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Резюме. 
Считается, что у людей с субъективным когнитивным снижением (СКС) при наличии соответствующих 
жалоб когнитивные способности находятся в пределах возрастной нормы по результатам нейропсихоло-
гического тестирования и отсутствуют серьезные психические, неврологические или соматические рас-
стройства, влияющие на высшие мозговые функции. СКС у пожилых людей рассматривается как ранний 
маркер выраженных когнитивных нарушений в  рамках нейродегенеративных заболеваний, таких как 
болезнь Альцгеймера. В обзоре обсуждаются социально-демографические особенности СКС, рассматри-
вается связь между субъективной оценкой и  объективными показателями когнитивных функций. Хотя 
у людей с СКС может не отмечаться клинически значимого дефицита, все больше данных свидетельству-
ет о  наличии тонких когнитивных и  нейробиологических различий между ними и  здоровыми людьми 
того же возраста. Рассматривается связь СКС с понятием когнитивной хрупкости: обратимая когнитивная 
хрупкость по своей сути является СКС и считается терапевтической мишенью, важной для потенциаль-
ного предотвращения или отсрочки деменции. СКC у пожилых людей ассоциируется с нарушениями в их 
повседневной жизни, проблемами и трудностями в социальном взаимодействии. В настоящее время все 
больше внимания уделяется лечению пациентов с СКС, при этом фармакологические методы не являются 
методом выбора. Ассоциация астенических симптомов и когнитивных нарушений является основанием 
для назначения препаратов, обеспечивающих комплексное психостимулирующее и  ноотропное дей-
ствие. В этом контексте препарат Проспекта может быть полезным для лечения когнитивных нарушений 
и астении.

Ключевые слова: додементные когнитивные нарушения; субъективное когнитивное снижение; когни-
тивная хрупкость; когнитивная астения; Проспекта.
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ВОПРОСЫ ТЕРМИНОЛОГИИ 
И СОЦИАЛЬНО-
ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ СКС
В  зарубежной литературе принято обозна-

чать все доумеренные когнитивные расстрой-
ства как субъективное когнитивное снижение 
(СКС) (англ. subjective cognitive decline (SCD)) 
[1–7]. Оно было описано как возможный этап, 
предшествующий легким, умеренным ког-
нитивным нарушениям и  деменции. F. Jessen 
с  соавторами [1] предложили этот термин для 
обозначения субъективного переживания ког-
нитивного снижения без объективных призна-
ков соответствующего дефицита. Однако об-
щепринятого стандартного определения СКС 
не существует [2].

Наше представление доумеренного когни-
тивного снижения отличается от  западного. 
Мы  показали, что следует выделять субъек-
тивное когнитивное снижение, при котором 
при наличии жалоб пациентов на  ухудшение 
памяти или других когнитивных функций ней-
ропсихологическое исследование не  выявляет 
отклонений от  среднестатистической нормы, 
и  легкое когнитивное снижение, характеризу-
ющееся небольшим (менее 1–1,5 сигмы) сни-
жением нескольких показателей при расши-
ренном нейропсихологическом исследовании 
[8–11]. Считается, что у  людей с  СКС при на-
личии соответствующих жалоб когнитивные 
способности находятся в пределах возрастной 
нормы по  результатам нейропсихологическо-
го тестирования и отсутствуют серьезные пси-
хические, неврологические или соматические 

расстройства, влияющие на  высшие мозговые 
функции. СКС у  пожилых людей рассматри-
вается как ранний маркер выраженных ког-
нитивных нарушений в  рамках нейродеге-
неративных заболеваний, таких как болезнь 
Альцгеймера (БА) [12, 13]. В  связи с  увеличе-
нием продолжительности жизни и  повышен-
ным вниманием к  здоровью мозга, пожилые 
люди, не  имеющие диагностированных забо-
леваний, все чаще самостоятельно оценивают 
ухудшение своих когнитивных способностей 
[2]. Исследования выявили как значимые кор-
реляции, так и небольшие расхождения между 
самооценкой когнитивных способностей по-
жилых людей и  их объективными показателя-
ми. Систематический обзор и  метаанализ 50 
исследований показали небольшую, но  значи-
мую связь между субъективными и  объектив-
ными когнитивными показателями у пожилых 
людей [14]. Канадские исследователи про-
демонстрировали [15], что СКС было связано 
с более низкими объективными показателями 
скрининговых шкал и  памяти в  лонгитюдном 
исследовании, но эта связь была противоречи-
вой в  поперечных наблюдениях. Такие черты 
личности, как экстраверсия и  доброжелатель-
ность, могут смягчать взаимосвязь между субъ-
ективными и  объективными когнитивными 
показателями у  пожилых людей, потенциаль-
но влияя на то, как люди воспринимают и вы-
полняют интеллектуальные задачи [16]. Более 
того, субъективные когнитивные жалобы мо-
гут оказывать существенное влияние на  каче-
ство жизни человека независимо от  объектив-
ных нейропсихологических показателей [17]. 
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В  свою очередь, эмоциональные расстройства, 
такие как тревога или депрессия, могут также 
привести к увеличению числа когнитивных жа-
лоб [18]. Это говорит о том, что субъективные 
жалобы могут быть ранним индикатором из-
менений высших мозговых функций, которые 
не  всегда можно выявить с  помощью тестиро-
вания [19]. 

У  людей с  СКС наблюдается ряд социаль-
но-демографических особенностей. У женщин 
с  СКС наблюдалось более резкое снижение 
когнитивных функций по  сравнению с  муж-
чинами с  СКС, а  также мужчинами и  женщи-
нами без СКС [20]. Исходно у  женщин с  СКС 
отмечаются более высокие когнитивные по-
казатели по сравнению с мужчинами с СКС (за 
исключением зрительно-пространственных 
способностей), прогрессирование СКС отрица-
тельно влияет на  эту взаимосвязь, что может 
указывать на  более быструю траекторию сни-
жения когнитивных функций у  женщин [20]. 
Голландские ученые выявили, что у  женщин 
СКС отмечается чаще, чем у мужчин [21]. Было 
показано, что лица с СКС моложе и имеют более 
высокий уровень образования, чем пациенты 
с умеренными когнитивными расстройствами 
и деменцией при БА, что позволяет рассматри-
вать СКС в контексте БА как одну из стадий до-
клинического этапа болезни [22]. 

Артериальная гипертония, курение, мень-
шая физическая активность и депрессия связа-
ны не только с повышенной частотой развития 
СКС, но и с когнитивными нарушениями боль-
шей степени выраженности, что позволяет счи-
тать их факторами риска развития СКС [23].

Работники, занятые в  интеллектуаль-
ных профессиях, более чувствительны к  из-
менениям высших психических функций 
и, следовательно, чаще сообщают о  жалобах 
на  когнитивные нарушения, чем объясняется 
превалирование таких людей в  некоторых ис-
следованиях СКС [24]. Голландские исследова-
тели показали, что лица с меньшей длительно-
стью рабочего дня чаще сообщают о  жалобах 
на  расстройство эпизодической памяти; воз-
можно, этот результат указывает на  «эффект 
здорового работника»: люди с плохой памятью 
или жалобами на память, плохим психическим 
или физическим здоровьем не могут работать 
более длительное время [24].

ОТЛИЧИЯ СКС ОТ ВОЗРАСТНОЙ 
НОРМЫ
Хотя у  людей с  СКС может не  отмечаться 

клинически значимого дефицита, все боль-
ше данных свидетельствует о наличии тонких 
когнитивных и  нейробиологических разли-
чий между ними и  здоровыми людьми того 

же  возраста. Эти различия можно обнаружить 
с  помощью расширенного нейропсихологиче-
ского тестирования [25]. Немецкие исследова-
тели показали профиль тонких нейропсихо-
логических дефицитов в области памяти, речи 
и  исполнительных функций и  их связь с  био-
маркерами спинномозговой жидкости у значи-
тельно большой выборки пациентов с СКС (249 
пациентов), обращавшихся в  клинику памяти, 
по  сравнению со  здоровыми контрольными 
лицами (204 человека) [25]. Испанские иссле-
дователи сравнили показатели различных ког-
нитивных функций (память, исполнительные 
функции и речь) пожилых людей с СКС и кон-
трольной группы когнитивно сохранных по-
жилых людей, подобранных по  возрасту, полу, 
образованию и  общему когнитивному статусу, 
с  целью определить, какие переменные, если 
таковые имеются, будут играть значимую роль 
в классификации испытуемых [26]. Результаты, 
полученные авторами данного исследования, 
подтверждают наличие легких нейропсихоло-
гических дефицитов в  эпизодической памяти 
(отсроченное припоминание), исполнительных 
функциях (ингибиторный контроль) и  речи 
(понимание предложений, не  соответствую-
щих каноническому порядку слов в испанском 
языке) у пациентов с СКС по сравнению с кон-
трольной группой. Анализ логистической ре-
грессии показал, что самым чувствительным 
в  классификации пациентов с  СКС был тест 
Струпа [26]. Подобные результаты были полу-
чены и другими исследователями [25, 27].

F. Jessen и  соавторы представили резуль-
таты исследования DELCODE, в  которое были 
включены участники в  возрасте 60 лет и  стар-
ше. У  пациентов с  СКС (445 человек) выявле-
ны несколько худшие когнитивные показа-
тели (по памяти, речевым и  исполнительным 
функциям), функциональные и поведенческие 
симптомы по сравнению с контрольной здоро-
вой группой (236 человек). У 39,3 % пациентов 
с  СКС обнаружены положительные биомарке-
ры бета-амилоида и  тау-протеина при более 
выраженной атрофии гиппокампов, поэтому 
эти пациенты рассматривались исследовате-
лями в  континууме БА  на 2-й стадии докли-
нического этапа (стадии асимптомного ами-
лоидоза и  нейродегенерации). Концентрация 
амилоида в спинномозговой жидкости связана 
с  более продолжительным по  времени сниже-
нием когнитивных функций в группе СКС [28]. 
Канадские коллеги [29] проводили проспек-
тивное исследование 3 019 здоровых пожилых 
людей в течение 15 лет, включая 831 пациента 
с СКС. Результаты показали, что при СКС отме-
чались более низкие базовые баллы и более рез-
кое снижение эпизодической и семантической 
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памяти и  скорости восприятия. Пациенты 
с  СКС не  отличались от  пожилых людей без 
СКС по базовым визуально-пространственным 
функциям или рабочей памяти, но с течением 
времени у  них отмечались более выраженные 
изменения этих двух когнитивных доменов 
в отличие от людей без СКС. 

СВЯЗЬ СКС И КОГНИТИВНОЙ 
ХРУПКОСТИ
Консенсусная группа Международной 

академии питания и  старения (International 
Academy on  Nutrition and Aging, IANA) 
и  Международной ассоциации геронтоло-
гии и  гериатрии (International Association 
of Gerontology and Geriatrics, IAGG) определила 
когнитивную хрупкость как одновременное на-
личие физической хрупкости и  легких когни-
тивных нарушений при отсутствии деменции 
или других заболеваний головного мозга [30, 
31]. Согласно рабочему определению, разрабо-
танному IANA и  IAGG, когнитивная хрупкость 
концептуально описывается как состояние 
снижения когнитивных резервов, которое от-
личается от  физиологического старения мозга 
и  характеризуется потенциальной обратимо-
стью. Что касается обратимости, Q. Ruan и  со-
авторы [32] дополнительно различают обрати-
мую и потенциально обратимую когнитивную 
хрупкость. Первая характеризуется субъектив-
ным снижением когнитивных функций (СКС) 
и  положительными биомаркерами нейроде-
генерации, а  вторая — умеренными когнитив-
ными нарушениями (УКН). Таким образом, об-
ратимая когнитивная хрупкость по своей сути 
является СКС и  считается терапевтической 
мишенью, важной для потенциального предот-
вращения или отсрочки деменции. [32]. СКС 
проявляется в  увеличении затрат когнитив-
ных ресурсов для компенсации и  небольшом 
ухудшении высших мозговых функций. После 
незначительного ухудшения когнитивной де-
ятельности ее  резервы становятся недостаточ-
ными для поддержания нормальной произво-
дительности, соответствующей возрасту, полу 
и уровню образования, из-за прогрессирующей 
церебральной патологии и развития объектив-
ной симптоматики (УКН или продромальная 
БА). Таким образом, в рамках когнитивных на-
рушений вплоть до  стадии деменции СКС яв-
ляется неспецифическим состоянием, которое 
не только может проявляться как первый сим-
птом доклинической БА  (бессимптомная ста-
дия БА или доклиническая стадия предумерен-
ного когнитивного снижения у пациентов с БА), 
но также может возникать у  различных типов 
пациентов с определенными чертами личности 
(например, нервозностью или тревожностью), 

индивидуальным культурным фоном, не  свя-
занными с  БА психическими или невроло-
гическими расстройствами, другими заболе-
ваниями (например, цереброваскулярными 
факторами риска, инсультом или перенесенной 
черепно-мозговой травмой). Исследователи 
предлагают определение когнитивной хрупко-
сти как гетерогенного клинического СКС (CDR 
≤ 0,5), который развивается у  пожилых людей, 
вызван физическими факторами (например, 
физической слабостью) и не относится к демен-
ции, вызванной БА  или другими состояниями 
[31]. В России используется термин «старческая 
астения», включающий физическую, когнитив-
ную и социальную астению [33].

КОГНИТИВНАЯ АСТЕНИЯ
В гериатрической практике особое значение 

имеет понимание концепции старческого «ког-
нитивного истощения». Согласно этой теории, 
общее ощущение слабости, чувство дискомфор-
та, вызванное атрофией мышц, возникновение 
болевых ощущений, уменьшение физической 
и  умственной активности, снижение эмоцио-
нального фона рассматриваются как типичные 
и  ожидаемые признаки неуклонного прогрес-
сирования возрастных изменений в организме 
человека [32]. Концептуально когнитивное ис-
тощение имеет много общего с  когнитивной 
астенией. Характерным признаком когнитив-
ных нарушений, наблюдаемых при астениче-
ском синдроме или когнитивной астении, яв-
ляется изменение высших мозговых функций, 
особенно рабочей памяти и  способности к  из-
бирательному вниманию, уменьшение скоро-
сти обработки информации, а также трудности 
в  усвоении новой информации. Ослабление 
памяти у лиц, страдающих астенией, часто свя-
зано с  нарушением концентрации внимания: 
пациентам трудно сосредоточиться, они забы-
вают недавние вопросы и испытывают сложно-
сти с  поддержанием разговора. Другим значи-
мым фактором ухудшения памяти при астении 
является снижение мотивации к деятельности 
в целом и к процессам запоминания в особен-
ности. Пациенты отмечают увеличение ошибок 
при выполнении сложных задач, что приводит 
к  общей неэффективности мышления. Важно 
отметить, что кратковременный отдых не всег-
да приносит улучшение. Развитие астеническо-
го синдрома в  пожилом возрасте не  является 
нормальным явлением. Долговременные ин-
тенсивные физические или умственные нагруз-
ки в пожилом возрасте ускоряют развитие асте-
нического синдрома. Это часто сопровождается 
нарушениями сна и циркадных ритмов. В свою 
очередь, ограничение умственной деятельно-
сти у  пожилых людей может способствовать 
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психическому и  когнитивному истощению, 
проявляющемуся в астении [34].

Следовательно, понятие когнитивной асте-
нии может объединять все комплексы симпто-
мов различных заболеваний, связанных с  по-
вышенной утомляемостью, беспокойством, 
депрессивными состояниями и  нарушениями 
когнитивных функций.

Подводя итог, можно сказать, что СКC у по-
жилых людей ассоциируется с  нарушениями 
в их повседневной жизни, проблемами и труд-
ностями в социальном взаимодействиии. Люди 
с  СКC чувствуют, что врачи недостаточно се-
рьезно относятся к  их симптомам, поскольку 
у них (пока) не наблюдается объективных ког-
нитивных нарушений. Следовательно, важно 
диагностировать СКC в клинической практике 
в  дополнение к  оценке объективных когни-
тивных способностей. В  настоящее время ис-
следователи переключают внимание на  до-
клинические стадии болезни Альцгеймера, 
а  именно на  СКС [2], которое является типич-
ным расстройством на  доклинической стадии 
БА. Вопросы точной диагностики СКС и приня-
тия профилактических мер для остановки или 
замедления дальнейшего прогрессирования 
когнитивной дисфункции стали ключевой про-
блемой. В то же  время внедрение результатов 
исследований в  клиническую практику и  пре-
доставление четких рекомендаций медицин-
скому персоналу относительно диагностики, 
профилактики и ведения СКС стали общей це-
лью исследователей в этой области.

ВЕДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ 
С АСТЕНИЕЙ И СКС
Для пожилых людей с  СКС первичная про-

филактика включает физическую активность, 
когнитивную стимуляцию, здоровое питание, 
коррекцию факторов риска и отказ от вредных 
привычек (курения), коррекцию эмоциональ-
ного статуса, ведение активного и  социально 
интегрированного образа жизни, оптимальное 
количество ежедневного сна, поддержание нор-
мальной массы тела и контроль дислипидемии, 
диабета и артериального давления [35]. Другие 
меры, такие как медикаментозное лечение 
хронических заболеваний, профилактика па-
дений, упражнения, направленные на  физиче-
ские, когнитивные и психологические аспекты, 
могут замедлить прогрессирование СКС [31]. 
В  настоящее время лечению пациентов с  СКС 
уделяется все больше внимания, при этом фар-
макологические методы лечения не  являются 
методом выбора. Вместо этого приоритет от-
дается образовательным программам и  фи-
зическим вмешательствам. Образовательные 
программы включают когнитивный тренинг, 

физические упражнения, компьютерное обу-
чение, и  психосоциальные вмешательства, ко-
торые обеспечивают защитный эффект и  сни-
жают риск развития тяжелых когнитивных 
нарушений [36, 37].

Ассоциация астенических и  когнитивных 
симптомов является основанием для назначе-
ния препаратов, обеспечивающих комплексное 
психостимулирующее и  ноотропное действие. 
Представляется актуальной и  обоснованной 
терапия препаратом Проспекта с  подтверж-
денным антиастеническим и  прокогнитив-
ным эффектом. Проспекта представляет собой 
биологическое лекарственное средство, со-
держащее технологически обработанные аф-
финно очищенные модифицированные анти-
тела к  специфическому для мозга белку S100 
(S100B) [38]. Проспекта вызывает большой ин-
терес благодаря доказательной базе, которая 
сочетает высокий уровень надежности данных 
с  приближением к  реальным условиям прак-
тики. Специфическая активность препарата 
была проверена с  применением иммунофер-
ментного анализа, который оценивал влияние 
Проспекты на  связывание белка S100 с  анти-
телами к  этому белку, которые являются клю-
чевым компонентом препарата [38]. Препарат 
изменяет активность белка S100B, что усилива-
ет взаимодействие лигандов с рецепторами се-
ротонина, дофамина и  гамма-аминомасляной 
кислоты, и  проявляет умеренное анксиолити-
ческое действие, снижая уровень тревожности. 
Исследования подтвердили, что данный препа-
рат обладает ноотропными свойствами, улуч-
шающими процессы памяти при ее нарушении, 
компенсирующими возрастные изменения 
кратковременной памяти и  усиливающими 
долговременную синаптическую пластичность, 
что играет большую роль в  процессах запо-
минания и  обучения. Он  также нормализует 
эмоциональное состояние и поведение за счет 
снижения соматовегетативных проявлений 
стресса. Кроме того, препарат демонстрирует 
нейропротективные и нейрорепаративные эф-
фекты, увеличивая устойчивость мозговых тка-
ней к  гипоксии и  токсическим воздействиям, 
а также обладая мембраностабилизирующими 
и антиоксидантными свойствами. 

В  клинических испытаниях было показано, 
что препарат эффективно снижает выражен-
ность когнитивных нарушений различного 
происхождения и астенического синдрома при 
различных состояниях [39–41]. Был проведен 
метаанализ исследований, посвященных из-
учению астенического синдрома при широ-
ком спектре соматических и  неврологических 
заболеваний у  пациентов разного возраста, 
в  который включены сведения 5 клинических 
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исследований (КИ) с участием 1 016 пациентов 
в возрасте от 18 до 85 лет [42], из них участво-
вали в исследовании по оценке эффективности 
препарата: в терапии постковидной астении — 
484 пациента [43, 44], в терапии астении на фоне 
соматических заболеваний — 54 пациента [45], 
в терапии постпсихотической астении — 69 па-
циентов [46], в  терапии посттравматической 
астении  — 50 пациентов [47]. Все исследова-
ния были проспективными и  многоцентро-
выми, проведены на  территории Российской 
Федерации. Режим дозирования препарата со-
ответствовал актуальной на  момент проведе-
ния КИ  инструкции по  медицинскому приме-
нению. Длительность терапии астенического 
синдрома препаратом Проспекта составила 1 
мес. Терапия Проспектой способствовала из-
менению выраженности астении от  тяжелой 
до  легкой степени у  74,9 % пациентов (про-
тив 65,0 % пациентов в  группе плацебо, р  < 
0,001) [42]. Большинство (74,9 %) пациентов 
при различных психических, соматических 
и  инфекционных заболеваниях смогли до-
стигнуть значимого регресса симптомов асте-
нии. Антиастенический эффект препарата 
Проспекта был доказан в рандомизированном 
КИ  купирования астении у  пациентов по-
сле COVID-19. У  99 % пациентов на  фоне при-
ема препарата произошло статистически зна-
чимое уменьшение выраженности астении 
по  сравнению с  группой плацебо (р = 0,04) 
[44]. Препарат Проспекта показал благопри-
ятный профиль безопасности, что делает его 
препаратом выбора для лечения астении при 
различных заболеваниях, ее  вызывающих. 
В  ранее проведенном анализе безопасности 
Проспекты при лечении пациентов в возрасте 
60 лет и старше с сосудистыми когнитивными 
нарушениями было показано отсутствие влия-
ния препарата на  витальные функции, в  пер-
вую очередь на  уровень артериального дав-
ления. Присоединение препарата Проспекта 
к  терапии артериальной гипертензии, наобо-
рот, способствует быстрому достижению ги-
потензивного эффекта за счет благоприятного 
воздействия препарата на  психоэмоциональ-
ное состояние — уже на 2-й неделе лечения [48]. 
В клинической практике специалисты должны 
учитывать, что у  пожилых пациентов прием 
некоторых медикаментов может усугублять 
гериатрические синдромы и  вызывать потен-
циально опасные состояния. Поэтому крайне 
важно выбирать препараты с  высоким про-
филем безопасности и  хорошей переносимо-
стью. Анализ случаев совместного назначения 
Проспекты с  лекарственными средствами со-
путствующей терапии не  выявил неблагопри-
ятных взаимодействий [48]. В  этом контексте 

данный препарат может быть полезным для 
лечения когнитивных нарушений и  астении, 
особенно у  пожилых людей и  пациентов стар-
ческого возраста.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ранняя диагностика додементных состоя-

ний на  субъективном уровне позволяет выде-
лить категории лиц с повышенным риском раз-
вития выраженных когнитивных расстройств, 
определить возможные сценарии развития 
болезни и  выделить перспективные цели для 
терапии. Перспективным направлением для 
разработки профилактических и  лечебных 
мер может стать своевременная диагностика 
начальных стадий снижения высших мозго-
вых функций. Комплексный подход к лечению 
когнитивной слабости у  пожилых людей мо-
жет оказаться более эффективным. Препарат 
Проспекта продемонстрировал положительное 
воздействие на  когнитивные функции голов-
ного мозга, обусловленное его регулирующим 
эффектом на  нейротрансмиттерные систе-
мы. Учитывая имеющиеся данные об  эффек-
тивности и  безопасности препарата, а  также 
его способности комплексно воздействовать 
на  механизмы, лежащие в  основе синдрома 
когнитивных нарушений, Проспекта представ-
ляет собой ценный инструмент для улучшения 
качества жизни пациентов и  восстановления 
их  когнитивных способностей, что позволяет 
с  уверенностью рекомендовать данный препа-
рат в комплексной терапии начального когни-
тивного снижения и симптомов астении.
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