2)), субъективных когнитивных жалоб на 

основе положительного ответа на один вопрос из 15-пунктной гериатрической шкалы 

депрессии (GDS-15) [7, 16]: «Считаете ли Вы, что Ваша память хуже, чем у других?»; скорости 

ходьбы (м/с) по стандартной методике (значения ≤ 0,8м/с считались низкими). Сила хвата 

кисти определялась ручным кистевым динамометром (ДК-50, Россия). Симптомы депрессии 

оценивались с помощью гериатрической шкалы депрессии (GDS-15), а когнитивная функция 

– с помощью шкалы MMSE [7, 17]. Оценка наличия ССА проводилась с помощью опросника 

«Возраст не помеха», состоящего из 7 вопросов, за каждый положительный ответ 

присваивается 1 балл. При наличии 3 и более баллов диагностируется синдром старческой 

астении, 1-2 баллов – преастения [7]. 

Участники, которые принимали пять или более лекарственных препаратов, считались 

соответствующими критериям полипрагмазии, при наличии двух и более сопутствующих 

заболеваний – полиморбидности [7]. Критерии исключения: болезнь/синдром Паркинсона, 

деменция, когнитивные нарушения (балл по шкале MMSE 24 и ниже), ограничение 

мобильности (невозможность передвигаться с/без помощи вспомогательных средств для 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 5 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 5 

ISSN 2312-2935 

 

459 
 

ходьбы), наличие острой сердечно-сосудистой патологии, онкологических заболеваний; 

анамнестических данных о наследственной патологии системы гемостаза; выраженная 

печеночная недостаточность (наличие цирроза печени, повышение активности печеночных 

трансаминаз более чем в 5 раз), терминальной почечной недостаточности (СКФ менее 30 

мл/мин/1,73м2 по CKD-EPI), хронической сердечной недостаточности III стадии. 

Согласно критериям наличия MCR, все участники были разделены на 4 группы: 1) 

группа без субъективных когнитивных жалоб и скоростью ходьбы в пределах нормы; 2) 

группа только с субъективными когнитивными жалобами; 3) группа только со сниженной 

скоростью ходьбы; и 4) группа MCR. 

Статистический анализ проводился с помощью программного обеспечения SPSS 21.0. 

Нормальность распределения проверяли с помощью критериев Колмогорова-Смирнова и 

Шапиро-Уилка. Непрерывные переменные представлены как среднее значение и стандартное 

отклонение (М±SD), а категориальные переменные выражены в виде чисел и процентов. 

Однофакторный дисперсионный анализ (для непрерывных данных) и критерий хи-квадрат 

(для категориальных данных) использовались для выявления значимых различий между 

контрольной группой, группой только с субъективными когнитивными жалобами, группой 

только с медленной походкой и группой MCR. Кроме того, связь MCR с ССА анализировалась 

с использованием многомерных логистических регрессионных моделей и выражалась в 

отношениях шансов (ОШ) и 95% доверительных интервалах (95% ДИ). Многомерная 

логистическая регрессия проводилась с 3 моделями. Модель 1 не была скорректирована по 

ковариатам; модель 2 была скорректирована по возрасту и полу; и модель 3 была 

скорректирована с учетом ИМТ, сопутствующих заболеваний, полипрагмазии, истории 

падений, силы хвата, баллов шкал GDS-15 и MMSE, в дополнение к переменным, 

скорректированным в Модели 2. Границей статистической значимости принимали p < 0,05. 

Результаты. Характеристика 429 участников представлена в таблице 1. Средний возраст 

участников составил 76,7±7,7 лет, у 60,4% участников была полиморбидность, у 75,8% - 

артериальная гипертензия, почти половина участников (46,2%) соответствовала критериям 

полипрагмазии, у 14,9% участников выявлен ССА. Мужчины, включенные в исследование, 

были старше (р=0,027), имели более высокие показатели силы хвата кисти (р< 0,001), низкие 

баллы шкалы GDS-15 р< 0,001) по сравнению с женщинами. 

Как показано в таблице 2, существенные различия наблюдались между четырьмя 

группами в отношении ИМТ (р=0,032), полипрагмазии (р=0,014), силы хвата кисти (р< 0,001), 
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скорости ходьбы (р< 0,001), баллов шкалы GDS-15 (р< 0,001), баллов шкалы MMSE (р< 0,001) 

и ССА (р< 0,001). Не было существенных различий по возрасту, полу, сопутствующим 

заболеваниям или анамнезу падений за последний год среди групп. 

Таблица 1 

Характеристика участников исследования 

Показатель 

Все 

участники 

(n = 429) 

Мужчины 

(n = 257) 

Женщины 

(n = 172) 
рмуж-жен 

Возраст (М±SD), годы 76,7 ± 7,7 77,4 ± 8,0 75,7 ± 7,2 0,027 

ИМТ (М±SD), кг/м2 23,7 ± 3,2 23,8 ± 3,0 23,5 ± 3,5 0,312 

Сахарный диабет, n (%) 101 (23,5) 64 (24,9) 37 (21,5) 0,417 

Цереброваскулярные 

заболевания, n (%) 

129 (30,1) 78 (30,4) 51 (29,7) 0,877 

Артериальная 

гипертензия, n (%) 

325 (75,8) 199 (77,4) 126 (73,3) 0,323 

Ишемическая болезнь 

сердца, n (%) 

141 (32,9) 85 (33,1) 56 (32,6) 0,911 

≥2 сопутствующих 

заболеваний, n (%) 

259 (60,4) 157 (61,1) 102 (59,3) 0,711 

Полипрагмазия, n (%) 198 (46,2) 118 (45,9) 80 (46,5) 0,903 

Наличие падений за 

последний год, n (%) 

69 (16,1) 41 (16,0) 28 (16,3) 0,928 

Сила хвата кисти (M ± 

SD), кг 

30,6 ± 9,4 35,5 ± 8,1 23,3 ± 5,5 < 0,001 

Скорость ходьбы (M ± 

SD), м/с 

1,0 ± 0,3 1,0 ± 0,3 1,0 ± 0,3 0,622 

GDS-15 (M ± SD), баллы 2,2 ± 2,4 1,8 ± 2,1 2,9 ± 2,8 < 0,001 

MMSE (M ± SD), баллы 27,4 ± 1,9 27,3 ± 1,9 27,5 ± 1,8 0,145 

ССА (по шкале 

«Возраст не помеха»), n 

(%) 

64 (14,9) 38 (14,8) 26 (15,1) 0,925 

 

Результаты многомерного логистического регрессионного анализа связи между MCR и 

ССА представлены в таблице 3. Модель 1 показала, что сниженная скорость ходьбы (ОШ 4,81; 

95% ДИ 2,35–9,85) и MCR (ОШ 7,22; 95% ДИ 2,61–19,99) были связаны с ССА. Модель 2, 

после корректировки по возрасту и полу показала, что сниженная скорость ходьбы (ОШ 4,36, 

95% ДИ 1,94–9,80) и MCR (ОШ 9,98, 95% ДИ 2,88–34,59) оставались связанными с ССА. В 

полностью скорректированной модели 3 результаты остались неизменными и сниженная 

скорость ходьбы (ОШ 3,40, 95% ДИ 1,40–8,23), и MCR (ОШ 5,53, 95% ДИ 1,46–20,89) были 

связаны с повышенным риском ССА. Однако не было обнаружено значимой связи между 

субъективными когнитивными жалобами и ССА. 
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Таблица 2 

Характеристики и сравнение четырех групп. 

Показатель 
1 группа 

(n  = 301) 

2 группа 

(n  = 68) 

3 группа 

(n  = 43) 

4 группа 

(n  = 17) 

р 

для 

тренда 

Возраст (М±SD), годы 76,6 ± 7,6 75,7 ± 7,8 79,1 ± 7,7 76,7 ± 8,7 0,156 

Мужчины, n (%) 189 (62,8) 34 (50,0) 27 (62,8) 7 (41,2) 0,092 

ИМТ (М±SD), кг/м2 23,7 ± 3,0 22,8 ± 3,1 24,5 ± 3,8 24,4 ± 4,5 0,032 

Сахарный диабет, n (%) 76 (25,2) 8 (11,8) 13 (30,2) 4 (23,5) 0,079 

Цереброваскулярные 

заболевания, n (%) 

86 (28,6) 19 (27,9) 15 (34,9) 9 (52,9) 0,160 

Артериальная гипертензия, 

n (%) 

223 (74,1) 52 (76,5) 36 (83,7) 14 (82,4) 0,500 

Ишемическая болезнь 

сердца, n (%) 

93 (30,9) 24 (35,3) 15 (34,9) 9 (52,9) 0,273 

≥2 сопутствующих 

заболеваний, n (%) 

176 (58,5) 42 (61,8) 29 (67,4) 12 (70,6) 0,542 

Полипрагмазия, n (%) 132 (43,9) 27 (39,7) 27 (62,8) 12 (70,6) 0,014 

Наличие падений за 

последний год, n (%) 

50 (16,6) 10 (14,7) 8 (18,6) 1 (5,9) 0,643 

Сила хвата кисти (M ± SD), 

кг 

31,8 ± 9,2 29,7 ± 8,8 26,8 ± 9,7 23,0 ± 6,8 < 0,001 

Скорость ходьбы (M ± SD), 

м/с 

1,1 ± 0,2 1,1 ± 0,2 0,6 ± 0,1 0,6 ± 0,2 < 0,001 

GDS-15 (M ± SD), баллы 1,6 ± 2,0 4,0 ± 2,7 2,7 ± 2,4 5,1 ± 2,9 < 0,001 

MMSE (M ± SD), баллы 27,6 ± 1,8 27,2 ± 1,8 26,9 ± 2,0 25,7 ± 1,7 < 0,001 

ССА (по шкале «Возраст не 

помеха»), n (%) 

33 (11,0) 7 (10,3) 16 (37,2) 8 (47,1) < 0,001 

 

Таблица 3 

Многофакторный анализ связи между MCR и физической хрупкостью 

 Модель 1 Модель 2 Модель 3 

ОШ (95% ДИ) р ОШ (95% ДИ) р ОШ (95% ДИ) р 

Группа 1 1,00 – 1,00 – 1,00 – 

Группа 2 0,93 (0,39–2,21) 0,873 1,03 (0,41–2,56) 0,952 0,76 (0,26–2,26) 0,619 

Группа 3 4,81 (2,35–9,85) < 0,001 4,36 (1,94–9,80) < 0,001 3,40 (1,40–8,23) 0,007 

Группа 4 7,22 (2,61–19,99) < 0,001 9,98 (2,88–34,59) < 0,001 5,53 (1,46–20,89) 0,012 

Сокращения: ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный интервал. Примечания: Модель 

1: модель без корректировки; Модель 2: скорректирована с учетом возраста и пола; Модель 

3: скорректирована с учетом Модели 2 плюс ИМТ, сопутствующих заболеваний, 

полипрагмазии, силы хвата кисти, шкал GDS-15 и MMSE. 
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Обсуждение. В нашем исследовании MCR и сниженная скорость ходьбы значимо 

связаны с ССА у людей пожилого и старческого возраста, при этом субъективные 

когнитивные жалобы этой связи не имели. Данные взаимосвязи остались неизменными после 

корректировки на потенциальные сопутствующие переменные. Наши данные согласуются с 

перекрестным исследованием, проведенным Fougere B. et al. (2017) [18], которое показало, что 

физическая хрупкость и, в частности, сниженная скорость ходьбы были связаны с 

когнитивными нарушениями, косвенно отражая то, что медленная походка и когнитивные 

нарушения часто сосуществуют с MCR, и предполагая, что MCR и ССА взаимодействуют друг 

с другом в контексте старения. Субъективные когнитивные жалобы и сниженная скорость 

ходьбы имеют высокую распространенность у людей пожилого и старческого возраста и 

считаются ранними клиническими индикаторами когнитивных нарушений и деменции на 

доклинических стадиях. Когнитивные нарушения представляют собой процесс, который 

начинается с незначительных изменений в определенных областях и медленно прогрессирует 

до множественных изменений во многих областях головного мозга [19]. Накопление 

церебральных амилоидных отложений и нейрофибриллярных клубков играет решающую роль 

в прогрессировании болезни Альцгеймера [20]. Кроме того, часто происходят изменения в 

таких областях головного мозга, как моторная кора, полосатое тело и черная субстанция [20]. 

Исследования показали, что изменения головного мозга при MCR характеризуются меньшими 

объемами общего серого вещества, общего коркового серого вещества, премоторной коры и 

префронтальной коры, особенно дорсолатерального сегмента; однако не было обнаружено 

существенных различий объемов гиппокампа и белого вещества. Уменьшение областей мозга, 

связанное с MCR, вносит больший вклад в прогнозирование корковой нейродегенеративной 

деменции, чем субкортикальной деменции, такой как сосудистая деменция [21]. Исследование 

Wang N. et al. (2016) показало, что лобные лакунарные инфаркты были связаны с низкой 

скоростью ходьбы, нарушением памяти и MCR, но не с когнитивными жалобами [22], 

показывая, что эта область мозга может привести к MCR, нарушая нейронные сети, 

базирующиеся во фронтальной части, отвечающие за память и походку [23]. С другой 

стороны, накопление общих изменений головного мозга также может способствовать 

прогрессированию ССА [24]. Ряд авторов отмечает, что отложение бета-амилоида в мозге и 

нейрофибриллярные клубки связаны с ССА, включая низкие скорость ходьбы и ИМТ тела у 

людей пожилого возраста без деменции [25]. Таким образом, связь между MCR и ССА может 

быть объяснена вышеупомянутыми механизмами. Низкая скорость ходьбы является 
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индикатором физической хрупкости у пожилых людей, что может объяснить связь между 

медленной походкой и ССА в нашей выборке. Однако отсутствие продольных проспективных 

исследований причинно-следственных связей между MCR и ССА не позволяет сделать точные 

выводы. 

Связь между субъективными когнитивными жалобами и ССА не наблюдалась в нашем 

исследовании, что не соответствовал результатам ряда исследований, таких как исследование 

Hellenic Longitudinal Investigation of Aging and Diet [15] и исследование Healthy Aging 

Longitudinal Study in Taiwan [12], которые показали, что субъективное снижение когнитивных 

способностей было связано с повышенной вероятностью ССА у пожилых людей без 

когнитивных нарушений. Такие различия, возможно, связаны с тем, что для оценки наличия 

ССА были приняты различные диагностические шкалы. В тоже время, потенциальные 

нейробиологические объяснения связи между субъективным снижением когнитивных 

способностей и ССА включают то, что оба фактора увеличивают риск будущего снижения 

когнитивных способностей [10] и болезни Альцгеймера [26, 27]. Тем не менее, необходимы 

дальнейшие исследования для определения причинно-следственной связи между MCR и ССА. 

Выводы. 

1.  Встречаемость субъективных когнитивных жалоб, сниженной скорости ходьбы и 

MCR у людей пожилого и старческого возраста составила 15,9%; 10,0% и 4,0% 

соответственно. 

2.  Сниженная скорость ходьбы (ОШ 3,40; 95% ДИ 1,40–8,23), и MCR (ОШ 5,53, 95% 

ДИ: 1,46–20,89) были связаны с повышенным риском ССА у людей пожилого и старческого 

возраста. 

3.  Не обнаружено значимой связи между субъективными когнитивными жалобами и 

ССА у людей пожилого и старческого возраста 

4.  Необходимы дальнейшие исследования для определения причинно-следственной 

связи между MCR и ССА у людей пожилого и старческого возраста, разработки новых 

лечебно-диагностических и реабилитационных стратегий для улучшения качества и 

продолжительности их жизни. 
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