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Резюме
Старение человека связано с повышенным риском формирования гериатри-
ческих синдромов, и когнитивные расстройства являются среди них одни-
ми из наиболее распространенных. Когнитивные нарушения, достигающие 
степени деменции, — одна из основных причин формирования зависимо-
сти у  лиц пожилого и  старческого возраста. Тем не  менее показано, что 
структурные изменения головного мозга, возникающие при нормальном 
старении или ассоциированные с присоединением различных заболеваний, 
не всегда сопровождаются развитием клинической картины когнитивного 
дефицита, также нередка диссоциация выраженности морфологических 
и функциональных изменений головного мозга. В обзоре приведены акту-
альные данные об  адаптивных механизмах, обеспечивающих сохранение 
когнитивной функции при старении. Помимо концепции мозгового и ког-
нитивного резервов, обсуждаются отличные от  них механизмы нейроког-
нитивного поддержания и  компенсации как в  норме, так и  при развитии 
болезни Альцгеймера. Обсуждается возможность их прижизненной оценки 
и практическая значимость.
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Abstract
Human aging is associated with an increased risk of various geriatric syndromes, 
cognitive impairment being among the most frequent. The most prominent form 
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ВВЕДЕНИЕ
Старение головного мозга сопровождается по-

степенно нарастающими структурными и  метабо-
лическими изменениями, ассоциированными с  по-
следующей нейрофизиологической трансформацией 
центральной нервной системы [1]. В первую очередь 
происходящие при старении нейрофизиологические 
изменения накладывают отпечаток на  состояние 
когнитивной сферы. Показано, что возраст  — один 
из  основных немодифицируемых факторов риска 
когнитивных расстройств и деменции, сопряженных 
с различными заболеваниями головного мозга, чаще 
нейродегенеративного или сосудистого характера [2]. 
Однако и в отсутствии явных признаков болезней ког-
нитивная деятельность в пожилом и особенно старче-
ском возрасте претерпевает изменения. Показано, что 
у большинства лиц отрицательное влияние старения 
проявляется в  изменении показателей нейродинами-
ческих и исполнительных функций [3], что в первую 
очередь ассоциировано с морфологическими и функ-
циональными изменениями белого вещества голов-
ного мозга и  состоянием коннектома. Основные за-
кономерности нормального когнитивного старения 
хорошо изучены как в поперечных, так и лонгитуди-
нальных исследованиях [3]. 

Изучение старения головного мозга сопряжено 
с  рядом сложностей, в  первую очередь обуславлива-
емых широкой вариабельностью параметров голов-
ного мозга у  отдельных лиц. Кроме того, несмотря 
на значимые корреляции структурных изменений го-
ловного мозга с клинической картиной различных бо-
лезней центральной нервной системы (ЦНС), неред-
ки случаи, когда при существенных морфологических 

отклонениях клиническая выраженность заболевания 
ничтожна или какие-либо проявления патологии от-
сутствуют вовсе. Например, в  проспективном гол-
ландском исследовании лиц в возрасте старше 100 лет 
посмертный анализ тканей головного мозга скон-
чавшихся испытуемых показал наличие различного 
количества амилоидных бляшек и  нейрофибрилляр-
ных сплетений, то  есть гистологических изменений, 
типичных для болезни Альцгеймера, что не мешало 
при жизни оставаться этим участникам когнитивно 
сохранными [4]. Это подтолкнуло ученых к разработ-
ке концепции, касающейся механизмов, благодаря 
которым головной мозг отдельных людей способен 
уклоняться от  повреждающих эффектов болезней 
и  старения. Настоящая статья представляет собой 
обзор научных данных отечественных и зарубежных 
источников, посвященных механизмам адаптации 
нервной системы и  познавательной деятельности 
к  пагубным проявлениям естественного или патоло-
гического старения.

МОЗГОВОЙ РЕЗЕРВ

Одной из наиболее популярных гипотез, объясня-
ющих индивидуальную функциональную устойчи-
вость к  нарастающей структурной патологии голов-
ного мозга, является концепция мозгового резерва.

Под мозговым резервом предложено понимать со-
вокупность исходных анатомических особенностей, 
которые позволяют индивиду уклоняться от развития 
клинических проявлений патологии головного моз-
га. Наглядными примерами мозгового резерва явля-
ются более низкая частота клинических проявлений 
болезни Альцгеймера у пациентов с большей массой 

of the cognitive impairment — dementia — has become one of the major course 
of dependency in older and oldest old patients. Nevertheless, it has been shown 
that despite the fact that various parts of the brain change structurally over time 
due to natural aging or diseases, it does not necessarily manifest into clinical 
symptoms for some older people. Therefore, there is a dissociation of the severity 
of morphological and functional brain changes. The review presents current data 
on adaptive mechanisms that ensure the preservation of neurocognitive activity 
during aging process. In addition to the concept of brain and cognitive reserves, 
different mechanisms of  neurocognitive maintenance and compensation are 
discussed, both in the norm and in the development of Alzheimer's disease. The 
possibility of their clinical and instrumental assessment and practical significance 
are discussed.
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головного мозга или меньшая выраженность клини-
ческой манифестации инсульта при схожем объеме 
поражения вещества головного мозга [5–7]. Мозговой 
резерв является пассивной формой противодействия 
повреждению, поскольку определяется исходным 
строением ЦНС с  формированием большего объема 
мозгового субстрата (включая как размер самого го-
ловного мозга, так и число нейронов/синапсов в нем). 
Таким образом, при воздействии повреждающего 
фактора требуется больше времени для достижения 
степени поражения, нарушающей нормальную нейро-
физиологию. В целом считается, что мозговой резерв 
фиксирован и  практически не  меняется на  протяже-
нии жизни, хотя для головного мозга человека свой-
ственны определенные колебания морфологических 
параметров на отдельных этапах детских и взрослых 
лет [8]. Накапливающиеся клинические и  экспери-
ментальные данные свидетельствуют о том, что наи-
большую роль в  формировании мозгового резерва 
играют различные обстоятельства в первые три года 
жизни человека [9]. Так, 95% от  максимального раз-
мера головной мозг достигает в дошкольном возрасте, 
подвергаясь воздействию различных факторов, про-
воцирующих адаптационные процессы, делающие 
нервную систему устойчивой к  типичным воздей-
ствиям окружающей среды и  обстоятельствам [10]. 
В  Хельсинкском когортном исследовании (Helsinki 
Birth Cohortstudy) было показано, что более низкая 
масса тела при рождении была ассоциирована с более 
плохими результатами когнитивного тестирования 
в  20 лет и  большей частотой когнитивных наруше-
ний в  пожилом возрасте (средний возраст испытуе-
мых, осмотренных в динамике, составил 68 лет) [11]. 
В различных исследованиях была показана связь бо-
лее высокого риска деменции с  более плохим пита-
нием матери при беременности, неблагоприятными 
условиями родоразрешения, меньшей окружностью 
головы новорожденного, что подтверждает важность 
раннего периода созревания головного мозга в  фор-
мировании мозгового резерва [9].

КОГНИТИВНЫЙ РЕЗЕРВ

В  клинической практике мозговому резерву про-
тивопоставляется когнитивный резерв, рассматрива-
емый как активная форма уклонения нейрокогнитив-
ных свойств ЦНС от  ее патологических изменений, 
опосредованных как естественным старением, так 
и присоединением каких-либо заболеваний. В основе 
когнитивного резерва лежит свойство пластичности 
головного мозга с  возможностью формирования до-
полнительных связей между нервными клетками при 
обучении и  приобретении новых навыков. Отчасти 
способность к  формированию когнитивного резер-
ва определяется нейроногенезом, продолжающимся 
в  отдельных областях головного мозга на  протяже-
нии всей жизни человека [12]. Одной из  предпосы-
лок к созданию гипотезы когнитивного резерва стали 
многочисленные наблюдения о  влиянии уровня об-
разования на риск деменции, в частности связанной 

с  болезнью Альцгеймера (БА), в  пожилом возрасте; 
причем именно уровень образования называется од-
ним из самых приоритетных модифицируемых факто-
ров риска деменции [13]. В целом на эффективность 
когнитивного резерва оказывают влияние социальные, 
психические факторы и  особенности образа жизни 
человека. Например, в  Японском геронтологическом 
исследовании (Japan Gerontological Evaluation Study) 
было показано, что негативный психотравматиче-
ский опыт раннего детства (особенно при сочетании 
нескольких факторов, таких как смерть или развод 
родителей, физическое или психологическое наси-
лие, психическое заболевание у родителей) повышал 
вероятность деменции в возрасте старше 65 лет [14]. 
Конечно же, эффективность когнитивного резерва на-
прямую определяется особенностями морфологии го-
ловного мозга, что указывает на тесную взаимосвязь 
мозгового и  функционального резервов. Так, морфо-
логические показатели новорожденных коррелирова-
ли с качеством выполнения стандартных психометри-
ческих тестов с  оценкой коэффициента интеллекта 
(IQ) у 18-летних [15]. 

Суть феномена когнитивного резерва заключает-
ся в  способности достаточно длительно уклоняться 
от манифестации болезненных проявлений, несмотря 
на  прогрессирующий процесс развития болезни, со-
провождающийся повреждением тканей головного 
мозга. Достигается это уклонение путем усиления 
имеющихся нейронных путей за  счет синаптогене-
за, молекулярных и  клеточных механизмов, а  так-
же за  счет формирования альтернативных путей  — 
функциональной реорганизации работы коннектома. 
Кроме того, исследования когнитивного резерва, оце-
ниваемого по  уровню образования и  вовлеченности 
в  различные виды дополнительной повседневной 
активности, показали, что при большем объеме ког-
нитивного резерва решение когнитивных задач было 
связано с  меньшим объемом активности головно-
го мозга, что указывает на  большую эффективность 
нейронных сетей [16]. Наиболее ярким морфологиче-
ским эффектом уровня образования являются микро-
структурные изменения гиппокампа  — основного 
отдела головного мозга, вовлеченного в когнитивную 
деятельность, одним из первых страдающего при раз-
витии БА. Исследование с  применением диффузи-
онно-тензорной магнитно-резонансной томографии 
и волюметрии показало, что более высокий образова-
тельный статус коррелировал с  меньшими значения-
ми коэффициента диффузии в  области гиппокампов 
(чем выше данный коэффициент, тем больше вне-
клеточные пространства, что указывает на меньшую 
плотность нейронов и их отростков). Таким образом, 
было показано, что уровень образования приводит 
к  микроструктурным изменениям гиппокампов (не 
влияя на их объем!) c формированием большего числа 
нейронов и межнейрональных связей [17]. 

При старении для лиц с  более высоким когни-
тивным резервом характерен более низкий уровень 
смертности, даже при развитии старческой астении 
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[18]. В  то же  время, исследователями подчеркивает-
ся, что формирование большого когнитивного резерва 
имеет и  обратную сторону: при возникновении бо-
лезни ЦНС  — она длительно маскируется и  остает-
ся нераспознанной вплоть до  исчерпания всего объ-
ема когнитивного резерва [19]. По мере превышения 
определенного лимита когнитивного резерва развива-
ется клиническая манифестация заболевания, однако 
уровень структурных изменений головного мозга при 
этом обычно является значимым, а дальнейшее разви-
тие клинических проявлений заболевания характери-
зуется лавинообразным течением с  резкой декомпен-
сацией нервно-психического статуса.

В  целом клиническая значимость когнитивного 
резерва определяется тем, что в  отличие от  мозгово-
го резерва он не является константным и может рас-
сматриваться в качестве мишени для профилактики и, 
возможно, лечения когнитивных расстройств. В част-
ности, одним из  способов профилактики деменции 
называется когнитивный тренинг и  когнитивная 
стимуляция, нацеленные именно на  укрепление ког-
нитивного резерва, что нашло отражение в  соответ-
ствующих отечественных и зарубежных клинических 
рекомендациях [2, 20].

У разных людей способность к сохранению струк-
туры и нейрофизиологических свойств головного моз-
га при естественном старении существенно варьирует, 
что определяется многочисленными факторами [6]. 
Помимо анатомического и функционального резерва, 
в актуальной литературе дополнительно рассматрива-
ются такие понятия, как механизм поддержания ког-
нитивной деятельности и  механизм нейрокогнитив-
ной компенсации [21]. 

МЕХАНИЗМЫ НЕЙРОКОГНИТИВНОГО 
ПОДДЕРЖАНИЯ И КОМПЕНСАЦИИ 

Под механизмом поддержания понимают постоян-
ное восполнение ресурсов нервной системы с целью 
поддержания структурной и функциональной целост-
ности головного мозга. Механизм поддержания моз-
говой деятельности работает на  протяжении всей 
жизни человека, но наибольшее значение приобретает 
в пожилом возрасте по мере накопления возрастных 
изменений и  повышения риска возраст-ассоцииро-
ванных заболеваний ЦНС. Механизм поддержания 
реализуется на различных уровнях — молекулярном, 
клеточном, органном, что определяет скорость раз-
вития некоторых эффектов [21]. Очень важно, что ме-
ханизм поддержания является двусторонним, то есть 
его эффективность определяется, с  одной стороны, 
выраженностью повреждающего момента, а с другой 
стороны — эффективностью репаративных процессов. 
При идеальном сценарии первое должно полностью 
компенсироваться вторым, что приводит к  констант-
ности нейрокогнитивной деятельности во  времени. 
Однако в  реальной жизни способность к  репарации 
рано или поздно начинает отставать от  темпов по-
вреждения нервной системы (даже при естественном 

старении головного мозга), что будет проявляться воз-
раст-ассоциированным когнитивным снижением. 

Во  многом механизм поддержания комплемента-
рен процессам когнитивного резерва, но  в отличие 
от  когнитивного резерва, который имеет вектор, на-
правленный в  будущее, поддержание соответствует 
процессам, протекающим в  настоящем. Накопление 
когнитивного резерва определяет эффективность ме-
ханизма поддержания в  будущем, с  другой стороны, 
сам по  себе накопленный резерв также должен по-
стоянно поддерживаться. Ввиду отсутствия единого 
гармонизированного понимания сути механизма под-
держания, в  различных статьях его приписывают от-
дельным компонентам ЦНС (серому веществу, белому 
веществу, процессам нейротрансмиссии) или отдель-
ным регионам головного мозга (гиппокамп, префрон-
тальная кора), однако учеными делаются допущения 
о  возможности экстраполяции данных по  поддержа-
нию отдельных компонентов и зон на головной мозг 
в целом [21].

В  отличие от  мозгового резерва, который во  мно-
гом предопределен генетически и  закладывается 
на раннем этапе жизни, механизм поддержания может 
быть эффективным независимо от исходных характе-
ристик. Облигатность эффективности репаративных 
процессов в нервной системе, лежащих в основе меха-
низма поддержания, хорошо иллюстрируется данны-
ми исследований, согласно которым для лиц с лучшей 
сохранностью когнитивных функций в  пожилом воз-
расте характерно меньшее число структурных измене-
ний по данным нейровизуализации [22].

Изучение механизмов поддержания ограничивает-
ся необходимостью проведения тщательно спланиро-
ванных лонгитудинальных исследований, поскольку 
лишь интраиндивидуальные долгосрочные наблюде-
ния обеспечивают наибольшую достоверность дан-
ных по динамике структурных и функциональных из-
менений головного мозга с возрастом [3, 23].

Понятие нейрокогнитивной компенсации было 
введено для обозначения процессов острой активации 
нейрональных ресурсов для обеспечения эффектив-
ности когнитивной деятельности в  ответ на  внезап-
ное повышение когнитивной нагрузки [6]. В отличие 
от  общего механизма поддержания, развивающего-
ся относительно длительно, компенсация наступает 
чрезвычайно быстро, в  течение нескольких секунд. 
В  научной литературе не  существует общепринято-
го использования термина «компенсация», поэтому 
в ряде работ под ним понимают любое усиление моз-
говой активности, функциональной взаимосвязанно-
сти или вовлечение в  активность большего числа от-
делов коры головного мозга в ответ на сопоставимую 
когнитивную нагрузку у  испытуемых пожилого воз-
раста по сравнению с более молодыми лицами. Cabeza 
R. и  соавт. предупреждают, что о механизме компен-
сации при этом можно говорить только в случае, если 
такая активация головного мозга выражается в повы-
шении эффективности когнитивных процессов (таким 
образом, механизм компенсации позволяет закрыть 
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пробел между исходным когнитивным функциониро-
ванием и возросшей когнитивной потребностью) [21]. 
У  лиц пожилого возраста компенсация может дости-
гаться за  счет нескольких путей: повышения нейро-
нальной активности, использования нейрональных 
связей, которые обычно неактивны в более молодом 
возрасте, и  реорганизации когнитивных процессов 
с  вовлечением в  решение когнитивной задачи обла-
стей головного мозга, обычно не принимающих уча-
стия в подобных процессах (например, участие в реа-
лизации речевой функции передних отделов правого 
полушария у лиц, перенесших инфаркт левой лобной 
доли) [21].

Подытоживая, можно сделать вывод о  взаимос-
вязанности и  комплементарности описанных адап-
тивных механизмов, нацеленных на  поддержание 
когнитивной деятельности при старении головного 
мозга. Мозговой резерв создает субстрат для функци-
онирования в  условиях накапливающейся структур-
ной патологии, когнитивный резерв обозначает запас 
возможностей, которым располагает человек, поддер-
жание отвечает за  сохранность этого запаса, а  ком-
пенсация за то, как и когда его использовать. Y. Stern, 
основоположник теории когнитивного резерва, в 2019 
году для обозначения всей совокупности адаптивных 
нейрокогнитивных механизмов предложил новый 
термин «cognitiveresilience» («когнитивная устойчи-
вость») [6].

ОЦЕНКА КОГНИТИВНОГО 
РЕЗЕРВА И ДРУГИХ АДАПТИВНЫХ 
НЕЙРОКОГНИТИВНЫХ МЕХАНИЗМОВ

Разработка способов измерения емкости когни-
тивного резерва, а  также оценки результативности 
работы других адаптивных механизмов, обеспечива-
ющих эффективность познавательной активности при 
старении головного мозга, представляет собой безус-
ловный интерес как с клинической, так и  с научной 
точки зрения. Конечно, существенные затруднения 
к  созданию таких инструментов создает отсутствие 
единой согласованной научной позиции по  опреде-
лению таких механизмов и их биологических основ. 
Большинство исследователей сходятся на  необходи-
мости количественно учитывать продолжительность 
образования, род и  продолжительность профессио-
нальной деятельности, а  также характер занятости 
в нерабочее время [19]. Другой подход в большей сте-
пени исходит из  оценки анатомических показателей 
мозгового резерва и базируется на определении объ-
ема головы, морфометрических и  волюметрических 
нейровизуализационных показателях, данных о числе 
синаптических контактов [7].

За последние годы было выполнено несколько ме-
та-анализов доступных исследований, нацеленных 
на  изучение когнитивного резерва. Большим шагом 
на пути к унификации подходов к определению когни-
тивного резерва и методов его оценки стало создание 
особой рабочей группы «Collaboratory on  Research 

Definitions for Cognitive Reserve and Resilience» [24]. 
Согласно заключению специалистов этой группы, 
идеальный метод оценки когнитивного резерва дол-
жен включать показатели, способные отразить вза-
имосвязь между изменениями головного мозга, на-
копленными за  жизнь человека, и  изменением его 
познавательной сферы [19]. Причем точность оценки 
когнитивного резерва становится выше, если произ-
водится с учетом следующих показателей: 

1) морфологических изменений головного мозга 
(оцениваемых методами нейровизуализации); 

2) данных нейропсихологического статуса (вклю-
чая оценку результатов психометрических шкал 
и  тестов, а  также показателей различных видов по-
вседневной активности с анализом функционального 
статуса человека); 

3) условных коррелятов когнитивного резерва, 
в  роли которых выступают показатели, способные 
продемонстрировать взаимосвязь между морфологи-
ческим и функциональным состоянием ЦНС.

В  качестве коэффициентов, влияющих на  вели-
чину подобных показателей, выступают различные 
социальные и поведенческие факторы, наиболее рас-
пространенными из  которых являются количество 
лет образования, коэффициент интеллекта (IQ), род 
профессиональной деятельности и  вовлеченность 
человека в различные виды досуга. Отдельно обсуж-
даются такие факторы, как чтение книг и  участие 
в видах деятельности с высоким уровнем когнитив-
ной нагрузки, что является важным, учитывая их ди-
намическую роль в  формировании когнитивного 
резерва на протяжении жизни человека после завер-
шения формального периода получения образования 
[19]. Современные технологии позволяют не только 
выполнить прижизненную оценку морфологическо-
го состояния головного мозга, но и оценить функци-
ональную активность нейрональных сетей, что пред-
ставляется крайне интересным с  позиции изучения 
адаптивных механизмов поддержания когнитивной 
деятельности. Как бы то ни было, любые методики 
оценки когнитивного резерва должны базироваться 
на  анализе совокупности различных переменных, 
что сделает такой подход наиболее информативным 
[18].

Наибольшее распространение в  научной среде 
получили следующие шкалы и опросники, нацелен-
ные на измерение когнитивного резерва: Опросник 
индекса когнитивного резерва (англ. Cognitive 
Reserve Index questionnaire, CRIq [25]), Опросник 
по  когнитивному резерву (англ. Cognitive Reserve 
Questionnaire, CRQ [26]), Опросник жизненного 
опыта (англ. Lifetime of  Experiences Questionnaire, 
LEQ [27]), модифицированная Шкала когнитивно-
го резерва (англ. modified Cognitive Reserve Scale, 
mCRS [28]) и  Шкала оценки когнитивного ре-
зерва в  период здоровья (англ. Cognitive Reserve 
Assessment Scalein Health, CRASH [29]). Указанные 
шкалы и опросники различаются подходами к оцен-
ке информации (одномоментно или по  отдельным 
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периодам жизни), часть является номинальными 
шкалами, другая  — ранговыми. Самый удобный 
с  клинической точки зрения опросник CRQ содер-
жит всего 8 вопросов, и  время его заполнения со-
ставляет около 3 минут [26]. 

АДАПТИВНЫЕ НЕЙРОКОГНИТИВНЫЕ 
МЕХАНИЗМЫ ПРИ БОЛЕЗНИ 
АЛЬЦГЕЙМЕРА

Обсуждаемые выше адаптивные нейрокогнитив-
ные механизмы наиболее полноценно функциониру-
ют при естественном старении. Присоединение раз-
личных заболеваний головного мозга (в том числе 
нейродегенеративных, сосудистых) приводит к  сры-
ву адаптивных механизмов с декомпенсацией состо-
яния и развитием нейрокогнитивных расстройств. 

Наиболее ярким примером такой декомпенсации 
является болезнь Альцгеймера (БА) — самое частое 
нейродегенеративное заболевание пожилого и  стар-
ческого возраста [2]. Известно, что к  первым мор-
фологическим признакам БА относится накопление 
в  тканях головного мозга внеклеточных скоплений 
патологического β-амилоида. В  последующем ами-
лоидоз дополняется появлением внутриклеточных 
нейрофибриллярных клубков, состоящих из  фосфо-
рилированного тау-белка, что сопровождается ги-
белью нервных клеток с появлением и нарастанием 
атрофии головного мозга. Характерно, что длитель-
ное время наблюдающиеся микро- и, в последующем, 
макроструктурные изменения остаются клинически 
асимптомными, что отражает эффективность меха-
низма нейрокогнитивного поддержания и  определя-
ется величиной мозгового и когнитивного резервов. 
По данным различных исследователей, асимптомная 
фаза может достигать 15-20 лет [7]. Появление кли-
нических проявлений БА  свидетельствует о  срыве 
механизмов поддержания и  знаменуется появлени-
ем сперва недементных когнитивных нарушений 
(субъективного когнитивного снижения, умеренно-
го когнитивного расстройства), а  затем деменции. 
Открытие биомаркеров БА  позволило по-новому 
взглянуть на  изучение данного заболевания [30]. 
С  одной стороны, оценка отложений β-амилоида 
по  данным нейровизуализационных исследований, 
а  также анализа уровня β-амилоида в  спинномозго-
вой жидкости установила, что изменения, типичные 
для БА, выявляются у многих когнитивно сохранных 
лиц пожилого возраста. Примечательно, что у  по-
жилых лиц с более высоким когнитивным резервом 
(с более высоким уровнем образования или более 
высоким уровнем когнитивной нагрузки на  протя-
жении жизни) встречаемость амилоидных бляшек 

ниже, чем в  остальной популяции сопоставимого 
возраста [21].

Исследования доклинической и додементной ста-
дии БА  (наличие БА  подтверждалось ПЕТ со  спец-
ифическими лигандами к  β-амилоиду) показали, 
что на  доклинической стадии когнитивный резерв 
способствовал меньшему риску когнитивных на-
рушений, однако по  мере формирования когнитив-
ного дефекта он характеризовался более быстрыми 
темпами прогрессирования [31]. С  другой стороны, 
мета-анализ влияния когнитивного резерва на  риск 
клинической манифестации умеренных когнитив-
ных нарушений и  деменции при БА  и их  прогрес-
сирование показал, что более высокий когнитивный 
резерв в целом снижал указанный риск на 47% [32]. 
В  то  же  время в  ряде исследований, включенных 
в  мета-анализ, более высокий когнитивный резерв 
был ассоциирован с  более высокими темпами про-
грессирования деменции, что, по  мнению авторов 
мета-анализа, связано с рядом ограничений, включая 
недостаточно продолжительный период наблюдения, 
особенности определения когнитивного резерва, 
малое число испытуемых. Общие закономерности 
развития морфологических и  функциональных из-
менений при БА с учетом различных адаптивных ме-
ханизмов поддержания когнитивной деятельности 
изображены на рисунке 1.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, за  последние десятилетия наше 
понимание организации когнитивной деятельности, 
ее  естественных изменений при старении человека 
и  различных, в  том числе возраст-ассоциированных 
заболеваний существенно изменилось. Концепция 
когнитивного резерва, трансформировавшаяся в  кон-
цепцию «когнитивной устойчивости», позволяет по-
новому взглянуть на  принципы обследования лиц 
без признаков нейрокогнитивных расстройств, более 
четко сформулировать критерии включения в  иссле-
дования, включая эпидемиологические исследования, 
нацеленные как на  изучение распространенности 
различных гериатрических синдромов, так и  на ис-
пытания лекарственных препаратов, предназначен-
ных для лечения и профилактики нейрокогнитивных 
расстройств.

Понимание когнитивного резерва и вспомогатель-
ных механизмов как динамического явления, раз-
работка методов его четкой оценки и  воздействия 
на него — перспективный путь профилактики и сни-
жения бремени деменции. В то же время только четкая 
согласованность ученых, разработка единой термино-
логии и  принципов изучения подобных механизмов 
являются залогом успеха подобных вмешательств.
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