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Резюме
Введение. Нелекарственные методы терапии когнитивных нарушений  – одно из  актуальных направлений неврологии. 
Когнитивный тренинг может быть полезен для поддержания умственной активности здоровых пожилых пациентов, 
в  то  время как больным с  деменцией и  умеренными когнитивными расстройствами (УКР) больше подойдут занятия 
когнитивно- моторным тренингом. 
Цель. Оценить эффективность когнитивно- моторного тренинга, разработанного в Сеченовском университете, у пациентов с УКР.
Материалы и методы. В исследование был включен 41 пациент (женщин – 8, мужчин – 33), средний возраст пациентов 
составил 60,3 ± 8,5 года, средний уровень образования – 14,2 ± 8,7 года, 15 пациентов соответствовали критериям болезни 
Альцгеймера, 26 – критериям сосудистого когнитивного расстройства. Больным проводилось количественное нейропсихоло-
гическое тестирование, оценивался уровень эмоциональных расстройств, а  также удовлетворенность качеством жизни, 
приверженность к терапии. В дальнейшем пациенты были разделены на группу индивидуального и группового когнитивно-
го тренинга. Занятия проходили по стандартной схеме, 30–50 мин в день, в течение 40 дней. Через 3 мес. случайным образом 
из  группы индивидуального тренинга были выбраны 10  пациентов, которые получили дополнительный курс группового 
когнитивно- моторного тренинга.
Результаты. На фоне когнитивного тренинга через 1,5 мес. у пациентов было отмечено достоверное уменьшение выражен-
ности когнитивных расстройств (p < 0,05). Наибольшая положительная динамика была отмечена в отношении уровня внима-
ния (p < 0,05), памяти (в т. ч. первичных модально- неспецифических мнестических расстройств, p < 0,05), логических операций 
(p < 0,05). У включенных в исследование пациентов также было отмечено достоверное уменьшение выраженности депрессии 
(p  <  0,05). Достоверная положительная динамика была зафиксирована как у  пациентов группы индивидуального КТ, так 
и  у  пациентов, получавших групповой КТ (p  <  0,05). Положительный эффект сохранялся в  течение 3  мес. наблюдения. 
Сравнительный анализ исследуемых пациентов через 6 мес. показал, что пациенты, получившие дополнительные занятия 
с тренером, сообщали об улучшении самочувствия. 
Выводы. Отмечена эффективность когнитивно- моторного тренинга у пациентов с УКР. Полученные результаты позволяют 
рекомендовать этот вид когнитивно- моторного тренинга для использования в клинической практике неврологов, терапевтов 
и психиатров как дополнительный эффективный метод терапии когнитивных нарушений. 
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ВВЕДЕНИЕ

Эффективность нелекарственных методов терапии 
когнитивных расстройств обсуждается в последнее время 
очень активно. Основанием для этого являются исследо-
вания последних лет, которые показывают, что когнитив-
ный тренинг может быть основным методом поддержа-
ния хорошей умственной активности у  здоровых пожи-
лых пациентов. Возможно, регулярную умственную актив-
ность следует расценивать как профилактику умеренных 
когнитивных нарушений (УКР) и  деменции  [1–5]. Так, 
в одном из крупных исследований эффективности когни-
тивного тренинга ACTIVE  [6] приняли участие около 
5  000  здоровых пожилых пациентов в  возрасте от  65 
до 94 лет. Критериями исключения были возраст меньше 
65  лет, значительное снижение когнитивных функций 
(оценка  ≤  22  баллов по  краткому тесту психического 
состояния MMSE), диагноз болезни Альцгеймера (БА), 
заболевание, проявляющееся снижением функциональ-
ной активности, выраженное снижение зрения или слуха. 
Рандомизированное контролируемое слепое исследова-
ние ACTIVE было с использованием 4-группового дизай-
на, включало одну контрольную группу и  три группы 
с разными типами тренинга: с использованием заданий 
для улучшения памяти, обучения рассуждениям и анализу 
информации либо повышению скорости обработки 

информации. Каждая группа получила 10 сеансов когни-
тивного тренинга длительностью 60–75  мин в  течение 
5–6 нед. Через 11 мес. после курса случайным образом 
было выбрано 60% участников, им был предложен допол-
нительный тренинг (четыре 75-минутных занятия в тече-
ние 2–3 нед.). 

Для участия было предложено 5 000 человек. В общей 
сложности 2  832  человека соответствовали критериям, 
905 (18,1%) – не соответствовали критериям и 1 263 (25,3%) – 
отказались до рандомизации. Тридцать человек были ран-
домизированы ненадлежащим образом и  впоследствии 
исключены из  анализа. Таким образом, аналитическая 
выборка составила 2 802 участника. 

Более чем 8 занятий посетили 89% участников, около 
80% пациентов наблюдались в течение не менее двух лет. 
Проведенный анализ показал, что каждый вид когнитив-
ного тренинга улучшал целевые когнитивные способно-
сти по сравнению с исходным уровнем на срок до 2 лет 
(P  <  0,001  для всех). 87% участников, тренированных 
на скорость, 74% участников, тренированных на рассуж-
дения, и 26% участников, получивших тренировку памяти, 
продемонстрировали достоверное улучшение когнитив-
ных функций сразу после периода вмешательства. 
Дополнительная тренировка улучшила прирост скорости 
психических процессов (P < 0,001) и мышления (P < 0,001). 
Через два года достоверного влияния проведенных заня-

Abstract
Introduction. Non-drug methods of therapy for cognitive impairment is one of the topical areas of neurology. Studies have shown 
that cognitive training may be beneficial for maintaining mental alertness in healthy older adults, while patients with dementia 
and mild cognitive impairment are more likely to benefit from cognitive- motor training or rehabilitation. It is possible that 
the severity and type of cognitive disorders, as well as patients’ adherence to training, the correct construction of tasks, may affect 
the effectiveness of non-drug therapy for cognitive disorders.
Аim. The aim of  this study was to evaluate the  effectiveness of  cognitive- motor training developed at Sechenov University 
in patients with moderate cognitive impairment (MCI).
Materials and methods. 41 patients were included in the study, including 8 women and 33 men, the average age of patients was 
60.3 ± 8.5 years, the average level of education was 14.2 ± 8.7 years, of which 15 patients met the criteria AD, 26 – VCI criteria. 
Patients underwent quantitative neuropsychological testing, assessment of emotional disorders, and also assessed such indica-
tors as satisfaction with the quality of life, adherence to therapy. Subsequently, the patients were divided into groups of individ-
ual and group cognitive training. Classes with patients were held according to the  standard scheme, 30–50  minutes a  day, 
for 40 days. After 3 months, 10 patients were randomly selected from the individual training group and received an additional 
course of group cognitive- motor training.
Results. Тhe study showed that after 1.5 months, patients showed a significant decrease in the severity of cognitive disorders 
(p < 0.05). The greatest positive dynamics was noted in relation to the level of attention (p < 0.05), memory (including primary 
modal- nonspecific mnestic impairment, p < 0.05), logical operations (p < 0.05). The patients included in the study also showed 
a significant decrease in the severity of depression (p < 0.05). The analysis showed that significant positive dynamics was record-
ed both in patients of the individual CT group and in patients who received group CT (p < 0.05). The positive effect on cognitive 
functions was maintained during the three months of follow-up. Comparative analysis of study patients after 6 months showed 
that patients who received additional sessions with a trainer reported an additional improvement in well-being. These differenc-
es were statistically significant, despite the small number of patients included in the repeat CT group (p < 0.05).
Conclusions. The effectiveness of cognitive- motor training in patients with MCI was noted. The results obtained allow us to rec-
ommend this type of cognitive- motor training for use in clinical practice by neurologists, therapists and psychiatrists as an addi-
tional effective method for the treatment of cognitive impairment.
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тий на когнитивные функции и повседневную активность 
участников отмечено не было. 

Также следует упомянуть анализ 22  исследований (с 
участием примерно почти 30  000  человек), показавший 
общее снижение риска развития деменции на 46% у лиц, 
которые были вовлечены в высокий уровень регулярной 
когнитивной активности. Чем раньше начинался и чаще 
проводился тренинг, тем большее влияние было отмече-
но на развитие и прогресс деменции [7].

Анализ возможной эффективности сочетания умствен-
ных и  двигательных упражнений у  здоровых пожилых 
пациентов не показал  каких-либо преимуществ по срав-
нению только с умственными нагрузками [8–10], однако 
такой  же анализ, выполненный E.G.A. Karssemeijer 
et  al.  [11], у  пациентов с  когнитивными нарушениями 
и  деменцией показал, что у  этой группы больных 
когнитивно- моторный тренинг был достоверно более 
эффективен. Так, группа комбинированного тренинга 
показала значительно более высокие баллы по  MMSE 
(разница > 0,8 балла при p = 0,012, r = 0,25). Таким обра-
зом, складывается впечатление, что нелекарственные 
методы терапии должны быть персонифицированы 
в  зависимости от  тяжести когнитивных расстройств. 
Кроме того, тип когнитивного снижения, скорость про-
грессии, уровень предшествующей когнитивной активно-
сти, вовлеченность пациента в  терапию также, скорее 
всего, могут оказывать некоторое влияние на  конечный 
результат. Это предположение подтверждается, в частно-
сти, исследованием C. Giuli et  al.  [12], в  которое были 
включены пациенты с БА легкой и средней степени тяже-
сти, пациенты с УКР и  больные без снижения познава-
тельных функций (всего 321  человек). Пациенты были 
случайным образом распределены в две группы: экспе-
риментальную и  контрольную. Проведенное исследова-
ние показало, что наилучший эффект был отмечен у паци-
ентов с  БА, что проявлялось как улучшением познава-
тельных функций (оценка по шкале ADAS), так и увеличе-
нием общего балла шкалы инструментальной активности 
в  повседневной жизни. У  пациентов с  УКР наибольшие 
положительные результаты были отмечены в отношении 
кратковременной слуховой вербальной памяти. Группа 
испытуемых без снижения когнитивных функций проде-
монстрировала достоверное уменьшение субъективных 
жалоб без изменения объективного состояния.

Неспецифический подход к когнитивным тренировкам, 
напротив, способен снизить их эффективность. Так, иссле-
дование Cochrane Library, опубликованное в  2019  г.  [13], 
было посвящено эффективности когнитивного тренинга 
у пациентов с деменцией. Тридцать три включенных иссле-
дования были опубликованы в период с 1988 по 2018  г. 
и  проводились в  12  странах, большинство из  них были 
незарегистрированными, в параллельных группах, в одном 
центре, с выборкой от 12 до 653 участников. Вмешательства 
длились от двух до 104 нед. и включили в общей сложно-
сти более 2  000  участников. Когнитивный тренинг был 
различным: в  ряде исследований использовалась когни-
тивная стимуляция, в  других  – когнитивный либо 
когнитивно- моторный тренинг. Некоторые исследования 

базировались на расширенном индивидуальном подходе 
(когнитивная реабилитация). Несмотря на то что возмож-
ность ошибки из-за разных дизайнов тренинга была учте-
на, достоверное, но небольшое улучшение было зафикси-
ровано только в  отношении вербальной семантической 
беглости в  конце лечения, увеличение беглости речи 
сохранялось от  3  до  12  мес. после окончания тренинга. 
В  отношении многих других исходов качество доказа-
тельств было очень низким, поэтому исследователи 
не  смогли определить, был  ли КТ связан с   каким-либо 
значимым улучшением. Эти результаты подтверждаются 
также и другими исследованиями [14–21].

Цель исследования (проводилось коллективом авто-
ров на  базе клиники нервных болезней Сеченовского 
университета)  – оценить эффективность разработанной 
нами методики когнитивно- моторного тренинга у  паци-
ентов с УКР и легкой деменцией. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 60 пациентов, из них 
30  мужчин и  30  женщин. Средний возраст пациентов 
составил 71,8  ±  6,4  года, средний уровень образования 
16,1  ±  3,4  года. Тридцать два пациента соответствовали 
диагнозу «БА», 28 – сосудистым когнитивным расстрой-
ствам (СКР). Пациенты с  БА и  СКР были сопоставимы 
по полу, возрасту и уровню образования. 

Средняя длительность заболевания у  включенных 
в исследование пациентов составила 5,0 ± 2,1 года, при 
этом у больных с БА – 5,0 ± 2,0 года, а у пациентов с СКР – 
3,2 ± 1,5  года. Отмечалась тенденция к несколько боль-
шей продолжительности заболевания у  пациентов с  БА, 
однако без статистически достоверных различий.

Когнитивные нарушения, достигаю щие тяжести 
деменции, были выявлены у 15 пациентов с БА и у 4 паци-
ентов с СКР. У 15 пациентов с БА и у 26 пациентов с СКР 
степень когнитивных нарушений соответствовала УКР. 
Больные с  деменцией были сопоставимы с  пациентами 
без деменции по полу, возрасту и  уровню образования, 
однако превосходили последних по длительности забо-
левания (p < 0,05). 

Все включенные в исследование пациенты с  демен-
цией получали лечение препаратами базисной симпто-
матической терапии (антагонисты NMDA-рецепторов, 
ингибиторы ацетилхолинэстеразы  – АХЭС-И). Дозы пре-
паратов базисной симптоматической терапии были ста-
бильны в  течение 3  мес. до  включения в  настоящее 
исследование и далее не изменялись. 

Впоследствии было принято решение сделать иссле-
дуемую группу максимально однородной. Пациенты 
с деменцией были выведены из исследования и дальней-
ший анализ проводился только на  выборке пациентов 
с  УКР. Соответственно, финальную выборку составил 
41 пациент (женщин – 8, мужчин – 33), средний возраст 
пациентов составил 60,3  ±  8,5  года, средний уровень 
образования 14,2 ± 8,7 года. 

Основные характеристики пациентов представлены 
в табл. 1.
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Пациенты с  БА были достоверно старше пациентов 
с СКР (p < 0,05). По количеству лет образования, средней 
длительности заболевания, а также тяжести когнитивных 
расстройств на момент включения в исследование паци-
енты достоверно не различались. 

Включенным в исследование пациентам проводились 
оценка соматического и неврологического статуса, ней-
ропсихологическое тестирование с  использованием 
количественных шкал, оценка тревоги, депрессии, апа-
тии. Также оценивались такие показатели, как качество 
жизни пациентов, удовлетворенность когнитивным тре-
нингом (отдельно для пациентов и  ухаживаю щих лиц), 
приверженность когнитивному тренингу. Выполнение 
более 90% тренинга расценивалось как оптимальная 
приверженность, 70–90% – как хорошая, 40–70% – как 
средняя приверженность, менее 40%  – как плохая 
приверженность.

Нейропсихологическое исследование проводилось 
с  помощью Монреальской шкалы оценки когнитивных 
функций (Montreal Assessment Cognitive Rating Scale, 
MOCA), проб Digit Span. «кулак – ребро – ладонь» (в моди-
фикации А.Р. Лурия), тестов «литеральные ассоциации», 
«категориальные ассоциации», теста слежения (trail 
making test, TMT) ч. А и В, теста «12 слов» (в модификации 
Grober  – Buschke), теста на  зрительную память Benton, 
теста «символьно- цифровое кодирование». 

Для оценки эмоционального фона и  особенностей 
поведения использовались: шкала депрессии Гамильтона 
(ШДГ), личностная шкала проявлений тревоги (J. Taylor, 
KING), шкала апатии (S.E. Starkstein, ША), шкала астении 
(MFI-20), шкала субъективной оценки здоровья (QLS, 
СШОЗ качества жизни оценивалась для пациента и  для 
его ухаживаю щего лица). Пациенты с выраженной трево-
гой и  депрессией (≥ 14  баллов по  ШКГ,  ≥  20  баллов 
по GIGN) из исследования исключались.

Далее пациенты случайным образом были распреде-
лены в одну из трех групп. Больные первой группы полу-
чали индивидуальный когнитивно- моторный тренинг 
(ИКТ) (20  пациентов, средний возраст 62,4  ±  4,5  года), 
пациенты второй группы  – групповой когнитивно- 
моторный тренинг (ГКТ) (21  пациент, средний возраст 
59,7 ± 8,2 года), пациенты третьей группы – сначала инди-
видуальный, а  затем групповой когнитивно- моторный 

тренинг (группа «смешанного» тренинга, СКТ) (10 паци-
ентов из группы ИКТ, средний возраст 61,2 ± 5,8 года). 

Методические рекомендации были разработаны, 
исходя из  проведенных ранее исследований, согласно 
которым наиболее целесообразными точками тренинга 
являются оперативная память, зрительное внимание, про-
странственное мышление, беглость и  гибкость психиче-
ских процессов, исполнительные функции  [17]. Методи-
ческие рекомендации состояли из  20  блоков, каждый 
блок включал задания на:

 ■ внимание (найти цифры по  порядку, определить за-
штрихованные фигуры)

 ■ скорость психических процессов (найти выход из ла-
биринта, работа с цифровыми таблицами)

 ■ память (пересказ текста, запоминание слов и символов)
 ■ пространственные функции (дорисовать абстрактную 

фигуру до целого образа, математические операции)
 ■ исполнительные функции (символьное кодирование, 

шифровальные таблицы).
Каждый блок состоял из 12 заданий, которые пациенту 

рекомендовалось выполнять в  течение двух дней 
по  30–60  мин в  день. В  конце каждого блока пациент 
заполнял дневник, в  котором отмечал, какие задания 
понравились ему больше всего, какие вызвали трудности, 
и  те, которые не  получилось выполнить. Таким образом, 
общая продолжительность КТ составила 40  дней. Перед 
началом самостоятельных занятий врач-исследователь обу-
чал пациента работе с методическими рекомендациями. 

Моторная часть тренинга включала ежедневные 
аэробные нагрузки (прогулка в течение не менее 30 мин 
и не менее 6 000 шагов), а также упражнения на тонкую 
моторику, которые также рекомендовалось делать 
ежедневно.

Пациенты группы ГКТ после периода обучения занима-
лись в  группе вместе с  другими пациентами. Больные, 
составившие группу СКТ, занимались дома в  течение 
40 дней, затем, через 4 мес. от включения в исследование, 
в группе вместе с другими пациентами. Длительность груп-
повых занятий составила 1  мес. Частота и  длительность 
индивидуальных и групповых занятий были сопоставимы. 

Через 1, 5, 3 и 6 мес. после включения в исследование 
пациентам проводилось количественное нейропсихоло-
гическое исследование, а  также оценка выраженности 
тревоги, депрессии, апатии, качества жизни. Оценивались 
приверженность пациентов к когнитивно- моторному тре-
нингу, влияние приверженности на результаты тренинга, 
а также влияние выраженности когнитивных, поведенче-
ских, эмоциональных расстройств у пациентов на привер-
женность к тренингу. 

Для статистического анализа данных использовалась 
программа Microsoft Excel 2007, пакет статистических про-
грамм IBM SPSS Statistics Version 20. Анализ нормальности 
распределения данных оценивали с  помощью критерия 
Колмогорова – Смирнова (при р < 0,05 распределение при-
нималось отличным от нормального, описывалось с помо-
щью медианы, квартиля 1 и квартиля 2, в обратном случае 
с помощью среднего значения и его стандартного отклоне-
ния). Для сравнения результатов тестов с количественными 

 Таблица 1. Основные характеристики включенных в иссле-
дование пациентов 

 Table 1. Key characteristics of patients enrolled in the study

БА СКР

Общее число пациентов 15 26

Возраст, лет 65,86 ± 5,15 58,31 ± 4,87

Количество лет образования 14,1 ± 2,9 13,8 ± 3,1

Средняя длительность заболевания, лет 3,4 ± 2,3 4,6 ± 2,6

Тяжесть когнитивных расстройств, общий 
балл Montreal Cognitive Assessment scale, 
МОСА-тест

23,6 ± 5,1 24,1 ± 3,9
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результатами для одних и тех же пациентов использовался 
непараметрический Т-критерий Уилкоксона (при р  <  0,05 
принималась гипотеза о наличии различий между получен-
ными результатами на проведенных этапах исследования). 
Для результатов тестов с  дихотомическими ответами для 
связанных групп (одна и та же группа на различных этапах 
исследования) для выявления различий между распределе-
ниями ответов на различных этапах исследования исполь-
зовался критерий МакНемара (при р  <  0,05  принималась 
гипотеза о наличии различий между полученными резуль-
татами на проведенных этапах исследования).

Исследование наличия корреляционной связи между 
расчетными результатами тестов в  зависимости от  пола 
и  возраста пациентов проводилось методом непараме-
трического распределения (метод Спирмена) для количе-
ственных переменных. При значении |r|  ≤  0,25  связь 
между исследуемыми параметрами считалась слабой, при 
0,25 < |r| < 0,75 связь расценивалась как умеренная, а при 
|r| ≥ 0,75 корреляционная связь считалась сильной.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Основные результаты проведенного нами исследова-
ния представлены в табл. 2.

Проведенное исследование показало, что на  фоне 
когнитивного тренинга через 1,5 мес. у пациентов отме-
чается достоверное уменьшение выраженности когни-
тивных расстройств (общий балл MOCA, p  <  0,05). 
Снижение выраженности когнитивных нарушений отме-
чалось как у  пациентов с  БА, так и  у  пациентов с  СКР. 
Не было получено достоверных различий динамики ког-
нитивных нарушений в зависимости от диагнозов паци-
ентов, длительности заболевания либо изначальной 
тяжести когнитивных расстройств.

Проведенный анализ показал, что достоверная поло-
жительная динамика была зафиксирована как у пациен-
тов группы индивидуального КТ, так и у пациентов, полу-
чавших групповой КТ (p < 0,05, общий балл МОСА, срав-

нение визитов 1  и 2). Сравнительный анализ динамики 
когнитивных нарушений у пациентов исследуемых групп 
не  показал явных преимуществ индивидуального или 
группового КТ: статистически достоверных различий 
выраженности когнитивных расстройств через 1,5  мес. 
лечения получено не было. 

Положительный эффект в  отношении когнитивных 
функций сохранялся в  течение 3  мес. наблюдения, когни-
тивные нарушения были достоверно менее выражены 
через 3 мес. как у пациентов с БА, так и у пациентов с СКР, 
как в группе индивидуального, так и в группе коллективного 
КТ (p < 0,05). Следует отметить, что статистически достовер-
ных отличий общей выраженности когнитивных нарушений 
(средний балл МОСА) у пациентов исследуемых групп при 
сравнении показателей через 1,5  и 3  мес. от  включения 
в исследование получено не было. Таким образом, положи-
тельного эффекта терапии удалось достичь в первые 1,5 мес. 
занятий, и далее, несмотря на период отдыха, выраженность 
когнитивных нарушений не нарастала.

Анализ отдельных когнитивных симптомов и их дина-
мики показал, что наибольшая положительная динамика 
отмечена в отношении уровня внимания (НВ, Digit Span., 
p  <  0,05), памяти (в  т. ч. первичные модально- неспеци-
фические мнестические расстройства, ОВ тест «12  слов», 
количество ошибок, тест Бентона, p  <  0,05), логических 
операций (ТМТ В, p < 0,05). Максимальный уровень внима-
ния и зрительной памяти был отмечен через 1,5 мес. лече-
ния. Сравнительный анализ этих показателей через 3 мес. 
выявил отсутствие статистически достоверных различий 
по сравнению с начальным уровнем. Вместе с тем улучше-
ние качества и скорости исполнительных функций, а также 
полученный через 1,5 мес. лечения положительный эффект 
в  отношении мнестических расстройств был стойким 
и сохранялся в течение всего времени наблюдения (срав-
нение визитов 1 и 3, p < 0,05). 

Проведенный анализ динамики отдельных когнитив-
ных симптомов у  пациентов групп индивидуального 
и коллективного КТ не показал достоверных различий. 

 Таблица 2. Динамика показателей когнитивных нарушений у включенных в исследование пациентов (M ± среднее квадра-
тичное отклонение) (длительность наблюдения 6 мес.)

 Table 2. Changes in indicators of cognitive impairment in patients enrolled in the study (M ± mean square deviation) (a six-month 
follow-up period)

Характеристики Визит 1 Визит 2 Визит 3 Визит 4

MOCA, общий балл 25,4 ± 1,9 26,4 ± 1,5* 26,5 ± 1,2** 26,34 ± 1,1; 26***

Тест 12 слов, непосредственное воспроизведение, (НВ) 9,9 ± 1,7 10,7 ± 1,0* 11,1 ± 1,0** 10,9 ± 0,9***

Тест 12 слов, отсроченное воспроизведение, (ОВ) 6,7 ± 1,7 8,4 ± 1,5* 8,1 ± 1,5** 8,3 ± 1,6***

Тест Бентона, количество ошибок 4,22 ± 1,13 3,29 ± 1,08* 4,17 ± 1,24 4,20 ± 1,3

ТМТ А 59,78 ± 19,53 54,17 ± 14,07 59,87 ± 15,8 60,3 ± 10,1

ТМТ B 150,15 ± 59,89 123,34 ± 42,29* 130,98 ± 40,04** 131,1 ± 40,3***

Digit Span. 11,54 ± 1,67 12,24 ± 1,37* 11,78 ± 1,39 11,80 ± 1,6

Шкала субъективной оценки здоровья, ШСОЗ 68,3 ± 11,2 77,1 ± 7,8* 80,1 ± 6,5** 80,1 ± 6,7***

Госпитальная шкала депрессии, ГШД, общий балл 7,9 ± 3,74 6,8 ± 3,2* 6,4 ± 2,68** 6,5 ± 2,67***

*p < 0,05 сравнение визита 1 и визита 2; **p < 0,05 – сравнение визита 1 и визита 3; ***p < 0,05 – сравнение визита 1 и визита 4.
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Оценка удовлетворения состоянием собственного 
здоровья показала, что пациенты довольны результатом, 
полученным в процессе когнитивного тренинга. Субъек-
тивная оценка состояния здоровья была достоверно 
выше как через 1,5, так и  через 3  мес. наблюдения 
по  сравнению с  базовой оценкой. Не  было получено 
достоверных отличий в отношении субъективной оценки 
состояния здоровья между пациентами групп индивиду-
ального и коллективного КТ. 

Проведенное нами исследование показало, что 
на  фоне когнитивно- моторного тренинга отмечается 
достоверное уменьшение выраженности депрессии 
(средний балл госпитальной шкалы депрессии, ГШД, 
p  <  0,05). Указанные различия достигали степени стати-
стической достоверности через 1,5  мес. от  включения 
в исследование (визит 2) и сохранялись на всем протяже-
нии наблюдения пациентов как в группе индивидуально-
го, так и в группе коллективного КТ (сравнение визитов 
1 и 3, p < 0,05). Достоверных различий в отношении дина-
мики эмоциональных симптомов у  пациентов исследуе-
мых групп получено не было. 

Анализ состояния пациентов через 6 мес. показал, что 
выраженность когнитивных нарушений и эмоциональных 
расстройств в  целом была сопоставима с  таковыми 
на визите 3 (через 3 мес.). Сравнительный анализ резуль-
татов групп индивидуального и группового когнитивного 
тренинга с результатами пациентов, получивших допол-
нительные занятия (группа СКТ), не показал достоверной 
дальнейшей динамики когнитивных расстройств у паци-
ентов группы СКТ, однако выявил достоверные отличия 
в отношении субъективной оценки здоровья. Так, пациен-
ты, получившие только групповой или только индивиду-
альный КТ, демонстрировали достоверное субъективное 
улучшение состояния (ШСОЗ на визите 4 – 79,4 ± 4,3 балла), 
но пациенты, получившие дополнительные занятия с тре-
нером, сообщали об  улучшении самочувствия (ШСОЗ 
на  визите 4  – 81,2  ±  3,5  балла). Эти различия носили 
характер статистической достоверности, несмотря 
на небольшое количество пациентов, включенных в груп-
пу СКТ (p < 0,05).

Анализ приверженности пациентов показал, что 
7 включенных в исследование больных выполнили 100% 
предложенных заданий, 14 пациентов – 91,5%, 10 – 75%, 
8 – 66,6%, 2 – 50% заданий. Средняя оценка приверженно-
сти составила 83,3 ± 5,6%, что соответствует оптимальной 
приверженности. Наиболее сложными для выполнения 
заданиями были пересказ текста, задания на скорость пси-
хических процессов (назвать как можно больше слов 
за минуту, найти выход из  лабиринта), пространственное 
мышление (дорисовать картину из предложенных элемен-
тов), а также упражнения на тонкую моторику и координа-
цию. Следует также отметить, что сложность заданий 
в  основном не  заставляла пациентов отказываться от  их 
выполнения, и со временем эти задания получалось делать 
быстрее и лучше, а пациенты делились с исследователем 
ощущениями от своих возможностей: «оказывается, я про-
сто не гулял», «оказывается, я могу решать математические 
примеры», «оказалось, что я мало читаю» и т. д.

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, проведенное исследование показало, 
что разработанные нами методические рекомендации 
эффективны в качестве КТ у пациентов с УКР вследствие 
нейродегенеративной и сосудистой патологии головного 
мозга. Наибольшего положительного эффекта удалось 
достичь в отношении таких когнитивных симптомов, как 
внимание, исполнительные функции, нарушения памяти 
(в  т. ч. первичные модально- неспецифические мнестиче-
ские расстройства), достигнув статистической достоверно-
сти через 1,5  мес. терапии. Этот эффект сохранялся 
и  далее, в  течение трех месяцев наблюдения. Следует 
отметить, что положительный эффект также был достигнут 
в отношении зрительного внимания (тест Бентона) и про-
странственного мышления (Digit Span., символьно- 
цифровое кодирование), однако он был нестойким 
и через 3 мес. показатели пациентов не достигали стати-
стически достоверных различий по сравнению с базовы-
ми параметрами. В некоторой степени полученные нами 
данные расходятся с  результатами других клинических 
исследований, показавших, что основным результатом 
когнитивного тренинга является увеличение уровня вни-
мания и  скорости психических процессов  [22]. Однако 
наиболее вероятно, что расхождение результатов являет-
ся следствием разной наполненности когнитивного тре-
нинга, которая прямо определяет его эффективность. Так, 
некоторые исследователи упоминают «эффект переноса», 
когда в  результате умственных упражнений, направлен-
ных на  ту  или иную когнитивную функцию, у  человека 
улучшается именно эта когнитивная функция  [23]. 
Предположительно, эффект переноса является прямым 
отражением феномена нейропластичности и  создания 
нейрональных сетей. Таким образом, методика когнитив-
ного тренинга должна содержать конкретные задания, 
направленные на  улучшение конкретных когнитивных 
функций и учитывать особенности тяжести состояния паци-
ентов и  характер их когнитивных нарушений. Сходные 
выводы приводят и другие исследователи [24–26]. Согласно 
некоторым данным, стоит также учитывать и возраст тех, кто 
будет выполнять когнитивный тренинг. Так, G. Sala et al. [27], 
проведя метаанализ второго порядка, показали, что, 
в то время как дети обучаются новому навыку при когни-
тивном тренинге достаточно быстро и  удерживают его 
на  длительное время, взрослым и  тем более пожилым 
людям требуется значительно больше времени, чтобы 
сформировать новый эффективный (т. е. воспроизводимый 
далее и устойчивый) когнитивный навык. Исходя из резуль-
татов этого исследования, когнитивный тренинг для людей 
старшего возраста изначально должен быть более длитель-
ным, с частыми повторами выполняемых заданий. 

Проведенное нами исследование показало, что дли-
тельность когнитивного тренинга прямо связана с  ощу-
щением субъективного благополучия и  качества жизни. 
Согласно ряду исследований, ощущение субъективного 
благополучия является значимым, независимым факто-
ром для сохранения когнитивных функций в  пожилом 
возрасте. Так, спокойствие, оптимизм, наполненность дня 
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событиями, уверенный взгляд в будущее были теми фак-
торами, которые V. Bureš et al. [28] связывали с наилучши-
ми результатами когнитивного тренинга и  обучения 
у пожилых. Эта взаимосвязь понятна, учитывая, что запо-
минание, обработка информации и прочие познаватель-
ные функции реализуются в социуме, а также напрямую 
зависят от мотивации, напряженности уровня внимания, 
качества уровня бодрствования и т. д. Разнообразие зада-
ний и элемент игры в когнитивном тренинге также будут 
играть положительную роль, что подтверждено значи-
тельным числом проведенных исследований [29–31].

Таким образом, доказанное влияние разработанного 
нами когнитивно- моторного тренинга на основные этапы 
познавательного процесса свидетельствует о правильной 
наполненности этой методики и  целесообразности ее 
внедрения в лечебный процесс у пациентов с когнитив-
ными расстройствами. Следует также отметить, что воз-
можность применения этой методики у  пациентов 
с деменцией, равно как и у здоровых пожилых пациентов, 
нуждается в  дальнейшем уточнении, учитывая малое 
число пациентов с  деменцией, изначально включенных 
в исследование, и отсутствие данных о динамике позна-
вательных функций в  результате применения разрабо-
танных нами методических рекомендаций у  здоровых 
пожилых пациентов.

Проведенное исследование показало удовлетворен-
ность пациентов полученным КТ, а  также уменьшение 
выраженности эмоциональных расстройств. Следует учи-

тывать, что включенные в исследование пациенты изна-
чально не  имели выраженных симптомов депрессии. 
Таким образом, положительная динамика когнитивных 
функций не  может быть объяснена только лишь регрес-
сом симптомов депрессии.

Сравнительный анализ ИКТ и ГКТ не показал досто-
верных преимуществ  какого-либо из вариантов лечения. 
Поскольку ИКТ значительно легче выполнить, мы склоня-
емся к мнению, что этот тип когнитивного тренинга явля-
ется предпочтительным. Однако при наличии условий для 
проведения ГКТ в  медицинском учреждении это также 
возможно. Следует отметить, что у пациентов групп ИКТ 
и  ГКТ когнитивный тренинг проводился единообразно, 
с использованием одних и тех же методических рекомен-
даций и  одной и  той  же программы. Таким образом, 
невозможно сказать, насколько будут различаться резуль-
таты ИКТ и  ГКТ при разных заданиях, выполняемых 
пациентами.

ВЫВОДЫ

Проведенное исследование показало эффективность 
разработанного нами когнитивно- моторного тренинга 
в терапии пациентов с УКР как сосудистого, так и нейро-
дегенеративного генеза. 
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