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Проблема профилактики факторов, связанных с рисками снижения когнитивных 
функций и препятствующих активному долголетию в пожилом и старческом 
возрасте, приобретает все бóльшую актуальность. По данным Организации 
Объединенных Наций в 2019 году в мире примерно 10% всего населения находилось 
в возрасте старше 65 лет, а к 2050 году этот показатель будет составлять уже 20%. 
В статье рассмотрен синдром мягкого когнитивного снижения как переходного 
состояния между нормальным физиологическим старением и деменцией. 
Представлены два современных подхода к вторичной и третичной профилактике 
нарушений познавательных функций при старении. Методы профилактики 
когнитивных нарушений предложено рассматривать в соответствии с уровнем 
организации психической деятельности, к которому они преимущественно 
апеллируют: с опорой на семантический уровень (тренинги) и на уровень 
личностных смыслов (программы стимуляции). Описан опыт профилактики 
когнитивного снижения у пожилых людей в рамках программы психосоциальной 
терапии и нейрокогнитивной реабилитации в «Клинике памяти» (Россия) 
и программы «Когнитивная стимулирующая терапия» (Cognitive Stimulation Therapy, 
Великобритания).  
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The problem of preventing factors associated with the risks of cognitive decline and 
hindering active longevity in old age is becoming increasingly important. According to the 
United Nations in 2019, about 10% of the total population in the world is over the age of 
65, and by 2050 this figure will already be 20%. The syndrome of mild cognitive decline is 
considered as a transitional state between normal physiological aging and dementia. The 
two modern approaches to the prevention of cognitive impairment during aging are 
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presented. Methods for the prevention of cognitive impairments are proposed to be 
considered according to the level of organization of mental activity, to which they mainly 
appeal: based on the semantic level (training) and the level of personal meanings 
(stimulation programs). The experience of preventing cognitive decline in the elderly 
within the framework of the program of psychosocial therapy and neurocognitive 
rehabilitation at the “Memory Clinic” (Russia) and the “Cognitive Stimulation Therapy” 
(CST) program (Great Britain) is described. 

Keywords: late ontogenesis, prevention, cognitive deficit, mild cognitive impairment, 
dementia, neurocognitive rehabilitation, cognitive stimulation therapy. 
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Введение 

Современная демографическая ситуация характеризуется возрастанием числа 
лиц позднего возраста, что ставит перед обществом и наукой множество проблем, 
связанных с психологическими особенностями людей на позднем этапе жизни. 
В рамках этих тенденций в последнее время возрастает интерес к проблемам 
изменений психической деятельности при нормальном (физиологическом) 
и патологическом старении. По данным Организации Объединенных Наций, в 2019 
году в мире насчитывалось 702,9 миллиона человек старше 65 лет (примерно 10% 
всего населения Земли). А к 2050 году этот показатель достигнет 1,5 миллиардов 
человек и будет составлять уже 20% мирового населения [51]. За последние пять лет 
население России в возрасте старше 55 лет увеличилось более чем на два миллиона 
человек. Четверть из них приходится на тех, кому нет 60 лет; «третий возраст» 
(60–74 года) составляет 55% (16% от всего населения). Таким образом, в России 
каждый четвертый житель — пенсионер, а к 2030 году лица старшего поколения 
будут составлять почти треть населения [17]. В связи с этим все бóльшую 
актуальность приобретает разработка мер и инструментов для сохранения 
психического, физического, социального, экономического благополучия в поздних 
возрастах. Эксперты Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) отмечают 
важность так называемых активного старения и активного долголетия 
и определяют шесть ключевых факторов активной старости: экономические, 
поведенческие, личностные, социальные и медицинские услуги, а также физическая 
среда [2]. Необходимо отметить, что термины «активное старение» и «активное 
долголетие» часто используются как взаимозаменяемые [8; 45]. Обобщая 
формулировки, можно сказать, что активное старение — это развитие и реализация 
потенциала физического, социального и психического благополучия пожилого 
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человека для его активного участия в жизни общества [1]. К биологическим 
и психологическим рискам, препятствующим активному старению, относятся риски 
снижения когнитивных функций. На сегодняшний день, согласно статистическим 
данным, во всем мире насчитывается около 50 миллионов людей с деменцией 
и ежегодно выявляется около 10 миллионов новых случаев заболевания [4]. По 
оценкам ВОЗ, в 2021 году деменцией в мире страдает более 55 миллионов человек 
в возрасте 65 лет и старше (8,1% женщин и 5,4% мужчин). Ожидается, что к 2030 
году этот показатель вырастет до 78 миллионов, а к 2050 году — до 139 миллионов 
[5]. В России число больных с деменцией оценивается в 1,85 миллионов человек. По 
этому показателю Россия находится среди девяти государств с наибольшей 
численностью таких пациентов (по данным 2019 года) [3]. Таким образом, 
сохранение когнитивного благополучия в поздних возрастах и помощь пожилым 
пациентам с деменцией являются актуальными задачами для России и мира 
в целом. 

Комплексный (мультидоменный) подход к профилактике когнитивных 
нарушений, ассоциированных с заболеваниями позднего возраста, считается 
наиболее перспективным [45], где обязательным компонентом (доменом) 
выступает когнитивная стимуляция. Также доказана самостоятельная 
эффективность программ когнитивной стимуляции и когнитивных тренингов на 
этапах вторичной и третичной профилактики нарушений познавательных 
процессов, снижения качества жизни и социальной активности в пожилом возрасте 
[37; 47]. 

Цель данной работы — представить современные клинико-психологические 
подходы ко вторичной и третичной профилактике когнитивного дефицита 
в позднем возрасте на примере двух программ — программы нейрореабилитации 
«Клиники памяти» (Россия) и программы когнитивной стимуляции «Когнитивная 
стимулирующая терапия» (Cognitive Stimulation Therapy, Великобритания).  

Выбор программ продиктован тем, что обе относятся к немедикаментозным 
формам профилактики когнитивного дефицита с доказанной эффективностью. Их 
применение курируется органами здравоохранения тех стран, где они были 
разработаны. «Когнитивная стимулирующая терапия» вошла в рекомендации 
Национального института здравоохранения и качества ухода (NICE) для людей 
с деменцией легкой и средней степени в Великобритании [40]. Она прошла 
адаптацию и применяется более чем в 30 странах мира. Программа нейро-
реабилитации «Клиника памяти», разработанная в России, осуществляется в рамках 
государственного задания и курируется Департаментом здравоохранения города 
Москвы. Помимо Москвы, программа реализуется в Нижегородской, Самарской, 
Вологодской областях и в Хабаровском крае [11]. 

Представления об особенностях когнитивных функций при старении 

Современные представления о старении основаны на понимании сложности, 
противоречивости и нелинейности изменений, происходящих в системах 
жизнедеятельности, в том числе и в психике [9] При этом можно говорить об 
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особенностях когнитивного функционирования и о возрастных симптомах при 
нормальном физиологическом старении, причиной возникновения которых 
являются естественные морфофункциональные изменения в центральной нервной 
системе. Нормальное (физиологическое) старение — этап онтогенеза, который 
характеризуется, с одной стороны, нарастанием возрастных симптомов снижения 
адаптации, а с другой — постоянным действием разноуровневых механизмов 
антистарения (витаукта по В.В. Фролькису), способствующих увеличению 
продолжительности жизни человека. Важно отметить, что нормальное старение не 
сопровождается психическими расстройствами [16]. При этом возрастные 
изменения наблюдаются во всех познавательных процессах: восприятии, внимании, 
оптико-пространственной деятельности, речи, памяти, мышлении. Поскольку все 
указанные психические функции имеют сложную структурную организацию, а на 
позднем этапе онтогенеза продолжают действовать общие законы психического 
развития (гетерохронности, геторотопности, гетородинамичности изменений 
в психике), возрастные изменения могут быть неравномерными по времени 
их возникновения, степени выраженности и темпу нарастания дисфункций, 
приводящих к снижению адаптационных возможностей. 

К настоящему времени получен большой массив данных об изменениях 
когнитивных функций при старении. Они достаточно разрознены, иногда 
противоречивы и в целом приводят к заключению о диффузности возрастных 
изменений как в когнитивной сфере, так и в мозговых структурах. В российской 
нейрогеронтопсихологии решение проблемы интеграции имеющихся данных 
реализовано на основе нейропсихологического подхода А.Р. Лурии. В этом подходе 
центральное место занимает взгляд на высшие психические функции (ВПФ) как на 
процессы, системно связанные между собой и поэтому имеющие общие звенья 
(компоненты). Каждый компонент обеспечивается активностью, соответствующей 
ему области мозга. Ее повреждение может приводить к сочетанному расстройству 
разных ВПФ в едином комплексе, который представляет собой нейропсихологический 
синдром. Помимо синдромного анализа изменений психических функций при 
старении, в отечественной нейрогеронтопсихологии используется структурно-
функциональная модель головного мозга А.Р. Лурии для оценки особенностей 
различных психических функций при нормальном физиологическом старении и при 
различных вариантах мнестико-интеллектуального снижения в позднем возрасте. 
Указанный системно-динамический, «блочный» подход позволил структурировать и 
описать изменения в когнитивной сфере при нормальном и патологическом 
старении.  

Нейропсихологический синдром нормального (физиологического) старения 

В нейропсихологическом синдроме нормального старения на первый план 
выступает дефицитарность нейродинамических параметров психической деятельности, 
проявляющаяся в виде сужения объема психической деятельности, изменений 
нейродинамических параметров деятельности в сторону преобладания тормозных 
процессов, недостаточно эффективного запоминания вследствие повышенной 
тормозимости следов памяти в условиях интерферирующей задачи, общего 
снижения темпа деятельности и его неравномерности. Вторая составляющая 
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синдрома нормального старения — недостаточность фактора пространственного 
анализа и синтеза, проявляющаяся в задачах, требующих актуализации зрительно-
пространственных представлений. Таким образом, на фоне диффузности мозговых 
изменений при нормальном старении наиболее дефицитарными оказываются 
глубинные структуры мозга (I блок) и задние отделы II блока в правом полушарии 
(ассоциативная зона — ТРО). 

Многоаспектность и индивидуальность нормального (физиологического) 
старения не исключают представление о его типологии. В отечественной 
нейрогеронтопсихологии в основу выделения вариантов нормального старения 
положен принцип выявления наиболее слабого и сензитивного к нагрузке  
в клинико-психологическом эксперименте нейропсихологического фактора, связанного 
с функциями первого, второго и третьего функциональных блоков мозга [9].  
В основе первого варианта старения лежит слабость «энергетического» обеспечения 
психической активности («энергетический» вариант). Второй вариант старения 
связан с дефицитом симультанности в переработке различной информации 
(«пространственный» вариант). Третий вариант старения характеризуется снижением 
произвольной регуляции деятельности («регуляторный» вариант). Можно говорить 
и о четвертом, сочетанном варианте старения, где наиболее уязвимыми являются 
два фактора — «энергетическое» обеспечение психической активности и ее 
произвольная регуляция (недостаточная спонтанность, сужение сферы интересов, 
эмоциональная монотонность, повышенная забывчивость) [9]. 

Приведенная классификация вариантов старения может быть использована 
при построении абилитационных программ и проведении когнитивных тренингов. 
В качестве мишеней таких программ и тренингов могут выступать либо 
непосредственно высшая психическая функция, проявляющаяся как слабое звено, 
либо нейропсихологический фактор, требующий клинико-психологической поддержки, 
либо определенная стратегия приема и переработки информации [10]. 

Синдром мягкого когнитивного снижения 

В 1986 году Т. Крук и соавторы ввели термин «возрастные нарушения памяти» 
(Age-Associated Memory Impairment) для описания ухудшений памяти в пожилом 
возрасте при естественных изменениях функций головного мозга при отсутствии 
клинической деменции. В дальнейшем появилась концепция мягкого когнитивного 
снижения (Mild Cognitive Impairment), предложенная П. Петерсеном, Дж. Голомбом,  
А. Клюгером и другими применительно к лицам пожилого возраста, у которых 
фиксируется ухудшение когнитивных способностей, превосходящее нормальное 
возрастное снижение когнитивной сферы и которое не достигает выраженности 
таких расстройств при деменции. Синдром мягкого когнитивного снижения может 
иметь различный нейропсихологический профиль и отличается от деменции 
сохранностью повседневной активности пожилого человека, наличием критики  
к своим ошибкам, а также вариабельностью проявлений и течения. Термином 
«мягкое когнитивное снижение» определяют переходное состояние между 
нормальным физиологическим старением и деменцией, имеющее повышенный риск 
перехода в деменцию в ближайшие 3–5 лет. 
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Распространенность синдрома мягкого когнитивного снижения в популяции у 
лиц в возрасте 65 лет и старше колеблется по разным данным в диапазоне от 7% до 
38%. Установлено, что от 3% до 15% случаев мягкого когнитивного снижения 
в течение одного года трансформируются в деменцию; за 6 лет до 80% таких лиц 
получают диагноз болезни Альцгеймера [15]. Показано, что именно когорты 
пожилых лиц с синдромом мягкого когнитивного снижения должны быть целевой 
группой для проведения клинико-психологических тренингов когнитивной сферы 
[15]. 

Подходы к профилактике когнитивного снижения в позднем возрасте 

Первичная профилактика мнестико-интеллектуального снижения в позднем 
возрасте в первую очередь выражается в профилактике нейродегенеративных 
и сосудистых заболеваний, обусловливающих прогрессирующий нейрокогнитивный 
дефицит. Методы профилактики этих заболеваний преимущественно сосредоточены 
на их ранней диагностике и выявлении предшествующих им нарушений здоровья, 
например, гипертонии. Это позволяет осуществлять своевременное медицинское 
вмешательство и минимизировать последствия. Помимо этого, большое значение 
придается методам профилактики факторов риска развития деменции: коррекции 
пищевого поведения, нормализации режима сна и бодрствования, оптимизации 
физических нагрузок, контролю настроения, социальной и интеллектуальной 
активности человека, повышению осведомленности населения о факторах риска 
и факторах, препятствующих возникновению деменции. На этапах вторичной 
и третичной профилактики, когда заболевание уже получило свое развитие и 
когнитивный дефицит сформировался, необходимо целенаправленное вмешательство 
для поддержания доступного уровня функционирования и снижения темпов 
прогрессирования дефекта [38].  

Средства воздействия на когнитивный дефицит для профилактики мнестико-
интеллектуального снижения в позднем возрасте можно разделить на 
фармакологические, аппаратные и психологические. Первые два — направлены на 
оптимизацию процессов нейропластичности (способность клеток нервной системы 
к функциональному изменению за счет незадействованных ранее связей). 
Психологические методы могут быть побуждающего (стимулирующего) воздействия 
или преследовать своей целью формирование компенсаторных стратегий [7]. 
В современном обзоре 102 исследований [37], опубликованных с начала 2009 года 
по апрель 2019 года, касающихся фармакологического и нефармакологического 
типов вмешательства при мягком когнитивном снижении, была показана 
высокая эффективность таких подходов, как физические упражнения, вовлечение 
в активную социальную жизнь и когнитивный тренинг [34; 35; 50].  

Психологические подходы к профилактике когнитивного снижения 
(когнитивный тренинг, когнитивная стимуляция) имеют некоторые преимущества 
в сравнении с фармакологическим лечением: они не имеют негативных побочных 
эффектов, более того, предлагают участникам варианты неформальных или даже 
развлекательных видов деятельности, позволяют одиноким людям создавать 
и поддерживать социальные контакты. Показано, что опыт когнитивной и социальной 
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активности на протяжении большей части жизни уменьшает риск когнитивного 
снижения и развития деменции [32; 52]. Во-вторых, высокая познавательная 
активность позитивно влияет на нейропластичность [28], тем самым способствует 
расширению компенсаторных возможностей мозга в отношении патологических 
изменений, связанных со старением [38; 47; 53]. Отмечается положительное влияние 
когнитивных вмешательств на состояние памяти [22], внимания, психомоторного 
обучения [24], а также на общий уровень когнитивной активности пожилых людей  
с мягким когнитивным снижением [43].  

Психологические методы профилактики нейрокогнитивного снижения при 
старении условно можно разделить на две группы в зависимости от того, на какой 
уровень организации психической деятельности они преимущественно опираются — 
семантический или личностный. Семантический уровень организации психической 
деятельности составляет содержание понятийной сферы и сферы образов 
представлений в разных модальностях. Тогда как к личностному уровню 
организации относится потребностно-смысловая сфера индивида, что отражается  
в познавательных и социальных интересах конкретного человека, в уровне его 
притязаний и самооценки.  

К первой группе (с опорой на семантический уровень организации ВПФ) 
относятся методы, которые воздействуют на когнитивный дефицит целенаправленно, 
путем поэтапной перестройки функциональных систем или максимального 
усиления сохранных звеньев системы. Такой подход представлен когнитивными 
тренингами и предполагает критичное отношение пожилого человека к снижению 
параметров его когнитивной деятельности и сформированную мотивацию на 
преодоление этого дефицита, а также относительную сохранность мышления  
и произвольной регуляции познавательных процессов. Когнитивный тренинг может 
реализоваться как на уровне отдельных приемов и методов, так и в виде готовых 
комплексных программ. Когнитивный тренинг, как правило, направлен на усиление 
параметров отдельных психических функций или навыков.  

В тренинговых программах существуют модели специфического (направленного 
на отдельную функцию) и многокомпонентного обучения. Тренинги могут 
проводиться в индивидуальной и групповой форме. Обычно используются 
стандартные наборы заданий с возрастающей степенью сложности. Одним из таких 
вариантов тренинга является когнитивная восстановительная терапия (Cognitive 
Remediation Therapy, CRT) — повторное выполнение серии стандартных заданий, 
направленных на тренировку специфических когнитивных функций [25; 37]. 
Результаты применения CRT указывают на умеренное улучшение таких 
когнитивных показателей, как эпизодическая, семантическая и рабочая память, 
речь, внимание, скорость обработки информации, зрительно-пространственные 
способности. Отмечается также снижение тревожности и депрессии, повышение 
повседневной активности и качества жизни [50]. В целом, наибольшую 
выраженность и устойчивость положительного эффекта демонстрируют тренинговые 
модели многокомпонентного обучения по сравнению с однокомпонентными 
учебными моделями [21]. 
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В то же время использование тренинговых технологий без опоры на личность 
пожилого человека, без учета его семейной ситуации, без апелляции к содержанию 
его мотивов и сферы интересов не демонстрирует достаточно убедительной 
эффективности [26]. Современные исследователи также отмечают более низкую 
эффективность данного подхода в сравнении со стимуляцией когнитивной 
сферы [36]. 

Методы стимуляции когнитивной сферы относятся ко второй группе методов 
профилактики нейрокогнитивного дефицита в пожилом возрасте, которые 
предполагают опору на личностный (смысловой) уровень организации психической 
деятельности. Преодоление дефицита здесь достигается путем спонтанной 
актуализации ресурсов компенсаторного потенциала через вовлечение пожилых 
людей в различные формы активности, представляющие интерес для человека. 
Участие пожилых людей в групповых занятиях и дискуссиях, нацеленных на общее 
улучшение когнитивного и социального функционирования, чаще используется для 
лиц с легкой деменцией [48]. Дж.-Х. Лианг с коллегами провели метаанализ 13 
контролируемых рандомизированных исследований, оценивающих эффективность 
различных подходов к профилактике когнитивного снижения в позднем возрасте 
[36]. Авторы пришли к заключению, что когнитивная стимуляция оказалась 
наилучшим вариантом вмешательства для таких пациентов. 

Нельзя не отметить, что методы профилактики мнестико-интеллектуальных 
снижений в пожилом возрасте все чаще опираются на цифровые технологии, 
которые, возможно, позволяют одновременно эффективно воздействовать на 
когнитивную и мотивационную сферы пожилого человека [30; 31; 43]. Однако 
к настоящему моменту нет достаточно убедительных данных о более высокой 
эффективности использования цифровых технологий по сравнению с традиционными 
в профилактике когнитивных нарушений в позднем возрасте [26]. 

Программа когнитивной стимуляции «Когнитивная стимулирующая терапия» 

Наиболее популярной и широко используемой версией когнитивной 
стимуляции при деменции является программа «Когнитивная стимулирующая 
терапия» (КСТ) (Cognitive Stimulation Therapy, CST). Это групповое вмешательство, 
направленное на стимуляцию и реализацию когнитивных навыков в социальной 
среде [48]. КСТ, разработанная под руководством профессора Э. Спектор в 
Университетском колледже Лондона, вошла в рекомендации Национального 
института здравоохранения и качества ухода (NICE) Великобритании для людей с 
деменцией легкой и средней степени [40]. Подход прошел адаптацию и применяется 
в 30 странах мира. В России в 2020–2021 годах программа проходила культурную 
адаптацию [12; 18]. Программа КСТ оказывает наибольшее влияние на такие 
аспекты, как память, внимание, речь, вербальное самовыражение, общая 
осведомленность, а также самооценка и коммуникативные навыки [29; 49]. 
Программа строится на поощрении новых идеи ̆ и мнении ̆ участников, групповых 
обсуждениях, использовании приемов сравнения прошлого и настоящего для 
ориентировки, на тренировке моторных навыков с помощью движений и игр, 
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поддержке обучения мультисенсорными стимулами, на гибкости и адаптации 
материала программы к возможностям каждого из участников.  

В систематическом обзоре психосоциальных подходов к лечению деменции, 
опубликованном в рамках всемирного отчета о болезни Альцгеймера, указано, что 
когнитивная стимуляция обладает наиболее убедительными доказательствами 
когнитивных улучшений при деменции [53]. Когнитивная стимуляция при 
деменции определена как вовлечение отдельных лиц (обычно в группе) в ряд 
мероприятий и дискуссий, направленных на общее улучшение когнитивного 
и социального функционирования.  

Подход КСТ ориентирован на личность человека и учитывает индивидуальные 
предпочтения и потребности участников терапии. Было установлено положительное 
влияние КСТ на параметры поведенческих и психологических симптомов при 
деменции и улучшение качества жизни тех, кто уже проходит лекарственную 
терапию деменции [19]. Показано, что подход КСТ экономически эффективен [33]. 
Получены данные о положительном влиянии КСТ на психоневрологические 
симптомы [41] и переживание одиночества [23], хотя влияние программы на 
депрессивные симптомы неоднозначно [20]; обнаружено также отсутствие какого-
либо влияния на показатели тревожности [39].  

Руководящие принципы КСТ в работе с деменцией основываются на 
понимании важности личностного подхода к пациентам в терапии деменции 
[44; 46]. Они заключаются в следующем: 

 целенаправленное психологическое вмешательство, направленное на
преодоление трудностей повседневной жизни; 

 практическое обучение, включающее использование всех пяти чувств для
стимулирования когнитивных процессов; 

 учет эмоциональной сферы людей с деменцией при проведении КСТ, а также
приоритет на улучшении их когнитивных навыков; 

 использование опосредованного, а не прямого формата «обучения»:
наиболее эффективным считается обобщение важной информации о себе и своем 
внутреннем мире; 

 взаимное познание (включающее когнитивные и эмоциональные состояния),
в котором люди с деменцией и те, кто о них заботится, узнают больше 
о способностях и уязвимости друг друга. 

Эти принципы реализуются на практике путем: установки на преемственность 
и последовательность тем занятий; расчета оптимальности затрачиваемых усилий 
для выполнения заданий; использования обсуждения; поощрения новых идей 
и мнений; апелляции к прошлому и его сравнения с настоящим; использования 
заданий для выражения мнения, а не проверки фактов; физических упражнений; 
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поддержки обучения с помощью мультисенсорных сигналов и информационной 
доски; стимуляции речи; личностного подхода к каждому участнику (видеть 
личность и ее уникальность, а не деменцию или связанные с ней нарушения); учета 
возможностей всех участников (недопустимо позволять человеку чувствовать себя 
слабым или демонстрировать его трудности группе); поддержки планирования 
и систематизации приобретенных навыков и бытовых задач в целом; участия, 
вовлеченности и включенности каждого из участников (группа принадлежит ее 
участникам, не ведущим); выбора активностей в зависимости от интереса 
участников; обеспечения дружественной и приятной атмосферы занятий; 
организации условий для формирования и укрепления дружеских отношений [48]. 

Программа групповых занятий КСТ состоит из 14 сессий, которые проводятся 
дважды в неделю. Каждое занятие длится по 45 минут. Длительность программы — 
7 недель. Для ведущих групп разработано подробное руководство «Изменение 
к лучшему» (Making a Difference). Темы занятий и стимульный материал программы 
основаны на реалиях повседневной жизни. Все занятия имеют единую структуру, 
каждая встреча начинается с разминки — упражнения, направленного на 
обеспечение непрерывности и преемственности происходящего на занятиях. 
Тематические блоки занятий (например, детство или еда) ориентированы на 
актуализацию прошлого опыта и сопоставления его с настоящим. Набор заданий для 
каждого занятия позволяет ведущему адаптировать уровень их сложности с учетом 
когнитивных способностей группы, интересов и гендерного состава. Содержательно 
задания не предполагают верного ответа, а предлагаются как темы для обсуждения. 
Ведущим группы не рекомендуется опираться на мотивы достижения и 
конкуренции пожилых участников. Встреча всегда заканчивается подведением 
итогов и планированием следующего занятия [48].  

Помимо основной программы КСТ, также была разработана 24-сессионная 
еженедельная поддерживающая программа (Longer-Term Maintenance CST, MCST), 
которая обеспечивает улучшение качества жизни и закрепляет долгосрочные 
когнитивные эффекты для людей, также проходящих лекарственную терапию 
деменции. Несмотря на доступность программы в Великобритании и во всем мире, 
многие пациенты с деменцией не могут в ней участвовать, если не соответствуют 
критериям включения в групповую терапию. В. Оргета и коллеги определили ряд 
условий, когда необходима альтернатива групповой КСТ в форме индивидуального 
вмешательства. Во-первых, работа в группах может быть недоступна для лиц 
с ограниченной подвижностью или сенсорными нарушениями. Во-вторых, 
некоторым может не нравиться формат групповой работы. В-третьих, люди могут не 
располагать возможностью регулярно посещать занятия, например, из-за 
отдаленного места проживания или слабого здоровья [42]. Это обусловило 
разработку программы индивидуальной когнитивной стимулирующей терапии 
(iCST), предназначенной для семейного использования [27].  

Л. Гиббор с соавторами в систематическом обзоре провели анализ результатов 
качественных исследований различных форматов КСТ (включая MCST и iCST) 
с точки зрения ведущих групп, участников и их близких. Ключевым вопросом 
систематического обзора стало определение: а) приемлемости и осуществимости 
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КСТ, б) ее ключевых характеристик; в) ее эффектов. Показано, что если у участников 
программы есть необходимость в лицах, осуществляющих уход и сопровождение, то 
применение iCST и соответствующее обучение сопровождающих лиц стимулируют 
активность участия и вовлеченность участников в программу. Ограничением 
применения iCST в сравнении с КСТ или MCST является ресурсоемкость 
индивидуального формата — высокие временные затраты на проведение, 
необходимость подготовки к занятиям. Другими ограничениями iCST становятся 
эмоциональная вовлеченность и отсутствие профессионализма в коммуникации 
у лиц, осуществляющих уход и сопровождение. При применении КСТ и MCST 
отмечается повышение настроения после занятий, ощущение безопасности 
и взаимной поддержки на занятиях среди участников группы. При этом iCST дает 
возможности для самостоятельной работы дома и способствует улучшению 
взаимопонимания между помогающим лицом и подопечным [27]. 

Российский опыт нейрокогнитивной реабилитации пациентов с мягким 
когнитивным снижением по программе «Клиника памяти» 

Принципы нейрореабилитации школы А.Р. Лурии начали разрабатываться со 
времен Великой Отечественной войны, когда А.Р. Лурия и другие отечественные 
психологи работали в тыловом нейрохирургическом госпитале в пос. Кисегач 
с пациентами, имеющими военные травмы головного мозга и нарушения ВПФ. Эти 
теоретические принципы и практические методы показали свою эффективность 
в нейропсихологической реабилитации и восстановлении психических функций при 
работе с пациентами с органическими поражениями головного мозга [33]. 
Указанные принципы успешно применяются и в работе с пациентами позднего 
возраста с разными вариантами когнитивного снижения. Перечислим эти принципы: 

 первичная психологическая диагностика: прежде чем приступить к тренингу
когнитивной сферы, необходимо провести комплексное нейропсихологическое 
обследование с синдромным анализом изменений (нарушений) психической 
деятельности пациента; 

 опора на сохранные психические функции (сохранные формы вербальной
и невербальной деятельности пациента): у пациентов с мягким когнитивным 
снижением остаются сохранными многие компоненты психической деятельности 
(гнозис, кинестетический праксис, компоненты речи, письмо, чтение, элементарный 
счет и др.); 

 опора на предметную деятельность: занятия когнитивного тренинга
должны включать собственную деятельность пациента — как вербальную, так 
и невербальную; 

 учет личности пациента: когнитивный тренинг должен проводиться с
учетом опыта жизни (анамнеза) и деятельности конкретного пациента, особенностей 
его личности, ценностей и мотивации; 

 контроль: обеспечение своевременной коррекции допускаемых ошибок;
контроль может быть самостоятельным и внешним (со стороны специалиста); 
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 опора на разные уровни организации психических функций: когнитивный
тренинг должен включать задания на упроченные, автоматизированные и 
произвольные уровни реализации различных ВПФ; 

 дидактический принцип «от простого к сложному» должен учитываться
применительно к каждому пожилому человеку; 

 комплексная (системная) тренировка когнитивной сферы: когнитивный
тренинг должен был направлен на все структурные компоненты психической 
деятельности; 

 регулярность проведения когнитивного тренинга: для достижения
существенного и длительного эффекта занятия желательно проводить ежедневно 
или три-два раза в неделю. 

В 2016 году в Москве было создано первое в России специализированное 
медико-реабилитационное отделение «Клиника памяти». Это амбулаторный центр 
дневного пребывания для людей пожилого возраста с мягким когнитивным 
снижением. Цель работы «Клиники памяти» — сохранение когнитивного здоровья, 
профилактика деменции в позднем возрасте и улучшение качества жизни пожилых 
людей и членов их семей. При разработке программы нейрореабилитации 
в «Клинике памяти» использовались психологические принципы, разработанные 
в школе А.Р. Лурии. Продолжительность программы — 6 недель, занятия проходят 
5 раз в неделю в групповой форме (по 7–9 человек в группе). Предлагаемые задания 
содержательно апеллируют к семантическому уровню организации психической 
деятельности, предполагают поиск верного ответа и опору на мотивы достижений 
и конкуренции. Комплексная программа нейрореабилитации включает когнитивную 
стимуляцию произвольного внимания, оптико-пространственной деятельности, 
праксиса, импрессивной и экспрессивной речи, мышления, запоминания новых 
стимулов в разных модальностях, памяти на прошлое, исполнительных функций. 
Программу когнитивных тренингов проводят медицинские психологи.  

Динамическое нейропсихологическое исследование показало эффективность 
программы нейрокогнитивной реабилитации для пожилых людей с мягким 
когнитивным снижением, проводимом в «Клинике памяти» в период пандемии 
COVID-19 [14]. Программа нейрореабилитации в условиях пандемии COVID-19 
(2019–2021) имела особенность —изменение стандартного режима посещения 
занятий. Участники групп посещали очные тренинги один раз в неделю. При этом 
сохранялся принцип комплексной стимуляции различных параметров когнитивной 
сферы участников программы. После каждого занятия участник получал 
методическое пособие для самостоятельного продолжения тренинга когнитивной 
сферы. На очных занятиях осуществлялись проверка и обсуждение результатов 
самостоятельной работы, а затем проводилась программа когнитивной стимуляции 
различных параметров психической деятельности. 

Оценка когнитивной сферы проводилась с помощью методик «Краткая шкала 
оценки психического статуса» (Mini-mental State Examination, MMSE) и «Монреальская 
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когнитивная шкала» (Montreal Cognitive Assessment, MoCA). Обследование когорты 
пожилых людей до и после программы нейрокогнитивной реабилитации показало 
значимое улучшение по общему баллу обеих методик. Результаты 
нейропсихологической оценки ВПФ до и после программы нейрокогнитивной 
реабилитации с использованием «Экспресс-методики оценки когнитивных 
функций» обнаружили значимое улучшение следующих параметров: кинетической 
организации праксиса (динамический праксис), объема запомненных зрительных 
стимулов, произвольной регуляции познавательных процессов, в том числе 
вербального мышления [13]. При этом обнаружено и значимое улучшение 
когнитивной сферы по общему баллу методики. Важным итогом нейрокогнитивной 
реабилитации стало значимое улучшение таких регуляторных параметров 
психической деятельности, как нейродинамика (уменьшение истощаемости 
и увеличение продуктивности), а также произвольной регуляции деятельности 
(улучшение речевой регуляции и повышение контроля за протеканием деятельности). 
Большинство пациентов дали высокую оценку программе когнитивной реабилитации, 
а многие из них выразили желание продолжать заниматься в «Клинике памяти» [13].  

Заключение 

В статье представлены клинико-психологические подходы к профилактике 
когнитивного снижения в позднем онтогенезе по сравнению с применением 
отдельных приемов и методов. Методы профилактики нейрокогнитивного 
дефицита, апеллирующие к семантическому и смысловому уровням организации 
психической деятельности, должны сочетаться в одной программе, но могут иметь 
в ней не одинаковый удельный вес. При вариантах старения, когда на первый план 
выходит снижение параметров внимания и мнестической деятельности, но 
остаются сохранными критичность к формирующемуся дефициту и мотив к его 
преодолению, высокую эффективность показывают программы целенаправленного 
программированного обучения новым стратегиям запоминания путем внутри- 
и межсистемных перестроек психических функций. Для лиц со снижением 
параметров произвольной регуляции познавательной деятельности и поведения 
предпочтение необходимо отдавать программам, которые преимущественно 
опираются на стимулирующие методы, способствующие спонтанной актуализации 
компенсаторного потенциала когнитивной сферы. Программа профилактики 
нарушений мнестико-интеллектуальной деятельности должна, с одной стороны, 
руководствоваться строгими принципами организации проведения занятий, что 
позволяет сохранять эффективность воздействий и обеспечивает повторяемость 
результата. С другой стороны, должна быть предусмотрена возможность 
варьировать уровень сложности материала и параметры его привлекательности 
с учетом выраженности когнитивного дефицита и сферы интересов участников 
конкретной группы.  

Соответствие профилактической программы таким условиям позволяет 
добиваться не только высокого терапевтического результата, но и ее широкого 
распространения, что успешно подтверждает опыт применения программы 
«Клиника памяти» в Москве и программы «Когнитивная стимулирующая терапия» 
в 30 странах мира.  
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В 2021–2022 годах на базе ФГБОУ ВО МГППУ проведены перевод на русский 
язык и культурная адаптация руководства для специалистов, ведущих групповые 
занятия «Изменение к лучшему» (Making a Difference) [6]. Перспективой проведенного 
исследования является апробация программы «Когнитивная стимулирующая 
терапия» в России в различных условиях и проверка ее эффективности в части 
изменений когнитивных показателей и показателей качества жизни у людей 
позднего возраста. Результаты апробации позволят завершить пилотажное 
исследование возможности применения КСТ в России и предложить программу 
когнитивного тренинга к широкому использованию при работе с когнитивными 
снижениями в позднем онтогенезе.  

Ограничения текущего теоретического исследования связаны с тем, что 
в статье представлены только два варианта когнитивного вмешательства и не 
рассматриваются другие подходы к профилактике когнитивного снижения 
в позднем возрасте. 
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