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Резюме  

Известно, что витамин C играет важную роль в дифференцировке нейронов, их 

созревании, образовании миелина и модуляции холинергической, катехолинергической и 

глутаминергической систем. В данном обзоре оценивается связь между приемом витамина C 

и когнитивными функциями человека, как интактными, так и заведомо нарушенными. Среди 

различных проведенных на данную тему исследований, значительная часть проведена с 

участием когнитивно здоровых лиц, и меньшее количество исследований проводилось с 

участием лиц с нарушенными познавательными способностями (включая болезнь 

Альцгеймера и слабоумие). Оценка статуса витамина C в организме испытуемых 

проводилась как непосредственно путем измерения концентрации витамина С в плазме 

крови, так и косвенно с использованием опросников, включавших частоту приема 

определенной пищи или витаминных добавок. Познавательные способности оценивались с 

использованием различных тестов, главным образом, мини-психологического теста (МПТ). 

Исследования продемонстрировали более высокие средние концентрации витамина C в 

группах с когнитивно интактными участниками по сравнению с группами испытуемых с 

нарушенными когнитивными функциями. Употребление витамина C и состояние 

когнитивных функций согласно МПТ значимо коррелировали в группах людей с 

когнитивными нарушениями. Напротив, в группе когнитивно сохранных лиц значимой 

корреляции между употреблением витамина С и оценками МПТ не выявилось. 

Исследователи указывают на необходимость использования более точных, чем МПТ тестов 

для оценки когнитивных функций в группе когнитивно здоровых лиц.  



Summary 

It is known that vitamin C plays an important role in the differentiation of neurons, their 

maturation, the formation of myelin and the modulation of the cholinergic, catecholinergic and 

glutaminergic systems. This review assesses the relationship between vitamin C intake and human 

cognitive function, both intact and knowingly impaired. Among the various studies conducted on 

this topic, a significant portion has been conducted in cognitively healthy individuals and fewer 

studies have been conducted in individuals with cognitive impairments (including Alzheimer's 

disease and dementia). Evaluation of the status of vitamin C in the body of the subjects was carried 

out both directly by measuring the concentration of vitamin C in the blood plasma, and indirectly 

using questionnaires that included the frequency of intake of a certain food or vitamin supplements. 

Cognitive abilities were assessed using various tests, mainly the mini-psychological test (MPT). 

Studies have shown higher mean vitamin C concentrations in groups with cognitively intact 

participants compared to groups with cognitive impairments. Vitamin C intake and the state of 

cognitive functions according to MHT were significantly correlated in the groups of people with 

cognitive impairment. In contrast, in the group of cognitively intact individuals, there was no 

significant correlation between vitamin C intake and BMT scores. Researchers point to the need to 

use tests that are more accurate than MAT for assessing cognitive functions in a group of 

cognitively healthy individuals. 

Цель исследования – изучение и обобщение сведений о влиянии витамина C на 

когнитивные функции. 

Материалы и методы: Повествовательный обзор, основанный на поисках литературы в 

текстовой базе данных медицинских и биологических публикаций PubMed до июля 2020 

года без ограничений по срокам. Поиск, включал такие термины, как «витамин C», 

«аскорбиновая кислота», «когнитивные функции». 

Введение 

Полезные физиологические эффекты водорастворимой молекулы витамина C (L-

аскорбиновая кислота или аскорбат) были достаточно хорошо изучены. [22] Благодаря 

уникальной структуре, витамин C действует как восстановитель, жертвуя электроны в 

различных ферментативных и неферментативных реакциях. [6] Аскорбиновая кислота (АК) 

является ко-фактором по меньшей мере восьми ферментативных реакций, участвующих в 

основных происходящих в организме процессах, включая производство коллагена, 

предотвращение генетических мутаций и производство L-карнитина, крайне необходимого 

вещества в организме человека. [12] АК обратимо окисляется, теряя два электрона с 

образованием дегидроаскорбиновой кислоты (ДАК). Несмотря на наличие многочисленных 

данных о его ферментативной роли и антиоксидантных свойствах, влияние витамина C на 



головной мозг было подробно описано совсем недавно в исследованиях на животных. В 

частности, ряд исследований были проведены на морских свинках, из-за неспособности их 

организма, подобно человеческому, биосинтезировать витамин C из глюкозы. В результате 

данного биологического ограничения, человеческий организм в целом и мозг в частности, 

полагается на диетические источники витамина C. [7] 

Исследования на животных показали, что АК играет жизненно важную роль в развитии 

нервной системы, влияя на развитие нейронов, их дифференцировку и образование миелина. 

Дополнительным специфическим воздействием АК является модуляция холинергической, 

катехолинергической и глутаминергической систем в головном мозге. Аскорбиновая кислота 

влияет на синаптическую нейротрансмиссию, предотвращая связывание нейротрансмиттеров 

с рецепторами, модулируя их высвобождение и обратный захват, также АК действует в 

качестве ко-фактора при синтезе нейротрансмиттеров. Другой нейромодулирующей ролью 

витамина С является его участие в пресинаптическом поглощении глутамата, оказывающее 

непосредственное влияние на профилактику чрезмерной стимуляции нейронов глутаматом. 

Минимальные количества АК в головном мозге также необходимы для синтеза коллагена 

при формировании кровеносных сосудов (ангиогенез). Витамин C необходим для 

образования проколлагена, который затем действует как каркас, придавая форму и объем 

кровеносным сосудам и обеспечивая их поддержку. [14,15] 

Исследования показывают, что дефицит витамина C в головном мозге связан со 

снижением ангиогенеза, производства оксида азота и сосудистой дисфункцией. Нейроны 

особенно чувствительны к дефициту АК, возможно, из-за в 10 раз более активного 

окислительного метаболизма, чем в поддерживающей нейроглии. [9] 

В ряде исследований было показано, что растворенная в ликворе АК, способствует 

эффективному удалению нейронами свободных радикалов in vivo. При образовании 

супероксидного радикала в митохондриях нейронов, АК катализирует его превращение в 

H2O2 и окисляется в ДАК. АК также поддерживает регенерацию других антиоксидантов, 

таких как витамин Е и глутатион. Показателем важности его роли в головном мозге является 

его рециркуляция, которая поддерживает более постоянную концентрацию АК в мозге и 

нервных тканях относительно других органов и тканей организма. В здоровом мозге 

содержание витамина C в спинномозговой жидкости (СЖ) по сравнению с плазмой крови 

достаточно высоко (в 2–4 раза больше, 150–400 мкмоль / л). Высокие концентрации 

поддерживаются рециркуляцией ДАК в АК внутри астроцитов, содержащих глютатион. 

Наиболее насыщенные витамином C области мозга включают кору головного мозга, 

гиппокамп и миндалину. [11,20] 



Хотя более высокие концентрации аскорбиновой кислоты в плазме обычно приводят к 

повышению ее концентрации в СЖ, в определенный момент концентрация АК в СЖ 

достигает устойчивого состояния. В свою очередь при снижении концентрации АК в плазме 

относительно большая ее концентрация удерживается в СЖ для поддержания гомеостаза. 

Исследования продемонстрировали более высокое соотношение ликвор : плазма у людей с 

низким содержанием витамина C в плазме крови, что может быть связанно с повышенным 

потреблением АК мозгом при окислительном стрессе. [1] 

Таким образом, плазменный витамин C может только косвенно указывать на 

концентрацию витамина C в головном мозге, давая точные данные лишь в небольшом 

диапазоне концентраций. Длительность дефицита АК в плазме влияет на концентрацию АК в 

мозге в большей степени, чем уровень его снижения в плазме.  

Учитывая различные эффекты АК в центральной нервной системе, был проведен ряд 

исследований с целью изучения, связи концентрации витамина C с когнитивной 

производительностью у здоровых людей и у испытуемых с диагностированным 

нейродегенеративным заболеванием. [10] 

Основная часть 

Определение АК в плазме крови считается идеальной мерой, отражающей статус 

витамина C в организме. Поэтому в большинстве исследований использовали именно эту 

меру для определения статуса витамина C. Популяционные исследования, показывают, что 

концентрация витамина C в плазме крови > 40 мкмоль / л считается оптимальной, 28–40 

мкмоль / л адекватной, 11–28 мкмоль / л незначительно дефицитной и <11 мкмоль / л 

считается дефицитной. Другие исследования измеряли концентрации витамина C в СЖ или 

использовали различные опросники, измеряя ежедневное потребление витамина C в 

миллиграммах. Рекомендуемая суточная доза витамина C составила 200 мг / день, поскольку 

это соответствует оптимальной концентрации витамина C в крови. [13] 

МПТ - это простой тест в виде анкеты, предназначенный для оценки тяжести и 

прогрессирования когнитивных нарушений, он используется, для наблюдения когнитивных 

изменений у человека с течением времени. Оценка, равная 24 и более баллов из 30 указывает 

на сохранную когнитивную функцию, 19–23 балла – легкие когнитивные нарушения, 10–18 

баллов - умеренные, а ≤9 баллов – тяжелые когнитивные нарушения. Оцениваемые в МПТ 

когнитивные функции включают в себя внимание, счет, память, речь, умение следовать 

простым командам и ориентироваться в пространстве. [21] 

Из 50 исследований 14 включали участников с нарушением когнитивных функций, 

например, деменцией, в том числе при болезни Альцгеймера и 36 исследований проводились 

с участием когнитивно здоровых лиц. В группах с когнитивными нарушениями, 8 из 14 



исследований использовали анализы крови для измерения концентрации витамина C [17], 

два определяли концентрацию АК в СЖ и четыре использовали только косвенные оценки 

диеты. Во всех данных исследованиях были проведены когнитивные тесты. Одиннадцать 

исследований использовали МПТ, другие шесть использовали альтернативные формы 

когнитивной оценки. В когнитивно здоровых группах, 11 из 36 исследований использовали 

анализы крови для измерения концентрации витамина C, и 25 исследований проводили 

косвенные оценки диеты. В этих исследованиях так же были проведены когнитивные тесты. 

В пятнадцати исследованиях использовали МПТ и в 31 исследовании использовались другие 

формы когнитивной оценки. [2,24] 

Данные тестов показали, что средние концентрации витамина C в когнитивно здоровых 

группах были значительно выше, чем в группах с когнитивными нарушениями. Средняя 

концентрация витамина C в группах с когнитивными нарушениями соответствовала 

незначительному дефициту витамина С (<28 мкмоль / л). Средняя оценка по МПТ 

соответствовала умеренным когнитивным нарушениям (> 17 баллов). В когнитивно 

здоровых подгруппах средние концентрации витамина C были широко распространены 

(33,7–80 мкмоль / л) но средние оценки по МПТ находились в достаточно узких пределах 

(27,2–28,9), что не позволяло произвести корреляционный анализ. [4] 

Результаты проведенных исследований соответствовали предположениям, участники, 

концентрации витамина C которых находились в адекватных диапазонах, имели более 

высокие средние оценки МПТ а участники с более низким баллом по МПТ (до 27 баллов) 

имели более низкие средние концентрации витамина С.  

Дополнительные исследования с участием когнитивно здоровых лиц, оценивали 

когнитивные функции с использованием других когнитивных тестов и определение 

концентрации витамина C в плазме крови. Используемые когнитивные тесты включали 

разметку цифр, различные тесты памяти, рисование часов, повторение слов спустя 

определенный промежуток времени, некоторые из когнитивных тестов оценивали 

кратковременную память, скорость обработки информации, абстрактное мышление. 

Большинство из данных исследований выявили связь между концентрацией витамина C в 

крови и когнитивными оценками в различных когнитивных тестах. Однако небольшое 

количество исследований не смогли продемонстрировать связь между витамином C и 

когнитивными функциями. [19] 

Более низкие концентрации витамина C в крови лиц с когнитивными нарушениями по 

сравнению с когнитивно здоровыми людьми могут быть объяснены снижением потребления 

пищи среди пожилых людей в целом, проблемами с жеванием, и неправильным выбором 

пищи (например, не включение фруктов и овощей в рацион). Лица с болезнью Альцгеймера 



(БА) могут испытывать дефицит питательных веществ, особенно на поздней стадии 

заболевания. [16] 

Другая возможная причина снижения концентрации витамина C в крови лиц с 

нарушением когнитивных функций - это повышенное окисление витамина C в ответ на 

повышенный уровень свободных радикалов, производимых в головном мозге. Известно, что 

витамин C является одним из главных антиоксидантов, образующихся в биологических 

жидкостях. В исследованиях с нарушением когнитивных функций была показана 

повышенная чувствительность к свободным радикалам в коре головного мозга. [5] 

Отсутствие корреляции между концентраций витамина C и показателями МПТ у лиц с 

когнитивными нарушениями можно объяснить нелинейной взаимосвязью между витамином 

C в плазме крови и в СЖ. Благодаря гомеостатическому механизму, количество АК в СЖ, 

поступающей в головной мозг, может демонстрировать небольшую вариабельность при 

различных концентрациях в плазме, даже при недостатке концентрации АК в плазме крови 

(<28 мкмоль / л) ее содержание в ликворе может быть адекватным. [1] 

Для получения более достоверных результатов в будущих исследованиях необходимо 

учитывать следующие факторы:  

1. Нестабильность аскорбиновой кислоты в биологических образцах. Которая возникает 

из-за ускорения окисления витамина C в плазме под воздействием тепла, света и 

повышенного pH.  

Для правильной транспортировки плазмы крови, исключающей разрушение АК, ее 

необходимо укрыть от света и транспортировать с использованием холода (сухого льда). 

Частые циклы замораживания-оттаивания или воздействия каких-либо металлов (таких как 

железо при гемолизе эритроцитов) могут привести к быстрой деградации витамина C в 

образцах. [8] 

2. Ненадежность использования диетических тестов, косвенно указывающих на 

концентрацию АК в крови.  

Недавний метаанализ показал, что диетические дневники имеют умеренную связь с 

витамином C в плазме крови. Некоторым людям может потребоваться больше 

рекомендуемой дневной нормы для поддержания оптимальной концентрации витамина C в 

крови. Эти различия делают данный метод менее точный, поскольку воспринимаемое 

потребление может не быть эквивалентным поглощению. Кроме того, при оценке рациона 

возникают проблемы с достоверностью даже при умеренных когнитивных расстройствах 

испытуемого. Различия в хранении и приготовлении пищи также могут повлиять на 

содержание в ней витамина C, а наличие в продуктах других витаминов и биологически 

активных веществ может оказывать дополнительные не учитываемые эффекты. Исходя из 



этого оптимальным для исследований является определение концентрации витамина C в 

плазме крови. [3] 

3. При задействовании антиоксидантной функции, витамины могут работать 

синергетически друг с другом, например, витамин C рециркулирует радикал α-токоферола 

(витамин Е).  

Потребление этих витаминов следует контролировать, особенно у участников с нарушением 

когнитивных функций. [8] 

4. Потребление витамина C во время исследования может не отражать привычек питания 

на протяжении всей жизни.  

Есть данные о том, что амилоидные бляшки начинают формироваться задолго до среднего 

возраста, поэтому употребление АК в молодости может быть не менее важным. Измерение и 

контроль потребления витамина C в длительных проспективных исследованиях, может дать 

более достоверные данные. [18] 

5. Используемый для оценки когнитивных функций МПТ был эффективным у лиц с 

когнитивными нарушениями. В то же время чувствительность МПТ для выявления различий 

среди когнитивно здоровых лиц была сомнительной.  

В дальнейших исследованиях при оценке когнитивных функций у здоровых лиц необходимо 

использовать другие, более чуствительные познавательные тесты. [23] 

Заключение 

Проведенные исследования продемонстрировали более высокую концентрацию витамина 

C у когнитивно здоровых испытуемых по сравнению с лицами, имеющими когнитивные 

нарушения.  

Не было обнаружено корреляции между концентрациями витамина C и показателями 

МПТ у когнитивно здоровых лиц. Однако качественная оценка в когнитивно здоровых 

группах все же выявила потенциальную связь между концентрацией витамина C в плазме 

крови и когнитивными функциями.  

Опираясь на опыт проведенных ранее исследований, в дальнейших исследованиях 

необходимо оценивать концентрацию витамина C только в плазме крови, учитывать 

возможные взаимодействия витамина C с другими витаминами и веществами в продуктах 

питания или пищевых добавках. Также необходимо использовать более чувствительные 

когнитивные тесты при исследовании когнитивно здоровых лиц, дабы обеспечить более 

глубокое понимание влияния такого уникального вещества как витамин C на когнитивные 

функции человека. 
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