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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Когнитивное снижение, связанное возрастом, представляет собой серьезную про-

блему для систем здравоохранения и социальной службы. Одним из путей профи-

лактики когнитивных расстройств являются физическая активность и физические 

упражнения. Проведен обзор литературы по возможности коррекции когнитивных 

нарушений, связанных с возрастом, с применением комплекса физических упраж-

нений. Приведены современные данные о механизмах влияния, роли аэробных, си-

ловых, мультимодальных упражнений, возможностях применения при нормальном 

старении и при уже развившихся когнитивных расстройствах.
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Age-related cognitive decline is a major problem for health and social service systems. 

One of the ways to prevent cognitive disorders is physical activity and exercise. A review of 

the literature on the possibility of correcting age-related cognitive impairment using a set 
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of physical exercises was carried out. Modern data on the mechanisms of infl uence, the 

role of aerobic, strength, multimodal exercises, the possibilities of application in normal 

aging and already developed cognitive disorders are presented.

Keywords: physical exercise, cognitive impairment, dementia, prevention, aging

_________________________________________________________________________________________________

Проблема демографического старения актуальна для множества стран, в том 

числе и для Республики Беларусь [1]. Процесс естественного старения человека ча-

сто сопровождается замедлением психомоторных процессов, снижением зрения, 

слуха, вибрационной чувствительности, снижением ахиллова рефлекса, наруше-

нием осанки (лордоз), ограничениями движений спины и шеи  [2]. Из  когнитивных 

функций в большей степени с возрастом страдает способность разделять внимание, 

заучивать новую информацию, беглость речи, время реакции, в то же время способ-

ность удерживать внимание, простое копирование, воспроизведение, процедурная 

память (неосознанное накопленипе опыта выполнения предыдущих действий для 

выполнения таких же действий в последующем) остаются относительно интактны-

ми [3]. Помимо процесса нормального естественного когнитивного снижения, свя-

занного с возрастом, выделяют субъективную когнитивную дисфункцию (жалобы на 

когнитивные нарушения при нормальных показателях скрининговых тестов), легкое 

когнитивное расстройство (рубрика  F06.7 по Международной классификации бо-

лезней 10-го пересмотра) и деменцию [4]. 

Легкое когнитивное расстройство (англ. mild cognitive impairment) характеризуется 

нарушением когнитивного функционирования в одном когнитивном домене и более 

с сохранным повседневным функционированием и отсутствием деменции [4]. Распро-

страненность легкого когнитивного расстройства у людей старше 60  лет составляет 

примерно 6,7–25,2%, ежегодно трансформируется в деменцию от 5% до 17% [2].

Среди всех причин деменций наиболее частой является болезнь Альцгеймера, и 

частота диагностики данного заболевания растет во всем мире [5].

Когнитивное снижение часто ассоциировано с синдромом старческой астении, 

или хрупкостью (англ. Frailty), при котором наблюдаются мышечная слабость, потеря 

мышечной массы, нарушение походки, медлительность, утомляемость  [6]. Распро-

страненность старческой астении, по данным Ma L. с соавторами (2017), составляет 

2,7% и увеличивается с возрастом [7].

К основным способам профилактики когнитивного снижения, связанного с воз-

растом, и развития легкого когнитивного расстройства и деменции относят адекват-

ную нутритивную поддержку, физические упражнения и когнитивный тренинг. В фо-

кусе нашего интереса находится изучение роли физических упражнений в лечении и 

профилактике психических и поведенческих расстройств. 

Цель данной работы состоит в обзоре имеющихся публикаций по возможности 

коррекции когнитивных нарушений, связанных с возрастом, с применением ком-

плекса физических упражнений. 

Значимость физической активности для поддержания соматического здоровья 

доказана множеством исследований и включена в различные рекомендации и ру-

ководства. По  данным Всемирной организации здравоохранения, недостаточная 

физическая активность является одним из главных факторов риска смерти в мире, 
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связанной в первую очередь с развитием неинфекционных заболеваний, таких как 

болезни сердечно-сосудистой системы, онкологические заболевания, диабет [8]. Вы-

сокая физическая активность на протяжении жизни, в свою очередь, ассоциирована 

с более низкими показателями депрессии, тревоги и др. 

Физические упражнения являются ключевым компонентом профилактики стар-

ческой астении [6, 9].

При анализе исследований важно различать физическую активность и физи-

ческие упражнения. Физическая активность  – это любые движения тела, произво-

димые скелетными мышцами, требующие расхода энергии, включая активность во 

время работы, игр, выполнения работы по дому, отдыха и др. Физические упражне-

ния – одна из категорий физической активности, представляет собой запланирован-

ные, структурированные, повторяющиеся действия, направленные на улучшение 

или поддержание одного или нескольких компонентов физического состояния [10].

Большинство исследований в области когнитивных нарушений в пожилом и стар-

ческом возрасте посвящено изучению физической активности, тогда как от приме-

нения физических упражнений следует ожидать более интенсивного воздействия на 

уровне молекулярных механизмов [11]. Полученные данные о влиянии физической 

активности, которая обычно оценивалась по самозаполняемым опросникам, неод-

нозначны. Так, некоторые авторы не обнаружили связи большей физической актив-

ности со снижением риска болезни Альцгеймера у людей старше 65 лет [12]. С дру-

гой стороны, влияние физической активности на риск развития деменции меняется 

со временем: в исследовании De Bruijn et al., 2013, высокая физическая активность 

снижала риск деменции на протяжении 4 лет, но мало влияла через 14 лет [13].

Влияние физической активности на биомаркеры деменции

Физическая активность влияет на биомаркеры болезни Альцгеймера (тау-бе-

лок, фосфорилированный тау, Pittsburgh compound B) в спинномозговой жидкости 

у когнитивно сохранных пожилых людей (Liang et al., 2010) [14]. Также показано, что 

физическая активность и упражнения влияют на накопление амилоид-β и когнитив-

ное снижение и нейродегенерацию в 6-летней перспективе (Rabin et al., 2019) [15]. 

Хотя в других исследованиях эти находки не подтверждались. По данным Frederiksen 

с соавторами (2019), влияние умеренных и интенсивных аэробных физических 

упражнений на накопление бета-амилоида у пожилых людей не было статистически 

значимым [16]. Исследование Tarumi T. с соавторами (2020) показало влияние года 

тренинга с использованием аэробных физических упражнений у людей с амнести-

ческой формой легкой когнитивной дисфункции на белое вещество головного моз-

га, в первую очередь в области колена мозолистого тела, а также связь улучшения 

кардиореспираторных показателей с улучшением интегрированности белого веще-

ства в префронтальных отделах головного мозга [17]. 

Механизм влияния физических упражнений на когнитивные функции

Биологические механизмы влияния физических упражнений на когнитивные 

функции связаны с нейрогенезом, опосредованным повышением уровня нейротро-

фического фактора мозга [18]; снижением кардиоваскулярных факторов риска [19], 

ангиогенезом [20], противовоспалительным эффектом  [21]. Хроническое воспале-

ние является одной из причин нейродегенерации, вероятно влияющей на уровни 
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микроРНК, участвующие в патогенезе болезни Альцгеймера [22]. Еще один важный 

механизм действия связан с влиянием на митохондриогенез, улучшением функций 

митохондрий [23]. Физические упражнения могут минимизировать снижение функ-

ции митохондрий, связанное с возрастом [24].

Физические упражнения обладают определенным защитным эффектом на го-

ловной мозг, в первую очередь способствуя сохранению объема гиппокампа и пре-

фронтальной коры. Именно эти структуры наиболее чувствительны к нейродегене-

ративным заболеваниям и связаны с возрастным когнитивным снижением [25].

Различные виды физических упражнений

Остается нерешенным вопрос того, какие именно упражнения (аэробные, сило-

вые, высокоинтенсивные интервальные) наиболее эффективны у пациентов с когни-

тивным снижением. Исследования показывают положительное влияние аэробных 

упражнений в качестве протекции цереброваскулярных нарушений [26] и нейро-

дегенерации [27]. По данным Dougherty с соавторами (2017), аэробные упражнения 

на протяжении 6 месяцев у пожилых взрослых с сидячим образом жизни улучшали 

мозговое кровообращение [28]. В то же время есть исследования, не подтверждаю-

щие влияние 16 недель аэробных упражнений умеренной и высокой интенсивности 

на церебральный кровоток пациентов с болезнью Альцгеймера легкой и умеренной 

степени тяжести [29].

Исследования, изучавшие многокомпонентные физические вмешательства, 

включая гибкость, силу, баланс, выносливость и аэробные тренировки, дают неод-

нозначные результаты. Не проводилось исследований, сопоставляющих влияние на 

концентрацию внимания между аэробными тренировками, тренировками с отяго-

щениями, тай-чи, физической активностью в комплексе с диетой, физической актив-

ностью в комплексе с белковыми добавками или физической активностью, диетой и 

когнитивной тренировкой. Однако несомненное преимущество физической актив-

ности заключается в профилактике и лечении других хронических заболеваний.

Силовые упражнения (упражнения на сопротивление), к сожалению, остаются 

недооцененными у пожилых людей, особенно в качестве профилактики кардиова-

скулярных расстройств [30]. Силовые упражнения могут влиять на когнитивное сни-

жение через высвобождение миокинов, которые в свою очередь влияют на уровень 

нейротрофного фактора мозга. По данным Broadhouse с соавторами (2020), упраж-

нения на сопротивление у людей с когнитивным снижением на протяжении 6-месяч-

ного периода улучшали когниции и предотвращали структурную и функциональную 

дегенерацию гиппокампальной области, в том числе в долгосрочной перспективе 

(через 12 месяцев после тренинга) [31]. Проспективное наблюдение за пациентами 

без деменции (на начальном этапе) показало, что мышечная сила отрицательно кор-

релировала с когнитивным снижением и риском болезни Альцгеймера [32]. Мень-

шая мышечная масса ассоциирована с мозговой атрофией и повышенным риском 

болезни Альцгеймера [33]. Метаанализ, проведенный Chang et al., 2016, подтверж-

дает связь саркопении с более выраженным когнитивным снижением [34]. Показа-

но постепенное нарастание выраженности саркопении по мере развития деменции 

при болезни Альцгеймера (от 11–13% у индивидуумов с нормальным когнитивным 

функционированием до 36–41%, 45–47% и 47–60% у людей с ранней, умеренной и 

выраженной болезнью Альцгеймера соответственно) [35]. 
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В программах занятий лечебной физкультурой у взрослых традиционно исполь-

зуются длительные упражнения умеренной интенсивности (20–30 мин. за сессию). 

Для  воздействия на когнитивное снижение, учитывая потенциальный механизм 

стимулирования высвобождения нейротропного фактора мозга через повышение 

уровня лактата [36], могут быть эффективными интенсивные физические упражне-

ния (связанные преимущественно с аэробным/анаэробным гликолизом). Показаны 

преимущества высокоинтенсивных интервальных тренировок над умеренно интен-

сивными по их влиянию на выработку лактата [37], такие факторы риска, как ожире-

ние [38], повышенное артериальное давление [39].

Исследование, проведенное в Корее у пожилых людей с «хрупкостью», или стар-

ческой астенией, показало, что высокоскоростные упражнения на сопротивление 

благоприятно влияют на когнитивные функции и физическое состояние [40].

Проводилось исследование, сопоставляющее физические упражнения с когни-

тивным тренингом у пациентов с легким когнитивным расстройством и с демен-

цией  [41]. Это исследование показало сопоставимую эффективность физических 

упражнений и когнитивного тренинга в предупреждении когнитивного снижения, а 

также положительное влияние физических упражнений на кардиоваскулярные фак-

торы риска.

Ряд исследований показал синергический эффект сочетания физических упраж-

нений с когнитивным тренингом [42].

В качестве физических упражнений также эффективными оказались хореогра-

фические упражнения [43]. В данном исследовании хореографические упражнения 

(аэробная нагрузка) были более эффективны, чем стандартная лечебная физкультура.

Эффективность вмешательств с использованием физических упражнений для 

коррекции когнитивных нарушений, связанных с возрастом, оценивалась по трем 

основным направлениям: у лиц с нормальными показателями когнитивных тестов, 

у людей, имеющих признаки легкого когнитивного расстройства, и при деменции.

Физическая активность при нормальном старении

По данным метаанализа J.M. Northey с соавт. (2016), физические упражнения зна-

чимо улучшают когнитивное функционирование у людей старше 50 лет, независимо 

от их первоначального когнитивного статуса. Положительное влияние на когнитив-

ные функции наблюдалось при применении различных типов физических упраж-

нений: аэробных, на сопротивление, тай-чи. Разные типы физических упражнений 

были примерно одинаково эффективны при применении в сочетании и по отдель-

ности. Программы занятий физическими упражнениями были наиболее эффективны 

по влиянию на когнитивные функции, если были умеренной и выраженной интен-

сивности минимальной продолжительностью 45 минут максимально возможное ко-

личество дней в неделю и сочетали в себе аэробные упражнения и упражнения на 

сопротивление [44].

Величина эффекта физических упражнений на когнитивные функции у здоро-

вых людей старше 50  лет различалась, по данным разных исследователей: от не-

значительного [45] до среднего [46]. По данным метаанализа Barha С. с соавторами 

(2017), большая величина эффекта отмечалась для трех типов физических упраж-

нений (аэробных, на сопротивление и их комбинации), особенно у женщин  [46]. 
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Мультимодальные упражнения (аэробные и на сопротивление) улучшали зритель-

но-пространственные функции и эпизодическую память [46].

По данным обзора руководств по физической активности 2018 года, с высокой 

степенью доказательности большая физическая активность способствует снижению 

риска когнитивных нарушений и деменции [47].

Также проводились исследования здоровых пожилых людей для оценки воз-

действия физических упражнений на различные мозговые функции, в том числе на 

эмоциональное состояние. Так, в 2013  г. опубликованы результаты исследования, 

целью которого являлось определение влияния физических тренировок (карате) на 

когнитивные функции и эмоциональную сферу. По сравнению с двумя другими тре-

нировочными группами с чисто двигательной и чисто когнитивной подготовкой и 

контрольной группой без тренировок эмоциональное состояние больше всего улуч-

шилось в группе карате на фоне роста самооценки и самоэффективности [48].

В рандомизированном контролируемом слепом исследовании SMART (S. Matura, 

2017) обнаружен нейропротекторный эффект аэробных упражнений. В  этом ис-

следовании изучался механизм нейропротекторных и метаболических эффектов, 

вызванных физическими упражнениями, на мозг у когнитивно здоровых пожилых 

людей. Для оценки состояния метаболизма головного мозга использовалась магнит-

но-резонансная спектроскопия и количественная МРТ. Было обнаружено, что кон-

центрации церебрального холина оставались стабильными после 12 недель аэроб-

ных упражнений в группе вмешательства, тогда как в контрольной группе ожидания 

они увеличивались. Холин может служить надежным маркером влияния аэробных 

упражнений на мозговой метаболизм при здоровом старении [49].

Физические упражнения при легком когнитивном расстройстве и деменции

При уже имеющихся когнитивных нарушениях (легкое когнитивное расстройство 

или деменция при болезни Альцгеймера) физические упражнения могут отсрочить 

когнитивное снижение, с лучшим эффектом от аэробных упражнений [50].

При деменции эффективность физических упражнений остается недостаточно 

изученной. Так, по данным Lamb S.E., 2018, программы физических упражнений, ос-

нованные на интенсивных аэробных и силовых упражнениях у пациентов с легкой и 

умеренной выраженностью деменции не замедляли когнитивное снижение, но улуч-

шали физическое состояние [51].

В настоящее время запланирован ряд исследований по оценке влияния 

физических упражнений на когнитивные функции при легком когнитивном рас-

стройстве и деменции  [52]. Эти планируемые исследования нацелены на приме-

нение структурированных программ физических упражнений и оценку их вли-

яния на когнитивные функции, кардиоваскулярные особенности, на изменение 

уровня физической активности, биологические маркеры когнитивного снижения 

(нейровизуализация), качество жизни, уровень депрессии и показатели «хрупко-

сти». Из  когнитивных тестов чаще всего используются тесты Монреальская шка-

ла когнитивных функций (MoCA), шкала оценки болезни Альцгеймера (ADAS-Cog), 

нейропсихиатрический опросник (NPI), тесты на оценку вербальной памяти (напри-

мер, the International Shopping list test) и другие.

В русскоязычной литературе есть единичные оригинальные исследования, 

посвященные физическим упражнениям в терапии когнитивных расстройств 

Роль физических упражнений в коррекции когнитивных нарушений 
в зрелом и пожилом возрасте. Обзор литературы
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[53, 54]. В  исследовании Науменко  А.А. и Преображенской  И.С. (2018) программа 

когнитивно-моторного тренинга с включением аэробных упражнений, упражнений 

на сопротивление, растяжение, силовых, баланс-упражнений у пациентов с 

умеренными когнитивными нарушениями и легкой деменцией способствовала 

снижению уровня депрессии, тревоги, апатии [53].

Депрессия в зрелом возрасте часто маскируется когнитивным снижением; фи-

зические упражнения могут опосредованно влиять на когнитивные функции через 

улучшение настроения. Снижение уровня депрессии (легкой и умеренной степени) у 

пожилых людей при использовании физических упражнений сопоставимо с резуль-

татом от лечения антидепрессантами на начальном этапе [55], хотя в долгосрочной 

перспективе лечение антидепрессантами более эффективно.

Таким образом, очевидно значение физической активности для сохранения хо-

роших показателей функционирования головного мозга. Представляется необходи-

мым дальнейшее изучение влияния различных видов активности на когнитивные 

параметры, в том числе с учетом перспективы увеличения профессионального дол-

голетия. Социальная значимость вопроса усиливается также тем, что методы про-

филактики когнитивных нарушений посредством физических упражнений не несут 

значимых финансовых затрат и могут быть использованы в любых социальных и эко-

номических условиях.
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