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Резюме
Когнитивные расстройства — одна из наиболее значимых проблем людей пожилого и старческого возраста. 
Особое внимание необходимо уделять диагностике ранних додементных стадий когнитивных нарушений: 
субъективного и легкого когнитивного снижения и умеренных когнитивных расстройств. В обзоре приво-
дятся современные представления о классификации додементных форм когнитивного снижения, их диа-
гностике и  терапевтических подходах к  ведению пациентов с  данными нарушениями. Акцентируется 
внимание на  нефармакологических методах ведения пациентов с  начальными формами когнитивного 
снижения. Обсуждается роль когнитивного тренинга, физической активности и  социализации таких па-
циентов. При рассмотрении медикаментозной терапии додементных когнитивных нарушений обсужда-
ется значение профиля безопасности препаратов, что имеет особую значимость у контингента пожилого 
возраста. Поиск безопасных и хорошо переносимых препаратов для пожилых людей остается актуальной 
задачей специалистов. Рассматривается возможность применения препарата Проспекта при ведении па-
циентов с ранним когнитивным снижением.
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Abstract
Cognitive disorders are one of the most significant problems for elderly and senile people. Particular attention 
should be paid to the diagnosis of early pre-dementia stages of cognitive impairment: subjective and subtle cognitive 
decline and mild cognitive impairment. The review presents current concepts of classification of pre-demential 
forms of cognitive decline, their diagnosis, and therapeutic approaches to managing patients with these disorders. 
Non-pharmacological methods for managing patients with initial forms of cognitive declines are discussed. The 
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Снижение когнитивных функций представ-
ляет собой серьезную проблему для здоровья 
пожилых людей. Изучение данных нарушений 
началось с тяжелых проявлений, например, де-
менции, поскольку пациенты чаще всего обра-
щаются к специалистам (неврологам и психиа-
трам) уже на поздних этапах, когда когнитивные 
функции значительно ухудшены. Развитие 
деменции, как правило, является результатом 
длительного патологического процесса. В  свя-
зи с  отсутствием эффективных методов ле-
чения деменции, особое внимание уделяется 
состояниям, предшествующим деменции, ко-
торые еще не влияют на способность человека 
к  самостоятельной жизни. Считается, что ле-
чение заболеваний, приводящих к  деменции, 
особенно болезни Альцгеймера, на  предде-
ментной стадии может быть существенно более 
результативным. Своевременное выявление 
когнитивных нарушений расширяет возмож-
ности терапевтического воздействия на  ос-
новное заболевание и способно замедлить или 
даже предотвратить наступление деменции. 
В начале 2000-х гг. был выделен синдром уме-
ренных когнитивных расстройств (УКР) (англ. 
«mild cognitive impairment»), приняты его диа-
гностические критерии:

1)	наличие умеренного когнитивного де-
фицита, не  достигающего выраженности 
деменции;

2)	жалобы пациента когнитивного характе-
ра или свидетельства когнитивных нарушений 
со стороны третьих лиц;

3)	объективные свидетельства когнитивных 
нарушений по данным нейропсихологических 
методов исследования;

4)	отсутствие выраженных нарушений по-
вседневной активности [1].

Современная классификация УКР включает:
•	 Монофункциональный амнестический 

подтип. Характеризуется изолированным на-
рушением памяти при сохранности других выс-
ших психических функций. В  подавляющем 
большинстве случаев со временем трансформи-
руется в деменцию альцгеймеровского типа.

•	 Полифункциональный амнестический 
подтип. При данном варианте УКР отмеча-
ется одновременное страдание нескольких 
когнитивных функций, включая память. Как 
и  амнестический тип УКР, данный вариант 
также обычно знаменует собой начальные 
проявления болезни Альцгеймера, либо сме-
шанной (сосудисто-нейродегенеративной) 
деменции.

•	 Монофункциональный неамнестический 
подтип. Характеризуется нарушением одной 
когнитивной функции: интеллекта, праксиса, 
гнозиса или речи. Изолированные нарушения 
речи могут отмечаться в  дебюте первичной 
прогрессирующей афазии, праксиса  — корти-
ко-базальной дегенерации, зрительного гно-
зиса  — задней корковой атрофии, зритель-
но-пространственных функций  — деменции 
с тельцами Леви, управляющих функций — лоб-
но-височной дегенерации.

•	 Полифункциональный неамнестический 
подтип. Характеризуется нарушением не-
скольких когнитивных функций при сохран-
ности памяти. Обычно сопутствует цереброва-
скулярному поражению, деменции с тельцами 
Леви, болезни Паркинсона и др. [1].

Ранее считалось, что УКР является проме-
жуточной стадией между нормальными ког-
нитивными функциями и  деменцией. Однако 
было показано, что морфологические и  ней-
рохимические изменения в  мозге при УКР 
близки к тем, что наблюдаются при деменции. 
За рубежом когнитивные нарушения, которые 
не  достигают степени УКР, называют «пред-
умеренное когнитивное расстройство» (англ. 
«premild cognitive impairment») [2]. Также вы-
деляют понятия «субъективное когнитивное 
снижение» (СКС) и  «легкое когнитивное сни
жение» (ЛКС) (англ. «subtle cognitive decline», 
«slight cognitive decline») [3]. Эти расстройства 
определяются наличием жалоб на  снижение 
когнитивных функций, в то время как резуль-
таты нейропсихологического тестирования 
не превышают среднего уровня в пределах од-
ного стандартного отклонения. Забывчивость, 

importance of  cognitive training, physical activity, and socialization for such patients is  highlighted. When 
considering drug therapy for pre-demetial cognitive impairment, the safety profile of medications is discussed, 
especially in the elderly population, where it is important. Finding safe and well-tolerated medications for elderly 
patients remains a priority for specialists. The possibility of using Prospekta in the management of patients with 
early cognitive decline is being considered.
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проблемы с  концентрацией, быстрая утомля-
емость от  умственных нагрузок и  эпизодиче-
ские трудности с  подбором нужных слов в  бе-
седе  — распространенные жалобы пациентов. 
Эти симптомы, имеющие большое значение 
для больных, нередко становятся поводом для 
посещения врача, несмотря на то что самосто-
ятельность пациентов в быту обычно сохраня-
ется. Исследования когнитивных нарушений 
различной этиологии, проводившиеся в нашей 
клинике, дали основание выделить синдром 
ЛКС, предшествующего УКР, и были предложе-
ны его критерии:

•	 снижение когнитивных способностей 
по  сравнению со  средним возрастным и  обра-
зовательным уровнем, которое может иметь 
отражение в  жалобах пациента или не  осозна-
ваться субъективно;

•	 отсутствие изменений интегральных по-
казателей когнитивных функций по  данным 
общих скрининговых шкал, например краткой 
шкалы оценки психического статуса;

•	 отсутствие каких-либо нарушений или 
трудностей повседневного функционирования, 
в том числе наиболее сложных его форм;

•	 при расширенном нейропсихологиче-
ском исследовании выявлялись легкие измене-
ния по ряду тестов, указывавшие на дизрегуля-
торную дисфункцию [4].

Международной группой исследователей 
предложены следующие диагностические кри-
терии СКС [5]: 

•	 жалобы пациента на  стойкое ухудшение 
умственной работоспособности по  сравнению 
с прошлым, возникшее без видимой причины;

•	 отсутствие каких-либо отклонений 
от возрастной нормы по данным когнитивных 
тестов, используемых для диагностики болез-
ни Альцгеймера и  других дементирующих 
заболеваний; 

•	 «когнитивные» жалобы не  связаны с  ка-
ким-либо установленным диагнозом невроло-
гического, психиатрического заболевания или 
интоксикацией.

Принято считать, что СКС представляет со-
бой начальные проявления патологии, когда 
симптоматику крайне трудно объективизи-
ровать [6]. Значение выделения этой стадии 
когнитивных расстройств выражается тем, что, 
по  данным многолетних наблюдений, СКС 
предшествует развитию болезни Альцгеймера 
[7, 8]. Более того, применение современных ме-
тодов нейровизуализации (позитронно-эмис-
сионная томография (ПЭТ)) и  лабораторных 
исследований (определение в  цереброспи-
нальной жидкости бета-амилоида и  тау-про-
теина) показывают характерные для болезни 
Альцгеймера изменения у части больных с СКС 

[9, 10]. Собственно, выделение СКС предложено, 
в  первую очередь, для максимально раннего 
выявления патологического процесса, лежа-
щего в  основе болезни Альцгеймера. Анализ 
многочисленных публикаций, касающихся СКС, 
показывает большую разнородность клиниче-
ских и  нейропсихологических характеристик 
этого расстройства [11–15].

В  настоящее время фокус научных и  кли-
нических исследований смещается к  раннему 
выявлению лиц с когнитивными жалобами, ко-
торые, возможно, находятся на доклинической 
стадии заболевания, и  проведению профилак-
тических мероприятий для предотвращения 
развития выраженной клинической симпто-
матики [4, 17, 18]. Фармакологические мето-
ды лечения являются актуальными для людей 
с  уже выраженным снижением когнитивных 
функций, включая УКР и  деменцию. Кроме 
того, существующие медикаменты часто име-
ют значительные побочные эффекты, а  в не-
которых случаях могут быть противопоказаны 
лицам с  определенными сопутствующими за-
болеваниями. Нефармакологические методы 
коррекции (НфМК) могут быть альтернативой 
для людей с  начальными формами когнитив-
ного снижения [19]. Можно предположить, что 
их  разработка и  внедрение потребуют мень-
ше затрат, чем фармакологические препараты, 
а число побочных эффектов будет минимально 
[20].

Учитывая неоднородность этиологии и про-
явления додементных когнитивных наруше-
ний, сложно выделить целевое фармакологи-
ческое направление, особенно если у  людей 
минимальные манифестные клинические сим-
птомы, поэтому основное значение придается 
НфМК и  профилактическим мероприятиям. 
Возможно, очень важным является тот факт, 
что у лиц с начальными формами когнитивно-
го снижения, имеющих относительно сохран-
ные когнитивные функции, более эффективен 
когнитивный резерв [21]. Y. Stern [22] охаракте-
ризовал когнитивный резерв как способность 
головного мозга оптимизировать или макси-
мально увеличивать свою производительность 
за  счет дифференцированного набора нейро-
нальных связей, что, возможно, приводит к ис-
пользованию альтернативных когнитивных 
стратегий. Поскольку нейрональные реакции 
в  головном мозге, связанные с  когнитивным 
резервом, являются нормальным ответом 
на  усложнение когнитивной задачи, это опре-
деление предполагает, что когнитивный резерв 
имеется как у здоровых людей, так и в условиях 
патологии мозга и  выражается в  активизации 
нейрональных связей мозга. По  сути, человек 
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с  более эффективной деятельностью нейро-
нальных связей головного мозга или образо-
ванием альтернативных нейрональных связей 
в  головном мозге может иметь больший ког-
нитивный резерв [23]. Понятие «когнитивный 
резерв», наиболее широко применяемое при 
деменции, часто используется для объяснения 
механизмов устойчивости к  патологическим 
изменениям. Поэтому важной задачей при 
ведении пациентов с  начальными формами 
когнитивного снижения является увеличение 
когнитивного резерва пациентов, чему спо-
собствует когнитивный тренинг. В  настоящее 
время нет средств, эффективность которых 
в  замедлении прогрессирования деменции 
у  пациентов с  додементными когнитивны-
ми расстройствами была бы  подтверждена 
длительными плацебо-контролируемыми ис-
следованиями. Это может быть связано с  раз-
нообразием этих нарушений и  различными 
уровнями риска перехода к деменции у разных 
типов додементных когнитивных расстройств.

К  основным мерам профилактики когни-
тивного снижения можно отнести следующие: 

•	 коррекция факторов риска сердечно-
сосудистых заболеваний, в  первую очередь 
контроль артериального давления (для паци-
ентов с  когнитивными нарушениями реко-
мендуется поддерживать давление на верхней 
границе нормы), а также контролирование ги-
перлипидемии, диабета, метаболического син-
дрома и гипергомоцистеинемии;

•	 лечение сопутствующих заболеваний; 
особое внимание тем, которые сопровожда-
ются хронической сердечной и  дыхательной 
недостаточностью;

•	 отмена или уменьшение дозировки пре-
паратов, негативно влияющих на когнитивные 
функции, особенно с  седативным или холино-
литическим действием.

Если у  пациента наблюдается снижение 
когнитивных функций на  фоне тяжелых аф-
фективных расстройств, может быть целесоо-
бразно назначение антидепрессантов. Однако 
нужно убедиться, что эти препараты не  ока-
зывают отрицательного влияния на  когнитив-
ные функции и  обладают противотревожным 
эффектом, т. к. тревожные состояния могут 
оказать негативное влияние на  когнитивный 
статус. Создание когнитивного резерва явля-
ется ключевым аспектом в  предотвращении 
деменции. Для его достижения нужно обеспе-
чивать достаточную умственную и физическую 
активность, активно участвовать в социальной 
жизни, применять методы нейропсихологиче-
ской реабилитации, а также использовать сред-
ства, которые помогают улучшить когнитив-
ные функции.

Когнитивный тренинг. Независимо 
от  конкретной этиологии когнитивного сни-
жения раннее проведение НфМК может быть 
эффективно [24]. У  пациентов с  болезнью 
Альцгеймера на  доклинической стадии такие 
вмешательства могут замедлить или отсро-
чить начало патологического снижения ког-
нитивных функций. Некоторые исследования 
показывают увеличение нейропластичности 
головного мозга при когнитивном тренинге 
независимо от  возраста, и  их авторы предпо-
лагают, что определенные НфМК могут оказать 
положительное влияние на  функции головно-
го мозга [25–27]. На  ранней стадии когнитив-
ной дисфункции у  пациентов отмечается со-
хранный когнитивный статус, что может быть 
использовано либо для интенсивных когни-
тивных занятий с  целью активизации опреде-
ленных когнитивных процессов, таких как вни-
мание, либо для компенсации минимального 
дефицита таких функций, как память [28]. 

В  случае, когда когнитивное снижение об-
условлено проблемами настроения и  физи-
ческого здоровья, ранняя комбинированная 
коррекция этих нарушений может привести 
к  одновременному улучшению когнитивного 
статуса и  психологического здоровья в  допол-
нение к  возможному уменьшению риска бу-
дущего снижения когнитивных функций [29]. 
B. Metternich с соавторами провели метаанализ 
14 рандомизированных контролируемых ис-
следований (РКИ) НфМК для лиц с  субъектив-
ными жалобами на память [30]. Выявлено, что 
когнитивно-поведенческая терапия уменьша-
ет жалобы на память, в то время как ее трени-
ровка объективно улучшает эту функцию [31]. 
В  другой систематический метаанализ [32] 
было включено 9 обзоров, анализ был огра-
ничен общей оценкой влияния НфМК на  ког-
нитивные функции. Выборка в  разных иссле-
дованиях включала пациентов в  возрастном 
диапазоне от  64,90 до  77,41 года. Отмечается, 
что исследования более низкого качества ча-
сто показывали более выраженную эффектив-
ность по  сравнению с  исследованиями более 
высокого качества, что указывает на  перео-
ценку эффективности применяемых методов 
коррекции.

Метаанализы выявили влияние всех НфМК 
на  когнитивные результаты у  пациентов с  на-
чальными формами когнитивного снижения 
в возрасте 55 лет и старше, что свидетельству-
ет об  эффективности этих методов в  отноше-
нии когнитивных функций. Совокупность всех 
НфМК продемонстрировала менее выражен-
ную клиническую эффективность по  сравне-
нию с  отдельными методами коррекции, что 
свидетельствует о  важности подбора схемы 
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тренинга и учета предполагаемого механизма 
действия используемых методик [33].

Большинство исследований включали толь-
ко кратковременную оценку НфМК, следова-
тельно, долгосрочный эффект НфМК остается 
неизвестным. В двух лонгитудинальных иссле-
дованиях [34, 35] улучшение познавательных 
способностей после НфМК сохранялось в тече-
ние 18 и 6 мес. соответственно. Исследователи 
полагают, что изучение НфМК при начальных 
формах когнитивного снижения должно быть 
длительным (1 год или дольше) по нескольким 
причинам: развитие нейропластичности при 
когнитивной тренировке может возникать от-
сроченно [27], пациенты с  начальными фор-
мами когнитивного снижения являются функ-
ционально независимыми, а  их показатели 
нейропсихологических тестов находятся в пре-
делах нормы, поэтому положительный эффект 
НфМК может наблюдаться только спустя ме-
сяцы или даже годы. Эти гипотезы иллюстри-
руются результатами исследования ACTIVE, 
крупномасштабного многоцентрового РКИ 
когнитивного тренинга здоровых пожилых лю-
дей [36, 37]. Когнитивные тренинги были сосре-
доточены на  тренировке памяти, мышления 
и  скорости обработки данных, т. к. предыду-
щие исследования показали, что эти когнитив-
ные функции наиболее уязвимы с  возрастом 
и  тесно связаны с  повседневной деятельно-
стью. В  исследовании ACTIVE показано, что 
организованное когнитивное обучение, про-
веденное для пожилых людей в течение 10–14 
недель, привело к  значительным улучшениям 
когнитивных способностей и  лучшему сохра-
нению функционального статуса 10 лет спустя 
по сравнению с людьми, которые не посещали 
тренинги. Положительный эффект сохранялся 
как минимум 5 лет для функции памяти и до 
10 лет для функции мышления и  скорости об-
работки информации. ACTIVE было первым 
многопрофильным клиническим исследова-
нием, в  котором изучалось влияние когнитив-
ных тренировок на высшие мозговые функции 
и повседневную деятельность в течение 10 лет 
и которое показало, что данный вид тренинга 
благотворно влияет на когнитивные и функци-
ональные способности [37]. 

Еще одним примером является FINGER  — 
крупномасштабное РКИ, включавшее изуче-
ние влияния комплекса диеты, физической 
нагрузки и  когнитивных тренировок у  по-
жилых людей с  сосудистыми факторами ри-
ска [38]. Предварительные результаты этого 
исследования предполагают положительное 
влияние НфМК на  познавательную способ-
ность лиц из  группы риска. Подобные меро-
приятия потенциально могут отсрочить начало 

когнитивного снижения и, возможно, демен-
ции. По расчетам американских исследователей, 
задержка начала функциональных нарушений 
даже на 6 лет привела бы к сокращению числа 
людей с деменцией к  2050 г. на  38 % [39], что 
имело бы большое значение для общественно-
го здравоохранения. Использование когнитив-
ного тренинга при ведении пациентов с  ког-
нитивной дисфункцией входит в  стандарты 
лечения. Ряд исследований (преимущественно 
в отношении УКР и легкой деменции) показали 
эффективность когнитивного тренинга, вместе 
с тем отмечается, что не  существует стандарт-
ного протокола его проведения. В  настоящее 
время в  Европе и  США когнитивный тренинг 
проводится в большинстве случаев с помощью 
специальных компьютерных программ [40]. 
В России, ввиду недостаточной компьютерной 
грамотности пожилого контингента населения, 
занятия по когнитивному тренингу проводятся 
со специалистами в группах или индивидуаль-
но с  обязательным привлечением родствен-
ников или ухаживающих лиц. В  нашей стране 
также не  существует стандартного протокола 
проведения когнитивного тренинга. Более того, 
возможности пациентов в получении помощи 
по когнитивному тренингу крайне ограничены.

Физическая активность и социализация. 
В  некоторых исследованиях профилактиче-

ские стратегии делятся на две группы: первое 
направление связано с образом жизни, второе — 
с соблюдением диеты и приемом биологически 
активных пищевых добавок [41]. Стратегии 
первого направления включают физическую 
активность, коррекцию психологических про-
блем и  социализацию как профилактические 
факторы развития деменции [42]. 

В  других работах большое значение прида-
ется образу жизни пациента, где необходимо 
акцентировать внимание пациента и  его род-
ственников на  поддержании физической ак-
тивности (физкультура, скандинавская ходьба, 
плавание и т. д.) и  социальных контактов (по-
сещение социальных мероприятий, встречи 
с друзьями), вопросах питания (предпочтение 
отдается низкокалорийному питанию, среди-
земноморской диете) и  активной умственной 
деятельности которая, как считается, приводит 
к  формированию дополнительных нейрональ-
ных связей, что, в свою очередь, обеспечивает 
большие возможности компенсации и  более 
позднее и  медленное развитие когнитивных 
нарушений [43, 44].

Стимуляция познавательной деятельности 
связана с  увеличением плотности нейронов 
в  головном мозге, что обеспечивает мозговой 
резерв и пластичность [45]. Социализация важ-
на для умственного и физического развития 
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человека, а ее отсутствие вызывает одиноче-
ство, связанное с различными заболеваниями, 
такими как депрессия, злоупотребление алко-
голем, ожирение, диабет, гипертония, что со-
провождается прогрессированием когнитив-
ного дефицита [46, 47].

По данным когортного исследования, физи-
ческая активность, а  именно аэробные упраж-
нения, была связана с  уменьшением риска 
развития болезни Альцгеймера [48, 49]. В  ис-
следованиях на  животных было показано, что 
физические упражнения усиливают нейрогенез 
в гиппокампах [50]. Эффективность физических 
упражнений объяснялась высвобождением ней-
ротрофических факторов, таких как инсулино-
подобный фактор роста, фактор роста нервов 
и сосудистый фактор роста, что, в свою очередь, 
стимулирует нейрогенез и  синаптическую ней-
ронную пластичность посредством уменьше-
ния свободных радикалов в гиппокампе [51, 52]. 
Поэтому рекомендации по  коррекции образа 
жизни, разъяснение пациентам важности этого 
профилактического мероприятия имеют боль-
шое значение при ведении пациентов с началь-
ными формами когнитивного снижения.

По  мере того как додементные когнитив-
ные нарушения становятся все более широко 
распространенным явлением, данные на  эту 
тему накапливаются, появляется возможность 
получить более детальное понимание того, ка-
кие методы коррекции для каких людей под-
ходят при определенных обстоятельствах, так 
что НфМК могут быть подобраны индивиду-
ально с  целью максимальной эффективности. 
Начальное когнитивное снижение является 
многофакторным состоянием, и  комбинация 
двух или более нефармакологических методов 
для профилактики развития когнитивной дис-
функции важна в  дополнение к  фармакологи-
ческим методам лечения, в частности, факторов 
риска. Додементное когнитивное расстройство 
следует диагностировать как можно раньше, 
чтобы вовремя скорректировать факторы ри-
ска, а у пожилых людей профилактический эф-
фект возрастает при комбинации двух или бо-
лее нефармакологических методов. Кроме того, 
в отличие от лекарств, которые должны назна-
чать врачи, НфМК, будучи стандартизирован-
ными, могут быть реализованы различными 
медицинскими работниками, имеющими со-
ответствующую подготовку и опыт (например, 
логопеды или специалисты по  трудотерапии, 
а также клинические психологи).

Важной составляющей комплексного ле-
чения когнитивных нарушений является тес-
ное взаимодействие врача, пациента, его се-
мьи, психологов и социальных работников, что 
обеспечивает более высокую приверженность 

к  терапии и  как следствие  — большую ее  эф-
фективность. Предоставление НфМК как ча-
сти профилактической помощи может дать 
людям возможность предпринять активные 
шаги в  поддержку их  собственного когнитив-
ного и  эмоционального благополучия вместо 
того, чтобы ждать, пока появятся выраженные 
клинические симптомы. Наряду с  этим НфМК 
характеризуются незначительными расходами 
в  отличие от  медикаментозной терапии, под-
разумевающей регулярный контроль состояния 
и, как следствие, непрерывные вложения со сто-
роны пациента, лиц, обеспечивающих уход, 
и системы здравоохранения [52]. В связи с этим, 
подобные исследования обладают экономиче-
ской ценностью, предлагая рентабельные спо-
собы терапии для быстро увеличивающейся ча-
сти населения, нуждающейся в поддержке. 

Медикаментозная коррекция. Лечение 
додементных когнитивных нарушений пред-
полагает решение двух основных задач:

1) предупреждение или замедление разви-
тия деменции;

2) коррекция когнитивных и  аффективных 
нарушений с целью улучшения качества жизни 
пациентов.

Предупреждению деменции могут спо-
собствовать коррекция сосудистых факторов 
риска, в  том числе адекватный контроль ар-
териальной гипертензии с  нормализацией 
или стабилизацией артериального давления, 
коррекция гиперлипидемии (диета, стати-
ны), сахарного диабета, гипергомоцистеине-
мии [13, 14, 53]. Фармакологические методы 
лечения являются актуальными для людей 
с  уже выраженным снижением когнитивных 
способностей. При ведении пациентов с  до-
дементными когнитивными нарушениями 
нейропротективная терапия является при-
оритетным направлением, но  необходимо 
учитывать, что возрастные изменения влияют 
на работу органов и систем и это определяет 
особенности фармакотерапии у людей старше 
60 лет. С течением времени у пожилых людей 
меняется восприимчивость к лекарствам: она 
может как ослабевать, так и усиливаться. Это 
нередко объясняется изменениями в  количе-
стве и  чувствительности рецепторов, а также 
нарушением гомеостаза. Вкупе с другими воз-
растными особенностями, такими как когни-
тивное снижение, повышенная вероятность 
ортостатической гипотонии, необходимость 
приема большого количества препаратов 
из-за наличия сопутствующих заболеваний, 
у  пациентов увеличивается риск возникно-
вения побочных эффектов, вызванных пре-
вышением дозировки препаратов, взаимо-
действием между разными препаратами 
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и  несоблюдением правил приема лекарств. 
Многие лекарственные средства обладают 
антихолинергическими свойствами, которые 
характерны как для классических антихоли-
нергических препаратов, так и  для тех, кото-
рые формально к  ним не  относятся, но  в  ис-
следованиях продемонстрировали подобную 
активность. Антихолинергическое воздей-
ствие может приводить к  серьезным пробле-
мам у  пожилых людей, включая ухудшение 
когнитивных функций и  зрения, а  также уве-
личение риска падений. Важно понимать, что 
применение одного антихолинергического 
препарата может не  оказывать существен-
ного негативного влияния, но  при одновре-
менном приеме с  другими лекарствами этот 
эффект может стать клинически значимым. 
Необходимость принимать множество меди-
каментов из-за наличия нескольких заболева-
ний одновременно повышает вероятность раз-
вития нежелательных реакций. Исследование, 
проведенное L. Alhalaseh и коллегами в 2024 г., 
показало, что у 96,2 % пациентов старше 60 лет 
отмечаются гериатрические синдромы, чаще 
всего  — полипрагмазия (90 %), что связано 
с наличием у 91,2 % респондентов двух и более 
заболеваний, хроническим болевым синдро-
мом (50 %) и невысоким уровнем образования 
(77,8 % из них учились в средних специальных 
учебных заведениях) [54]. Изменение у  пожи-
лых людей чувствительности к  медикаментам 
может привести к  передозировке, лекарствен-
ным взаимодействиям и  неправильному при-
ему препаратов. Фармакотерапия для пожилых 
людей должна сосредоточиться на безопасном 
контроле заболеваний, что подразумевает под-
держание активности пациентов и  миними-
зацию необходимости в  посторонней помо-
щи. Исследование A. N. Pickering с соавторами 
(2020 г.) показало, что пациенты и их опекуны 
отдают предпочтение препаратам, которые 
уменьшают симптомы, улучшают клинические 
показатели, воздействуют на  качество жизни 
с  учетом финансовых затрат [55]. Некоторые 
препараты, предназначенные для лечения 
гериатрических синдромов, могут вызывать 
нежелательные побочные эффекты; напри-
мер, антихолинергические препараты и  бен-
зодиазепины ухудшают когнитивные функции, 
а  снотворные средства и  сосудорасширяющие 
препараты повышают риск падений. Согласно 
исследованию P. T. Stewart с коллегами (2024 г.), 
передозировка седативными средствами у 65 % 
пациентов старше 60 лет приводила к  сниже-
нию уровня внимания и  ухудшению других 
когнитивных функций [56].

Таким образом, поиск безопасных и хорошо 
переносимых препаратов для пожилых людей 

остается актуальной задачей специалистов. 
В этом отношении достаточно перспективным 
представляется препарат Проспекта, который 
представляет собой биологическое лекарствен-
ное средство, содержащее аффинно очищенные, 
модифицированные антитела к специфическо-
му для мозга белку S100 (S100B) [57], получен-
ные с использованием уникальной градуальной 
технологии [58]. Проспекта вызывает большой 
интерес благодаря своей доказательной базе, 
которая сочетает высокий уровень надежности 
данных с приближением к реальным условиям 
практики. Препарат изменяет активность белка 
S100B, что усиливает взаимодействие лигандов 
с  рецепторами серотонина, дофамина и  гам-
ма-аминомасляной кислоты. Исследования 
подтвердили, что данный препарат обладает 
ноотропными свойствами: улучшает процессы 
памяти при ее  нарушении, компенсирует воз-
растные изменения кратковременной памяти 
и  усиливает долговременную синаптическую 
пластичность, что играет большую роль в про-
цессах запоминания и  обучения. Он  также 
нормализует эмоциональное состояние и  по-
ведение за счет снижения соматовегетативных 
проявлений стресса. Кроме того, благодаря 
своим мембраностабилизирующим и  антиок-
сидантным свойствам, препарат демонстриру-
ет нейропротективные и  нейрорепаративные 
эффекты, увеличивая устойчивость мозговых 
тканей к  гипоксии и токсическим воздействи-
ям. В  постинсультный или посттравматиче-
ский период он  активирует компенсаторные 
резервы в поврежденных и здоровых нейронах, 
а  также в  глиальных клетках вокруг повреж-
денной области благодаря взаимодействию 
с  белком S100В. При этом случаи несовмести-
мости с  лекарственными средствами, влия-
ющими на  ренин-ангиотензиновую систему, 
β-адреноблокаторами, блокаторами кальци-
евых каналов, антикоагулянтами и  многими 
другими препаратами, не  зафиксированы. 
Совместный прием этих лекарств с препаратом 
Проспекта не приводил к фармакологическим 
конфликтам или антагонистическим либо уси-
ливающим взаимодействиям [57]. 

Российскими специалистами проводилось 
изучение безопасности применения препа-
рата Проспекта в  терапии сосудистых когни-
тивных нарушений у  пациентов в  возрасте 
60 лет и старше [59]. Оценивалась безопасность 
препарата в  терапии сосудистых когнитив-
ных нарушений по сравнению с плацебо. При 
анализе литературных данных выделены три 
РКИ с  двойным слепым плацебо-контролем, 
которые обеспечивают убедительные дока-
зательства с  точки зрения доказательной ме-
дицины, а  также наблюдательные программы 
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с участием более 12 тыс. пациентов с анализом 
отдельной выборки участников исследований 
в  возрасте 60 лет и  старше. Случаев передози-
ровки препаратом Проспекта зарегистрирова-
но не было. Сведений о нежелательных явлени-
ях, вызываемых передозировкой препаратом, 
в  ходе всех РКИ получено не  было. Случаев 
злоупотребления препаратом Проспекта не от-
мечено. «Синдром отмены» после применения 
препарата не  наблюдался. Исследования пока-
зали, что Проспекта не оказывает воздействия 
на  жизненные функции пациентов старше 60 
лет. Использование препарата привело к  зна-
чительному улучшению когнитивных функций 
по  сравнению с  контрольной группой, полу-
чавшей плацебо и  стандартное лечение моди-
фицируемых сердечно-сосудистых факторов 
риска у  пациентов с  постинсультными когни-
тивными нарушениями [59]. Все зарегистриро-
ванные нежелательные явления не  имеют до-
стоверной связи с  использованием препарата 
Проспекта. Не установлено значимых различий 
в  количестве нежелательных явлений между 
пациентами, получавшими Проспекту, и теми, 
кто принимал плацебо. Данные о  взаимодей-
ствии препарата с основными лекарственными 
средствами не были получены. В проведенных 
клинических испытаниях препарат Проспекта 
не  влиял на  показатели систолического и диа-
столического артериального давления и также 
не  взаимодействовал с  медикаментами, регу-
лирующими уровень артериального давления. 
Эти характеристики препарата подтверждают 
его безопасность для применения у пациентов 
с сосудистыми заболеваниями. Нежелательные 
изменения в  лабораторных показателях, свя-
занных с  использованием Проспекты, у  по-
жилых пациентов зафиксированы не  были. 
Препарат не  оказывал влияния на  клубочко-
вую фильтрацию креатинина при длительном 
использовании (до 6 мес.), что подтверждает 
его безопасность для почечных функций [59]. 
В клинических испытаниях было показано, что 
препарат эффективно снижает выраженность 
когнитивных нарушений различного проис-
хождения и  астенического синдрома при раз-
личных состояниях [60–62].

В клинической практике специалисты долж-
ны учитывать, что у  пожилых пациентов при-
ем некоторых медикаментов может усугублять 
гериатрические синдромы и  вызывать потен-
циально опасные состояния. Поэтому крайне 
важно выбирать препараты с  высоким профи-
лем безопасности и хорошей переносимостью. 
При назначении лекарственных средств необ-
ходимо внимательно анализировать относи-
тельные противопоказания. В  этом контексте 
препарат Проспекта в  арсенале врача может 

быть полезным для лечения когнитивных на-
рушений, особенно у пожилых людей, оказывая 
положительное влияние на профессиональную 
память, адаптацию к новым условиям и социа-
лизацию пациента.

Заключение. Проведенный анализ показал 
неоднородность додементных и, в  частности, 
предумеренных когнитивных расстройств, раз-
деляющихся по степени изменений объективно 
оцениваемых когнитивных функций при сход-
стве субъективных жалоб. Предлагается выде-
лять СКС при полностью нормальных нейропси-
хологических характеристиках и ЛКС в случаях 
изменения отдельных показателей, оцениваю-
щих главным образом управляющие функции 
и  память. Такое разделение может иметь кли-
ническое значение, указывая на  разную сте-
пень мозговой дисфункции при старении или 
явных патологических процессах различного 
характера — нейродегенеративных, сосудистых, 
дисметаболических, токсических и  др. Ранняя 
диагностика начальных форм когнитивного 
снижения вызывает сложности в повседневной 
клинической практике. При наличии жалоб ког-
нитивного характера необходимо адресовать 
пациента специалисту, владеющему навыками 
нейропсихологического исследования. При ве-
дении пациентов с  когнитивными жалобами 
и  диагностированными начальными формами 
когнитивного снижения (доумеренное когни-
тивное снижение) рекомендовано основное 
внимание уделить выявлению и коррекции фак-
торов риска дальнейшего нарастания когнитив-
ного дефекта, когнитивному тренингу и  реко-
мендациям по физической активности и образу 
жизни пациентов. Необходимы дополнитель-
ные исследования для оценки действенности 
пептидных лекарств, стимуляторов холинерги-
ческой нейротрансмиссии, ноотропных средств 
и иных медикаментов. Лекарственное средство 
Проспекта показало благоприятное влияние 
на  интегративные функции мозга, что связано 
с его модулирующим воздействием на нейроме-
диаторные системы. В свете имеющихся данных 
об  эффективности и  безопасности лекарствен-
ного средства, а  также его способности ком-
плексно влиять на процессы, лежащие в основе 
синдрома когнитивных нарушений, Проспекта 
представляется значимым инструментом для 
повышения качества жизни пациентов и  вос-
становления их когнитивных способностей.
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