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Пациенты с мягким когнитивным снижением  
в позднем возрасте —  целевая группа  

для проведения когнитивной стимуляции

Представлены результаты клинико‑психологического исследова‑
ния когорты пожилых пациентов с синдромом мягкого когнитивного 
снижения —  кровных родственников пациентов с болезнью Альцгей‑
мера. Выделены четыре варианта когнитивной недостаточности со сни‑
жением нейродинамических параметров деятельности, симультанного 
анализа и синтеза, произвольной регуляции и сочетание двух состав‑
ляющих психической активности —  энергетического обеспечения 
и произвольной регуляции.
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Patients With Mild Cognitive Impairment in Late Age —  
a Target Group for Cognitive Stimulation

The article presents the results of a clinical and psychological study 
of a cohort of elderly patients with mild cognitive impairment —  blood 
relatives of patients with Alzheimer’s disease. Four variants of cognitive 
impairment with a decrease in neurodynamic parameters of activity, simul‑
taneous analysis and synthesis, voluntary regulation and a combination 
of two components of mental activity —  energy supply and voluntary reg‑
ulation —  were identified.
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Введение. Среди задач, которые стоят перед клиницистами и кли‑
ническими психологами, важно выделить необходимость прове‑
дения программ когнитивной стимуляции в работе с пациентами 
с синдромом мягкого когнитивного снижения (MCI) [1; 2]. Цели 
когнитивной нейрореабилитации в работе с данными пациента‑
ми —  сохранение и развитие когнитивных функций и компенса‑
торных возможностей в психической деятельности, профилактика 
мнестико‑интеллектуального снижения. Современные исследова‑
ния показывают, что постоянная высокая умственная активность 
снижает риск развития деменции в позднем онтогенезе. Более того, 
регулярный когнитивный тренинг обладает нейропротективным 
потенциалом [1]. С этой точки зрения именно когорты пожилых 
лиц с синдромом мягкого когнитивного снижения (MCI) должны 
быть целевой группой для проведения специально организованных 
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клинико‑психологических тренингов когнитивной сферы с учетом 
вариантов изменений различных параметров психических функций.

В отечественной нейрогеронтопсихологии анализ и описание 
структурно‑функциональных особенностей познавательной сферы 
при нормальном старении и когнитивном снижении в позднем воз‑
расте реализуются с использованием концепции трех структурно‑
функциональных блоков мозга А. Р. Лурия [3]. Эта модель позволяет 
рассматривать возрастные изменения в рамках единой методо‑
логии, дает возможность описать типологию нормального старе‑
ния, а также особенности (нарушения) психической деятельности 
при различных вариантах мнестико‑интеллектуального снижения 
в позднем возрасте. Цель работы —  комплексная клинико‑психо‑
патологическая диагностика когорты пожилых лиц с синдромом 
мягкого когнитивного снижения для разработки и проведения 
в дальнейшем когнитивного тренинга, специфичного для этой 
группы лиц пожилого и старческого возраста. Представлена часть 
мультидисциплинарного исследования особенностей когнитивной 
сферы у кровных родственников пациентов с болезнью Альцгеймера 
(БА) (отдел гериатрической психиатрии ФГБНУ «Научный центр 
психического здоровья», Москва).

Материалы и методы. Обследовано 64 амбулаторных пациента 
с синдромом MCI (рубрика по МКБ‑10 F06.7) из когорты кровных 
родственников пациентов с БА в возрасте от 60 до 85 лет (средний 
возраст 72,9 ± 6,7 года).

Методы исследования: 1) клинико‑психопатологический (карта 
клинической и психопатологической оценки состояния пациента); 
2) комплексное нейропсихологическое исследование и экспресс‑
методика оценки мнестико‑интеллектуальной сферы в пожилом 
возрасте с количественной и качественной оценкой различных 
составляющих психической деятельности [2].

Результаты. По результатам комплексного нейропсихоло‑
гического обследования выделено четыре подгруппы пациентов 
в зависимости от структуры когнитивной недостаточности. Пер‑
вую подгруппу составили 32 пациента, которые были отнесены 
к «энергетическому» варианту нормального старения (1‑й блок 
мозга по А. Р. Лурия, 4). У этих пациентов на первый план выступал 
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комплекс симптомов: бóльшая, чем при нормальном физиологиче‑
ском старении, тормозимость следов при запоминании под влияни‑
ем интерферирующей деятельности; сужение объема психической 
деятельности и замедление темпа деятельности, наиболее отчетливо 
эти симптомы проявлялись при извлечении информации из систем 
хранения в памяти; изменения нейродинамических параметров 
психической деятельности.

У второй подгруппы пациентов (12 чел.) наиболее выраженным 
был дефицит симультанности в переработке информации («про‑
странственный вариант»), что соответствовало варианту старения 
с усилением симптомов со стороны зоны ТРО правого полушария. 
У пациентов этой подгруппы особые трудности вызывали задания, 
требующие переработки пространственных характеристик инфор‑
мации (актуализация зрительно‑пространственных представлений, 
самостоятельный рисунок, расстановка стрелок на «слепых» часах, 
запоминание последовательности контурных фигур).

В третьей подгруппе (11 пациентов) на первый план выступали 
симптомы, указывающие на отчетливую дефицитарность со сторо‑
ны лобных систем мозга. Пациенты этой подгруппы обнаруживали 
снижение произвольной регуляции деятельности в таких ее звеньях, 
как прогнозирование результата, самостоятельное построение про‑
грамм, адекватных задаче и своим возможностям, недостаточность 
контроля, импульсивное принятие решений («регуляторный» ва‑
риант).

Результаты нейропсихологической диагностики показали, что 
у четвертой подгруппы пациентов (9 чел.) наблюдалось сочетанное 
снижение двух нейропсихологических факторов —  нейродинами‑
ческого обеспечения психической активности и ее произвольной 
регуляции. Этот вариант нейропсихологического синдрома можно 
рассматривать как прогностически неблагоприятный.

Заключение. Результаты нейропсихологической диагностики 
пациентов с синдромом мягкого когнитивного снижения, обнару‑
живающие у них разные варианты когнитивной недостаточности, 
должны быть использованы при построении программ комплексной 
когнитивной стимуляции (тренингов) с учетом индивидуальных 
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вариантов изменений (снижения) различных параметров психи‑
ческой сферы.
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Роль стресс-индуцированной патологии 
в преждевременном старении ветеранов боевых действий

Феномен преждевременного старения ветеранов современных 
боевых действий связывается с полученными боевыми стрессами 
(БС), посттравматическим стрессовым расстройством (ПТСР), по‑
следствиями боевых черепно‑мозговых травм и некоторыми другими 
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