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Изменения когнитивной сферы при старении в российской популяции изучены недостаточно.

Цель исследования – оценить динамику показателей когнитивных функций (КФ) в двух серийных измерениях за 9 лет в городской

популяции среднего, пожилого и старческого возраста и их связь с уровнем образования.

Пациенты и методы. Обследована случайная популяционная выборка мужчин и женщин 45–69 лет, жителей Новосибирска

(n=9360; проект HAPIEE). Тестирование КФ выполнено стандартными методами. Повторное обследование проведено в случай-

ной подвыборке (n=1663), включенной в настоящий анализ. Средний период наблюдения составил 8,8 года (SD=1,1). 

Результаты и обсуждение. В тесте на семантическую беглость речи выявлено динамическое снижение во всех возрастных груп-

пах, более выраженное у женщин, чем у мужчин (р<0,001). У лиц 70 лет и старше установлена отрицательная динамика показа-

телей памяти, семантической речевой активности и концентрации внимания (p<0,001). У лиц с начальным (8 и менее классов

средней школы; 6%) и профессиональным (26%) уровнями образования выявлена большая скорость снижения показателей в тесте

отсроченного воспроизведения (р=0,011; 0,038), чем у лиц с высшим образованием (35%). 

Заключение. Установлено, что динамическое снижение КФ начинается в возрасте 55–59 лет, оно более выражено в группе лиц 

70 лет и старше. Возрастной регресс функции памяти был ускорен у участников с низким уровнем образования.
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Age-related cognitive changes in the Russian population have not been sufficiently studied.

Objective: to assess the time course of changes in cognitive functions (CF) in two serial measurements 9 years apart in the urban population of

middle, elder, and senile age and their relationship to education level.

Patients and methods. A random male and female sample of 45-69-year-old Novosibirsk residents (n=9360; HAPIEE project) was surveyed.

CF was tested by standard methods. Resurvey was conducted in a random subsample (n=1663) included in this analysis. The mean follow-up

period was 8.8 years (SD 1.1).

Results and discussion. The test for semantic verbal fluency revealed its dynamic decline in all age groups, which was steeper in women than in

men (p<0.001). Persons aged 70 years and older showed negative changes in memory, verbal fluency, and attention (p<0.001). Persons with

primary (6%) and vocational (26%) education had steeper rates of decline in delayed recall (p=0.011; 0.038) than those with university edu-

cation (35%). 

Conclusion. It is established that a dynamic decrease in CF begins at the age of 55–59 years; it is steeper among those aged 70 years and older.

An age-related decline in memory function is accelerated in persons with lower educational levels.
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Глобальный рост продолжительности жизни и увеличе-

ние среднего возраста населения как в мире, так и в россий-

ской популяции определяют актуальность изучения возраст-

ассоциированных заболеваний. По данным Росстата, сред-

няя продолжительность жизни в России в 2017 г. превысила

72 года (77,6 года – для женщин, 67,5 года – для мужчин) [1].

При изучении гериатрических проблем большое значение

имеет оценка нарушений когнитивных функций (КФ) [2]. 

В последние десятилетия сохраняется интерес к проблеме

недементных когнитивных нарушений [3, 4], особенно в ус-

ловиях увеличения стареющей популяции. Согласно данным

популяционных исследований, синдром умеренных когни-

тивных нарушений (УКН) встречается у 3–25% пожилых лиц

[5, 6]. По данным российской исследовательской программы

ПРОМЕТЕЙ, УКН имелись у 44% пожилых лиц, обратив-

шихся за неврологической помощью [5]. Длительные наблю-

дения свидетельствуют о том, что в течение 5 лет деменция

развивается у 50–70% пациентов с УКН, у остальных когни-

тивные нарушения либо находятся на стабильном уровне,

либо регрессируют [3, 7, 8]. По данным крупных когортных

исследований, проведенных в Европе, снижение КФ начина-

ется уже в 45–50 лет и прогрессирует по мере старения [9, 10].

В ряде исследований показано, что низкий уровень образова-

ния может быть фактором риска возникновения более ран-

них когнитивных нарушений [8, 11]. 

Систематические данные о возрастном изменении

КФ в общей популяции, а также о связи уровня образова-

ния и снижения КФ на популяционном уровне в России

практически отсутствуют.

Цель исследования – изучение динамики КФ в двух

серийных измерениях за 9 лет в городской популяции сред-

него, пожилого и старческого возраста и их связи с уровнем

образования.

Пациенты и методы. Исследование проведено на мате-

риале случайной популяционной выборки жителей Ново-

сибирска, обследованных в рамках международного проек-

та HAPIEE (Health, Alcohol and Psychosocial factors In Eastern

Europe) [12]. Исходно в 2003–2005 гг. была изучена когорта

мужчин и женщин 45–69 лет (n=9360), повторные скринин-

ги проведены в 2006–2008 гг. (n=6147) и 2015–2017 гг.

(n=3898). В случайной подвыборке стандартными методами

тестировали КФ в серийных обследованиях при 2-м и 3-м

скринингах. В анализ включены лица, у которых проведены

двукратные серийные измерения (n=1663). Средний воз-

раст участников подвыборки в период

проведения 2-го скрининга составил

60,9±6,8 года, в период 3-го скринин-

га – 69,8±6,9 года, средний период на-

блюдения – 8,8 года (М=8,9; SD=1,1).

Соблюдение этических норм гаранти-

ровалось заполнением пациентами

информированного согласия на уча-

стие в исследовании. Все этапы иссле-

дования одобрены этическим комите-

том Научно-исследовательского ин-

ститута терапии и профилактической

медицины.

Оценку КФ проводили с помо-

щью стандартных валидизированных

методик, включающих тест на заучи-

вание, непосредственное и отсрочен-

ное воспроизведение (кратковремен-

ная и консолидированная память),

тест на семантическую речевую актив-

ность (беглость речевой продукции и

ассоциативное мышление), тест на

концентрацию внимания. В анализ

вошли лица, у которых проведены

двукратные серийные измерения. За-

дания предлагались в следующем по-

рядке: 1) заучивание семантически не

связанного материала и непосредст-

венное воспроизведение (тест 10 слов)

[13, 14]; 2) тест на семантическую ре-

чевую активность – за 1 мин нужно

назвать как можно больше слов опре-

деленной категории (названия живот-

ных) [10, 13, 15]; 3) тест на концентра-

цию внимания (корректурная проба) –

вычеркивание двух букв в списке хао-

тично расположенных букв русского

алфавита в течение 1 мин [13]; 4) от-

сроченное воспроизведение заученно-
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Таблица 1. Х а р а к т е р и с т и к а  п о п у л я ц и о н н о й  п о д в ы б о р к и ,  
о б с л е д о в а н н о й  д в у к р а т н о  ( 8 , 8  г о д а  н а б л ю д е н и я ,
м у ж ч и н ы  и  ж е н щ и н ы ,  Н о в о с и б и р с к )

Показатели                                                  С2 (n=1663)                            С3 (n=1663)

Примечание. Там, где не указано иначе, показатели представлены в виде средних величин
со стандартным отклонением – М (SD). С2 – 2-й скрининг, С3 – 3-й скрининг (здесь и в
табл. 2); АГ – артериальная гипертензия; СД – сахарный диабет; ССЗ – сердечно-сосу-
дистые заболевания; ИМТ – индекс массы тела; ОХС – общий холестерин крови. На-
чальное образование – 8 и менее классов средней школы.

Мужчины/женщины 610/1053 610/1053

Возраст, годы 60,9 (6,8) 69,8 (7,0)

Средний возраст, годы (С3/С2):
55–59/47–50 (n=158) 50,0 (1,0) 58,6 (0.9)
60–64/51–55 (n=326) 53,7 (1,5) 62,5 (1,5)
65–69/56–60 (n=376) 58,7 (1,5) 67,5 (1,5)
≥70/≥61 (n=803) 67,1 (3,1) 76,1 (3,1)

Образование, n (%):
начальное 100 (6) 100 (6)
профессиональное 432 (26) 432 (26)
среднее 547 (33) 547 (33)
высшее 584 (35) 584 (35)

Социальная активность, n (%):
активные 917 (61) 369 (25)
неактивные (пенсионеры) 579 (39) 1127 (75)

АГ, n (%) 1189 (71,5) 1328 (79,9)

СД, n (%) 126 (7,6) 319 (19,2)

ССЗ, n (%) 195 (11,7) 352 (21,2)

ИМТ, кг/м2 28,8 (5,2) 29,4 (5,5)

ОХС, мг/дл 226,4 (41,4) 212,3 (45,1)

Курение, n (%):
курят 302 (18,2) 221 (13,3)
курили в прошлом 226 (13,6) 291 (17,5)
не курят 1132 (68,1) 1150 (69,2)
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го материала (1) после выполнения

интерферирующего задания (2 и 3)

[13, 14]. Цель интерферирующего за-

дания – на достаточное время от-

влечь внимание участника исследова-

ния от заученного материала.

Статистическая обработка полу-

ченных результатов проведена с помо-

щью пакета программ SPSS (V.13.0).

Оценивали динамику средних пока-

зателей КФ с помощью парного теста

и анализа ANOVA при разделении по

полу и возрасту [16]. Далее проводили

сравнение динамики КФ в зависимо-

сти от уровня образования в стандар-

тизированных по полу и возрасту мо-

делях. На финальном этапе рассчи-

тывали среднюю скорость изменения

КФ за год и анализировали этот пока-

затель в зависимости от уровня обра-

зования при стандартизации по полу

и возрасту. Достоверность различий

оценивали по t-критерию Стьюдента

и χ2-критерию Пирсона  (для нор-

мально распределенных признаков).

При наличии распределения, отлич-

ного от нормального, использовали

непараметрический метод – тест

Манна–Уитни для двух независимых

выборок [16]. Различия рассматрива-

ли как статистически значимые при

р<0,05. 

Результаты. Дескриптивные ха-

рактеристики изученной подвыборки

представлены в табл. 1. Результаты

когнитивных тестов, полученные в

ходе 3-го скрининга (2015–2017 гг.,

средний возраст 69,8±6,9 года) оцени-

вали в динамике по сравнению с дан-

ными 2-го скрининга (2006–2008 гг.,

средний возраст 60,9±6,8 года). Пе-

риод наблюдения в среднем составил

8,8 года (М=8,9; SD=1,1). Сравнение

проводили по тестам, характеризую-

щим память, беглость речи, концент-

рацию внимания. Все участники бы-

ли распределены по четырем возрас-

тным группам на момент 3-го скри-

нинга (2015–2017 гг.).

За 9 лет наблюдения произошло

снижение КФ во всех доменах в изуча-

емых возрастных группах (возраст на момент 2-го скрининга –

47–74 года). Относительно стабильными в динамике были

показатели памяти в более молодых возрастных группах. Су-

щественный регресс во всех возрастных группах наблюдался

в тесте семантической беглости речи (см. рисунок). 

Наиболее выраженная отрицательная динамика отме-

чена у лиц 70 лет и старше в период 3-го скрининга. Возра-

стной регресс семантической беглости речи в этой группе

(21 против 15 категориальных обобщений при 2-м и 3-м

скринингах соответственно; p<0,001) сопровождался сни-

жением концентрации внимания (17 против 15 правильно

зачеркнутых знаков в корректурной пробе; p<0,001) и пока-

зателей непосредственного (7,5 против 6,6 названного сло-

ва в тесте 10 слов; p<0,001) и отсроченного (8,1 против 6,8

названного слова после интерферирующего задания;

p<0,001; см. рисунок) воспроизведения.

При разделении по полу (610 мужчин – 37%, 1053 жен-

щины – 63%) более выраженное снижение показателей па-

мяти и концентрации внимания в двух серийных исследова-

ниях отмечено у мужчин, а среднее число ассоциаций в тес-
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Динамика показателей когнитивных тестов за 9 лет наблюдения (популяционная

выборка, Новосибирск, мужчины и женщины, возраст на момент 2-го скрининга –

47–74 года, 3-го скрининга – 56–83 года)

Непосредственное                                                       Отсроченное
воспроизведение                                                      воспроизведение

2-й скрининг                    3-й скрининг                        2-й скрининг                    3-й скрининг

2-й скрининг                    3-й скрининг                        2-й скрининг                    3-й скрининг

2-й скрининг                 3-й скрининг                    2-й скрининг                 3-й скрининг

2-й скрининг                    3-й скрининг                   2-й скрининг                 3-й скрининг
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те на семантическую речевую активность было меньше у женщин. У муж-

чин также выявлено более существенное снижение концентрации внима-

ния в динамике между 2-м и 3-м скринингами (18 против 16 правильно за-

черкнутых букв в корректурной пробе; p<0,001; см. рисунок).

Динамика показателей когнитивных тестов и скорость их изменения

за год в зависимости от уровня образования представлены в табл. 2 и 3. При

разделении по уровню образования (начальное – 8 и менее классов сред-

ней школы,  профессиональное, среднее и высшее) показано значимое

(p<0,001) динамическое снижение КФ во всех группах за исключением лиц

с начальным образованием, у которых в тестах на концентрацию внимания

отсутствовало динамическое снижение (при стандартизации по возрасту

начального скрининга и полу). В кросс-секционных оценках при 2-м и 3-м

скринингах лица с высшим образованием демонстрировали более высокие

результаты во всех доменах КФ по сравнению с участниками с начальным,

профессиональным или средним образованием (см. табл. 2).

При оценке скорости изменения КФ за год выявлено ускоренное

снижение показателей отсроченного воспроизведения у лиц с начальным

(p=0,011) и профессиональным образованием (p=0,038) по сравнению с

группой участников с высшим образованием независимо от пола и воз-

раста. Скорость снижения семантической речевой активности, напротив,

была выше у участников с высшим образованием по сравнению с группой

лиц с начальным образованием (p=0,015) независимо от пола и возраста

(см. табл. 3).

Обсуждение. Возрастной когнитивный регресс начинается со сниже-

ния динамических составляющих КФ, таких как рабочая, эпизодическая,

ассоциативная память, скорость обработки информации, концентрация

внимания, в то же время большинство регуляторных и операциональных

функций страдают в меньшей степени [7, 17, 18]. В исследовании Whitehall II

(n=10 308) выявлено снижение КФ, начинающееся в 45–49 лет и прогрес-

сирующее к 65–70 годам [10]. Динамическое ухудшение КФ выявлено на-

ми в ходе 3-го скрининга у лиц в возрасте 55–59 лет. У обследованных в

возрасте 70 лет и старше эти изменения становились более выраженными и

затрагивали все когнитивные сферы. Наши результаты согласуются с дан-

ными других авторов о преимущественно нейродинамическом характере

снижения КФ с возрастом. Так, D.J. Llewellyn и F.E. Matthews [19] отмети-

ли выраженное возрастное снижение количества названных за 1 мин жи-

вотных, более характерное для женщин по сравнению с мужчинами. В тес-

те семантических вербальных ассоциаций во всех возрастных группах мы

также выявили возрастное снижение, более заметное у женщин. Это может

быть связано с ухудшением по мере старения способности создавать и вос-

производить связи между отдельными блоками информации.

Согласно теории когнитивного резерва, высокий уровень образова-

ния, полученного в молодости, ассоциируется с уменьшением заболевае-

мости деменцией, включая болезнь Альцгеймера и сосудистую деменцию

[11]. По данным метаанализа Xu W. и соавт. [8], каждый год обучения со-

кращает риск деменции на 7%. В нашем исследовании у участников с на-

чальным и профессиональным уровнями образования наблюдался выра-

женный возрастной регресс показателей отсроченного воспроизведения по

сравнению с лицами, получившими высшее образование. В тесте на семан-

тическую речевую активность, наоборот, выявлена более выраженная ди-

намика снижения у участников с высоким уровнем образования по сравне-

нию с лицами с начальным образованием. Вероятно, это объясняется более

низкими значениями категориальных обобщений в группе начального об-

разования при первичном скрининге. Ранее в исследовании D. Alley и со-

авт. [20] на примере американской популяции были показаны аналогичная

связь высшего образования с замедленным снижением общего когнитив-

ного статуса и в то же время ускоренное снижение в тесте непосредствен-

ного и отсроченного воспроизведения в группе лиц с высоким уровнем об-

разования по сравнению с участниками с начальным образованием.

Заключение. Таким образом, кроме возраста как независимого фак-

тора риска когнитивных нарушений, уровень образования модифицирует
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когнитивное снижение. В изученной популяционной вы-

борке в течение 9 лет наблюдения (с 47–74 лет до 56–

83 лет) выявлен существенный регресс КФ в тесте семанти-

ческой речевой активности, значительнее выраженный у

женщин, чем у мужчин. Наиболее отчетливая отрицатель-

ная динамика наблюдалась у лиц 70 лет и старше на момент

конечного скрининга. Возрастной регресс семантической

речевой активности в этой группе сопровождался сниже-

нием концентрации внимания, показателей непосредст-

венного и отсроченного воспроизведения. Относительно

стабильными в динамике были показатели памяти в более

молодых возрастных группах 55–69 лет в период конечного

скрининга. Начальное и профессиональное образование

ассоциировалось с большей скоростью снижения показате-

лей отсроченного воспроизведения по сравнению с выс-

шим образованием независимо от пола и возраста. Ско-

рость снижения семантической речевой активности у лиц с

высшим образованием была выше, чем у участников с на-

чальным образованием, что, по нашему мнению, связано с

исходно более низкими показателями категориальных

обобщений в группе с начальным образованием при пер-

вичном скрининге.
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