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В статье исследуется взаимосвязь между климатическими факторами, пищевыми привычками и пищевым статусом 
у людей в возрасте 45–65 лет, а также их значение для когнитивного здоровья. Анализируется влияние температуры, 
сезонности, осадков и солнечной радиации на доступность продуктов питания, формирование пищевых предпочте-
ний и потребление питательных веществ. Рассматриваются особенности адаптации к климатическим условиям и их 
влияние на риск дефицита питательных веществ, связанного с когнитивными нарушениями. Предлагаются стратегии 
диетологической коррекции, направленные на поддержание адекватного пищевого статуса и когнитивного здоровья 
в условиях меняющегося климата. Данный обзор подготовлен на основе анализа литературы, отобранной в базах 
данных «PubMed», «eLibrary.ru», «Google Scholar» и «Кокрановская библиотека».
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The article investigates the interrelation between climatic factors, eating habits, and nutritional status in people aged 
45–65 years old, as well as its significance for cognitive health. The influence of temperature, seasonality, precipitation, and 
solar radiation on food accessibility, formation of food preferences, and consumption of nutrients are analyzed. Specific 
adaptations to climatic conditions and their effect on the risk of nutrient deficiency related to cognitive disorders are discussed. 
Strategies for diet correction aimed at maintaining proper nutrition and cognitive health under varying climatic conditions 
are proposed. This review is based on a systematic search of the literature in the following databases: PubMed, eLibrary.ru, 
Google Scholar, and the Cochrane Library.
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Введение

Современные неврологические и диетологи-
ческие исследования активно изучают влияние 

различных факторов на когнитивное здоровье 
человека, особенно в зрелом возрасте. Период с 
45 до 65 лет является критическим, поскольку 
в эти годы происходят значительные физиоло-
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гические изменения, а также возрастает веро-
ятность развития хронических заболеваний, в 
том числе связанных с нарушением когнитив-
ных функций. Наряду с генетическими и воз-
растными изменениями значительное влияние 
на когнитивные функции оказывают модифи-
цируемые факторы образа жизни [1]. Среди них 
особое значение приобретают диетологические 
аспекты, поскольку питание является мощным 
инструментом для поддержания структурной 
целостности и функциональной активности го-
ловного мозга.

В контексте глобальных климатических из-
менений вопросы влияния окружающей сре-
ды на здоровье человека становятся всё более 
актуальными. Климатические факторы, такие 
как температура, осадки, солнечная радиация и 
сезонность, напрямую связаны с доступностью 
продуктов питания, формированием региональ-
ных пищевых традиций и, как следствие, с пи-
щевым статусом населения [2]. Исследование 
этих взаимосвязей у людей среднего возраста, 
находящихся на пороге возрастных когнитив-
ных изменений, представляется крайне важным 
для разработки профилактических и коррекци-
онных стратегий [3]. 

Методология поиска литературы

Данный обзор подготовлен на основе ана-
лиза литературы, отобранной в базах данных 
«PubMed», «eLibrary.ru», «Google Scholar» и «Ко-
крановская библиотека». Поиск проводился по 
ключевым словам: «климатические факторы и 
когнитивные функции», «пищевые привычки», 
«витамин D и когнитивное здоровье», «витами-
ны группы B и нервная система», «распростра-
ненность когнитивных нарушений в РФ», «пи-
тание в регионах Северного Кавказа». Глубина 
поиска составила преимущественно 15 лет с ак-
центом на систематические обзоры, мета-ана-
лизы и крупные эпидемиологические исследо-
вания последних 5-10 лет. В обзор включались 
работы, в которых рассматривались механизмы 
влияния нутриентов на когнитивные функции, 
эпидемиология когнитивных расстройств, а так-
же влияние средовых факторов на формирова-
ние пищевого статуса.

Влияние климатических факторов на пи-
щевые привычки и пищевой статус в изучае-
мой возрастной группе (45–65 лет)

Климатические условия оказывают много-
гранное влияние на рацион питания, что в свою 
очередь формирует нутритивный профиль че-
ловека. Для возрастной группы 45–65 лет, более 
подверженной развитию хронических заболева-
ний и возрастным изменениям, такое влияние 

может иметь особое значение для поддержания 
когнитивного здоровья. Различия в климате об-
условливают формирование уникальных пище-
вых культур и традиций, определяющих пред-
почтения и выбор продуктов. С учётом климати-
ческих факторов проживания важным аспектом 
является полноценный анализ особенностей ре-
гиона, включая температурные и пищевые при-
вычки, влияние климата на здоровье и работо-
способность, преимущество витаминов и микро-
элементов в потребляемых продуктах, их синтез 
и усвоение. 

Температурный режим окружающей среды 
является одним из ключевых факторов, влияю-
щих на аппетит, предпочтения в еде и способы 
приготовления блюд. В условиях высоких тем-
ператур часто наблюдается естественное сниже-
ние аппетита, что коррелирует с предпочтени-
ем легкой, освежающей пищи, такой как свежие 
фрукты, овощи и салаты. Увеличенное потребле-
ние жидкости в жарком климате способствует 
поддержанию нормального водного баланса. 
Интересно, что в некоторых культурах жарких 
регионов традиционно употребляют острые 
блюда, что, по предположениям, способствует 
усилению потоотделения и, как следствие, ох-
лаждению организма. Тем не менее ограничен-
ный выбор продуктов в таких условиях, а также 
потенциальный дефицит белка могут привести 
к недостаточному поступлению ряда питатель-
ных веществ, что в свою очередь может негатив-
но сказаться на когнитивных функциях [4, 5].

В регионах с холодным климатом, напротив, 
часто отмечается повышение аппетита, и склон-
ность к выбору более калорийной пищи, бога-
той жирами и углеводами [6]. Типичный рацион 
в таких условиях часто включает мясо, карто-
фель, корнеплоды и другие энергоемкие про-
дукты, обеспечивающие организм необходимым 
теплом и энергией [7]. Однако недостаток све-
жих фруктов и овощей в зимний период может 
привести к дефициту витаминов и минералов, 
что также негативно сказывается на когнитив-
ном здоровье [8, 9] 

Необходимо учитывать сезонность и пище-
вой статус пациентов при анализе их образа 
жизни и когнитивных способностей. Сезонные 
колебания в доступности продуктов питания 
напрямую влияют на потребление отдельных 
нутриентов и, как следствие, на общий пищевой 
статус населения. В зимние месяцы в регионах 
с умеренным и холодным климатом наблюда-
ется снижение потребления свежих фруктов и 
овощей при одновременном увеличении доли 
консервированных и замороженных продук-
тов. Эта тенденция может привести к дефициту 
витамина C, витамина D и других необходимых 
питательных веществ. Зимой проблема усугу-
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бляется: недостаток солнечного света напрямую 
влияет на синтез витамина D, что критично для 
работы головного мозга [10]. Летом ситуация 
меняется: в рационе появляется больше свежих 
овощей и фруктов, что повышает уровень вита-
минов и антиоксидантов (табл. 1, 2). Но в жар-
ких регионах возникает другая опасность: с по-
том теряются электролиты (натрий, калий), а 
их дисбаланс способен ухудшать когнитивные 
функции [11]. Между тем именно солнечное из-
лучение остается главным источником витами-
на D, и его дефицит, особенно в северных широ-
тах, напрямую связывают с риском когнитив-
ных нарушений [12]. Отсюда вывод: либо доста-
точная инсоляция, либо обоснованная добавка 
витамина D. 

Проведённые исследования уточнили влия-
ние жирорастворимых витаминов и водораство-
римых витаминов на качество жизни и адапта-
цию к условиям окружающей среды1,2 3. [13, 14].

Механизмы, лежащие в основе когнитивной 
деятельности, тесно связаны с метаболически-
ми процессами в головном мозге. Витамины вы-
ступают здесь незаменимыми кофакторами: без 
них невозможны ни синтез нейромедиаторов, ни 
миелинизация аксонов, ни защита нейронов от 
окислительного стресса. Особый интерес пред-
ставляют витамины группы B и D3: их дефицит 
напрямую коррелирует с когнитивным сниже-
нием [15]. Так, тиамин (B1) обеспечивает ути-
лизацию глюкозы нейронами, пиридоксин (B6) 
участвует в образовании серотонина и дофамина, 
а кобаламин (B12) необходим для поддержания 
миелиновой оболочки. Закономерно, что недо-
статок этих веществ сказывается на памяти, вни-
мании и способности к обучению, особенно в воз-
растной группе 45–65 лет, где метаболические 
резервы уже снижены. Витамин B1 (тиамин): ти-
амин необходим для метаболизма глюкозы, ос-
новного источника энергии для мозга. Дефицит 
тиамина (B1) негативно влияет на энергетиче-
ский метаболизм мозга, приводя к ухудшению 
памяти и других когнитивных функций [16]. Ри-
бофлавин (B2) как участник окислительно-вос-
становительных реакций обеспечивает нейро-
протекцию, снижая повреждающее действие 
окислительного стресса на мозг [17]. Пиридок-
син (B6) критически важен для синтеза нейро-
медиаторов (серотонин, дофамин, ГАМК), регу-

1  Методические рекомендации МР 2.3.1.2432-08. Нормы 
физиологических потребностей в энергии и пищевых 
веществах для различных групп населения Российской 
Федерации. М.; 2008. 30 с.
2  Ребров В.Г., Громова О.А. Витамины и микроэлементы. М.: 
Алев-В; 2003. 648 с.
3  СанПиН 42-123-4717-88. Рекомендуемые (регламентиру-
емые) уровни содержания витаминов в витаминизирован-
ных пищевых продуктах. М.; 1988.

лирующих настроение, внимание и когнитивную 
деятельность; его недостаток нарушает нейро-
трансмиссию и ухудшает когнитивные способно-
сти [18]. Витамин B9 (фолиевая кислота): фолие-
вая кислота необходима для синтеза ДНК и РНК, 
а также для метаболизма гомоцистеина. Дефицит 
фолиевой кислоты может приводить к повыше-
нию уровня гомоцистеина, что оказывает токси-
ческое воздействие на нейроны и увеличивает 
риск развития когнитивных нарушений [19].  Ви-
тамин B12 (кобаламин): кобаламин необходим 
для миелинизации нервных волокон и поддер-
жания нормальной функции нервной системы 
[13, 14, 20]. Дефицит кобаламина (витамина B12) 
способен вызвать демиелинизацию нервных во-
локон, нарушая проведение нервных импульсов. 
Это в свою очередь негативно сказывается на 
когнитивных функциях, в частности на способ-
ности к запоминанию и поддержанию внимания 
[21]. Роль витамина D3 в когнитивном здоровье 
сегодня активно изучается. Известно, что его ре-
цепторы широко представлены в структурах моз-
га, отвечающих за память (гиппокамп) и высшие 
когнитивные функции (кора). Через них витамин 
регулирует нейроиммунные процессы, защищает 
нейроны от эксайтотоксичности и окислитель-
ного стресса, а также влияет на выработку дофа-
мина и серотонина. Именно эти механизмы объ-
ясняют, почему низкий уровень D3 в сыворотке 
крови коррелирует с риском когнитивного сни-
жения и деменции. Однако, несмотря на убеди-
тельные эпидемиологические данные, вопрос о 
терапевтических дозах и целесообразности мас-
совой профилактики остается открытым и тре-
бует проведения рандомизированных контроли-
руемых испытаний. В регионах с недостаточным 
уровнем солнечного излучения, особенно в зим-
ний период, может быть оправдан прием добавок 
с витамином D. Аналогичным образом при вы-
явлении других дефицитов может потребоваться 
назначение соответствующих пищевых добавок 
[22]. Менахинон (витамин K2) выполняет крити-
чески важные функции в поддержании здоровья 
церебральных сосудов, способствуя профилак-
тике артериальной кальцификации. Кроме того, 
он участвует в синтезе сфинголипидов, которые 
являются ключевыми структурными компонен-
тами клеточных мембран головного мозга.

Дефицит витамина K2 может способствовать 
развитию сосудистых когнитивных нарушений 
[2, 4, 14]

При изучении особенностей региона важно 
учитывать не только количество осадков, но и 
доступность продуктов питания, в том числе 
в высокогорных районах. Количество и режим 
выпадения осадков напрямую влияют на объём 
производства сельскохозяйственной продук-
ции и, соответственно, на доступность продо-
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вольствия. В регионах, подверженных засухе, 
часто наблюдается дефицит свежих фруктов 
и овощей. Это может привести к ограничению 
выбора продуктов питания и дефициту опре-
делённых питательных веществ. Кроме того, 
нехватка воды ограничивает возможности при-
готовления пищи, что может способствовать 
предпочтению сухих и консервированных про-
дуктов [23]. Зависимость от импортных про-
дуктов в таких регионах также может влиять 
на сбалансированность рациона. В регионах с 
избыточным количеством осадков могут воз-
никать трудности с хранением сельскохозяй-
ственной продукции и развитием некоторых 
направлений сельского хозяйства. Это в свою 
очередь может приводить к выраженным се-
зонным колебаниям доступности продоволь-
ствия и, как следствие, к дефициту определён-
ных питательных веществ. Он полезен для здо-
ровья сосудов головного мозга и способствует 
профилактике кальцификации артерий. Кроме 
того, он участвует в синтезе сфинголипидов, 
которые являются ключевыми структурными 
компонентами клеточных мембран головного 
мозга [8]. 

Глобальные климатические изменения, про-
являющиеся в повышении средних температур, 
увеличении частоты экстремальных погодных 
явлений и изменении режима выпадения осад-
ков, несут в себе потенциальные риски для про-
довольственной безопасности и нутритивного 
статуса населения. Эти изменения могут росту 
цен на продовольствие и, как следствие, к де-
фициту критически важных питательных ве-
ществ [11]. Особенно уязвимой может оказать-
ся люди 45–65 лет, питание которых уже может 
быть ограничено.   

В условиях климатических вызовов первосте-
пенное значение приобретает разработка стра-
тегий адаптации для поддержания адекватного 
нутритивного статуса и когнитивного здоро-
вья у людей в возрасте 45–65 лет. Комплексный 
подход должен включать и развитие местного 
сельского хозяйства:  приоритетное значение 
имеет поддержка местного агропромышленно-
го комплекса и внедрение сортов сельскохозяй-
ственных культур, устойчивых к изменяющимся 
климатическим условиям. Необходимо при кор-
рекции питания не только понимать сам рацион 
пациента, но и определять инфраструктуру хра-
нения, включая транспортировку. К ним отно-
сится совершенствование логистических цепо-
чек, включая системы хранения и транспорти-
ровки, что позволит свести к минимуму потери 
продовольствия и обеспечить круглогодичную 
доступность свежих продуктов. 

При коррекции рациона питания влияние 
оказывает образование населения. Необходимо 

при эрготерапевтической консультации третье-
го этапа восстановления (амбулаторный) про-
водить целенаправленные образовательные 
компании, направленные на повышение осве-
домлённости о важности сбалансированного 
питания и формирование адаптивных пищевых 
привычек, соответствующих местным клима-
тическим особенностям, что имеет решающее 
значение. 

С учётом особенностей исследуемого ре-
гиона необходимо применять традиционные 
знания, что повышает комплаентность паци-
ента при проведении медицинской реабили-
тации. Изучение и интеграция традиционных 
знаний о питании и адаптации к климатиче-
ским условиям, передаваемых из поколения в 
поколение, могут помочь найти ценные и про-
веренные временем решения [24]. Традицион-
ные пищевые привычки, такие как  пищевые 
традиции, характерные для некоторых народов 
СКФО (например, высокая доля потребления 
мяса, молочных продуктов, возможно, солёной 
пищи), в сочетании с климатическими особен-
ностями (например, холодные зимы в горных 
районах, требующие более калорийного пита-
ния) могут оказывать как положительное (на-
пример, потребление белка), так и отрицатель-
ное (например, высокое потребление соли, на-
сыщенных жиров) влияние на пищевой статус 
и, как следствие, на когнитивные функции. Ак-
тивный образ жизни, характерный для некото-
рых культур региона, может быть защитным 
фактором. Однако доступность специализиро-
ванной медицинской помощи, включая нейроп-
сихологическую диагностику и консультации 
по коррекции факторов риска, может разли-
чаться в разных регионах округа, что влияет на 
раннее выявление и коррекцию нарушений об-
учаемости и концентрации внимания.

Данные постулаты важны для клинициста с 
позиции стратегий восстановления утраченных 
функций при проведении медицинской реаби-
литации, базирующейся на активном участии 
врача физической и реабилитационной медици-
ны и пациента с уточнением условий окружаю-
щей среды, использую принципы международ-
ной классификации болезни [25].

По данным различных исследований и обоб-
щённых статистических отчётов, распростра-
нённость лёгких и умеренных когнитивных на-
рушений (ЛУКН) среди лиц старше 50 лет в Рос-
сийской Федерации варьируется от 10% до 25%. 
[26].

Лёгкие и умеренные когнитивные наруше-
ния часто рассматриваются как промежуточное 
состояние между нормой и деменцией. Иссле-
дования показывают, что от 5% до 15% людей 
с лёгкими и умеренными когнитивными нару-
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шениями ежегодно переходят в стадию демен-
ции. Этот процент различается в зависимости 
от типа лёгких и умеренных когнитивных на-
рушений (например, при амнестическом типе 
риск перехода в болезнь Альцгеймера выше, тог-
да как неамнестический тип может быть связан 
с сосудистыми причинами).

Высокая распространённость факторов ри-
ска, таких как артериальная гипертензия, сахар-
ный диабет, дислипидемия, курение, которые 
могут быть более выражены в определённых 
регионах, потенциально увеличивает процент 
прогрессирования заболевания. С учётом общих 
тенденций распространённости ЛУКР в России и 
возрастного состава населения СКФО (который 
может иметь свои особенности, например, долю 
пожилого населения) распространённость ЛУКР 
в возрастной группе 45–65 лет в округе находит-
ся в диапазоне 8–18 %. 12% ± 3% Распространён-
ность ЛУКР в СКФО (возраст 45–65 лет). Ожидае-
мый процент прогрессирования деменции в год 
(при отсутствии коррекции факторов риска) — 
8–12%, 40–50% — доля сосудистых ЛУКР (пред-
положительно; на основании предполагаемой 
высокой распространенности сосудистых фак-
торов риска) [27].

Этот диапазон отражает общую картину, но 
не учитывает специфику региона. СКФО являет-
ся регионом с определённой спецификой в пла-
не распространённости таких факторов риска, 
как артериальная гипертензия, сахарный диа-
бет, ожирение, которые являются значимыми 
предикторами сосудистых ЛУКР. Некоторые ис-
следования указывают на более высокую рас-

пространённость сердечно-сосудистых заболе-
ваний в отдельных республиках округа. Это мо-
жет обусловливать как более высокий процент 
ЛУКР, так и более высокий риск их прогрессиро-
вания до деменции.

Заключение

Климатические факторы оказывают много-
гранное воздействие на пищевые привычки 
и пищевой статус населения, что имеет суще-
ственное значение для поддержания когнитив-
ного здоровья, особенно в возрастной группе 
45–65 лет. Температура, сезонность, характер 
осадков и уровень солнечной радиации фор-
мируют пищевые предпочтения, влияют на 
доступность нутриентов и могут приводить к 
развитию дефицитных состояний, связанных с 
когнитивными нарушениями. Адаптация к кли-
матическим условиям требует комплексного 
подхода, включающего как глобальные меры по 
развитию сельского хозяйства и инфраструкту-
ры, так и индивидуальные стратегии, направ-
ленные на оптимизацию рациона питания, в том 
числе с использованием витаминных добавок 
и традиционных знаний. Для разработки более 
точных и персонализированных рекомендаций 
необходимы дальнейшие исследования в этой 
области.
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