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Резюме
актуальность: высокий риск когнитивных расстройств у лиц старших возрастных групп обусловливает актуальность ис-
следования факторов, способствующих сохранению познавательного потенциала в позднем возрасте, что необходимо для 
разработки модели когнитивного резерва, нацеленной на предотвращение трансформации физиологического старения в 
патологическое. Цель: выявление значение фактора «пола» для формирования когнитивного резерва. Методология и методики 
исследования: материалом исследования явились научные публикации по теме работы. Применен общенаучный метод: анализ 
современной научной литературы по проблеме исследования, обобщение, сравнение, систематизация теоретических данных 
в отношении фактора «пол», способствующего сохранению нормативных параметров познавательных функций в позднем 
периоде жизни. результаты: фактор «пол» является одним из факторов, определяющих параметры когнитивного резерва 
в позднем возрасте. Научная новизна: впервые проведен систематизированный обзор научных литературных источников, 
посвященный анализу вклада фактора «пол» в формирование когнитивного резерва индивида. 
Ключевые слова: когнитивный резерв, резерв мозга, протективные факторы, старение мозга.

Summary 
Relevance: the high risk of cognitive impairment in people of older age groups determines the relevance of the study of factors 
contributing to the preservation of cognitive potential at a young age, which is necessary to develop a cognitive reserve model aimed 
at preventing the transformation of physiological aging into pathological. Purpose: to identify the importance of the “gender” factor for 
the formation of a cognitive reserve. Methodology and research methods: the research material was scientific publications on the topic 
of work. The general scientific method was applied: analysis of modern scientific literature on the research problem, generalization, 
comparison, systematization of theoretical data regarding the “gender” factor, which helps preserve the normative parameters of 
cognitive functions in the late period of life. Results: the “gender” factor is one of the factors determining the parameters of the cognitive 
reserve at a late age. Scientific novelty: for the first time, a systematic review of scientific literary sources was conducted, devoted to 
the analysis of the contribution of the “gender” factor to the formation of an individual's cognitive reserve.
Key words: cognitive reserve, brain reserve, protective factors, brain aging.
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Введение  
Старение населения относится к большим вызовам 

современности, что обусловлено интенсивным возраст-
ным демографическим сдвигом. По данным ВОЗ, в  2017 
году количество жителей планеты в возрасте 60 лет и 
старше достигло 962 миллионов человек, составив 13% 
мирового населения. Традиционно самыми уязвимыми 
сферами пожилого возраста считаются соматическое здо-
ровье и когнитивная сфера, особенно процессы памяти. 
В 2013 году проблема тяжелых когнитивных расстройств 
(деменции) объявлена ВОЗ приоритетом общественного 
здравоохранения [1].

Сохраненная когнитивная эффективность являет-
ся фундаментальным условием оптимального старения 
и важной детерминантой качества жизни [2,3].  Форми-

рование когнитивного дефицита имеет огромную ме-
дицинскую и социальную  значимость, поскольку обу-
словливает значительные финансовые траты, связанные 
с лечением пациента, осуществлением ухода за ним, не 
только со стороны государства, медицинских служб, но и 
семей больных [4].

Материалы и методы 
Материалом исследования явились научные публи-

кации по теме работы. Применен общенаучный метод: 
анализ современной научной литературы по проблеме 
исследования, обобщение, сравнение, систематизация 
теоретических данных  в отношении факторов, способ-
ствующих сохранению нормативных параметров позна-
вательных функций в позднем периоде жизни.
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Результаты и обсуждение
Анализ научных литературных источников преиму-

щественно давностью 5 лет и меньше выявил несколько 
понятий, применяемых исследователями при описании 
феномена устойчивости мозга и его функций к патоло-
гическим факторам на этапе геронтогенеза. Одни авторы 
указывают, что восприимчивость индивида к развитию 
патологии головного мозга является результатом взаимо-
действия разнонаправленных процессов: повреждения 
ткани мозга и способности мозга сохранять высокую 
функциональную активность за счет «резерва мозга»  
(РМ) [5]. Последователи этого мнения считают, что ис-
числяемой мерой «резерва мозга» является совокупность 
«количественных» параметров головного мозга: общий 
размер мозга, число нейронов, синапсов, дендритная 
плотность и т. д. [6]. Подобное толкование понятия «ре-
зерв мозга» рассматривает РМ как пассивную порого-
вую модель, предсказывающую, что после достижения 
определенного количественного соотношения патологи-
ческих изменений в ЦНС неизбежно ухудшится функци-
онирование головного мозга. Часть авторов описывает 
«когнитивный резерв» (КР) в рамках активной модели 
указывающей, что порог функционального снижения 
определяется не количественными измерениями мозга, 
а совокупностью  изменений, детерминированных опы-
том индивида [7]. С этих позиций КР  определяется как 
ресурс мозга, который развивается через пожизненную, 
стимулирующую познавательную деятельность и защи-
щает индивида от клинических признаков когнитивного 
спада [8]. Таким образом, концепции «резерва мозга» и 
«когнитивного резерва» вносят независимый и синерге-
тический вклад в понимание индивидуальных различий 
устойчивости мозговых функций к патологии мозга [9]. 

Современный  этап исследования проблемы КР 
представлен активным изучением  психофизиологиче-
ских механизмов КР и факторов, влияющих на его фор-
мирование. Существующие данные свидетельствуют в 
пользу того, что КР выступает одновременно как предо-
хранительный механизм нарушений когнитивной сферы 
и как фактор, увеличивающий потенциал восстановления 
когнитивных функций при произошедших нарушениях 
[10]. Первоначальной концептуальной моделью для из-
учения проблемы КР явилось определение совокупно-
сти множества взаимодействующих, зачастую разнона-
правленных, патогенных и компенсаторных факторов, 
действующих в динамике развития дементирующих рас-
стройств (атрофически-дегенеративные, церебро-васку-
лярные заболевания), приводящих, по мнению ряда авто-
ров, к различным исходам при серьезных заболеваниях. 
Анализ неоднородности прогноза при болезни Альцгей-
мера и сосудистом поражении головного мозга способ-
ствовал построению нового теоретического конструкта 
- целостной, отделяемой от других теоретической сущ-
ности, недоступной непосредственному наблюдению, 
но выводимой на основе наблюдаемых признаков (раз-
личный исход при серьезных заболеваниях) – понятия 
«когнитивного резерва». Именно тяжелое когнитивное 
расстройство явилось первоначальной концептуальной 

моделью изучения мозговых ресурсов у лиц с благоприят-
ным его течением, вопреки ожидаемому драматическому, 
наблюдаемому у подавляющего большинства больных.

Ряд авторов предполагает, что на уровень КР влияет 
фактор принадлежности к мужскому или женскому полу. 
Исторические сведения о половом диморфизме головного 
мозга во все периоды онтогенеза подтверждены современ-
ными исследованиями, в которых указано различие стро-
ения (количество и структура нейронов, параметры мие-
линизации, дендритная и аксональная разветвленность), 
функционирования (параметры метаболизма глюкозы и 
скорость мозгового кровотока) головного мозга, динамика 
созревания его структур у мужчин и женщин [11].

Согласно исследованиям, различные участки мозга 
у женщин и мужчин обладают разной активностью, что 
обусловлено различным строением нейрональных свя-
зей, различной активностью между регионами головного 
мозга. Выявлена более высокая связность между полу-
шариями у женщин и более тесные внутриполушарные 
взаимодействия у мужчин. Исследования функциональ-
ной связанности межможжечковых синаптических вза-
имодействий показали противоположный результат, что 
позволило Madhura Ingalhalikar с коллегами заключить, 
что мужской мозг структурирован для облегчения связи 
между восприятием и скоординированным действием, 
тогда как женский мозг предназначен для облегчения свя-
зи между аналитическим и интуитивным режимами об-
работки [12]. Satterthwaite T. и соавторы указали различ-
ные когнитивные области предпочтительной успешности 
мужчин и женщин, двигательные и пространственные 
когнитивные задачи эффективнее решаются мужчинами, 
задачи идентификации эмоций и невербальных рассуж-
дений – женщинами [13]. Зарубежными исследователя-
ми выявлено значимое влияние фактора маскулинности/
феминности на динамические параметры нейронального 
взаимодействия. В сравнительном аспекте, для взрос-
лых женщин специфична пониженная динамическая 
связность и снижение количества операций переключе-
ния между состояниями мозга, что способствует про-
лонгации этих состояний, фиксацию на них,  «липкий» 
функциональный субстрат, связанный с медленным 
торможением реакции. Способность к высоким темпам 
межсинаптической переключаемости взрослых мужчин 
позволяет им чаще менять центры мозговой активности 
в большем пространственном диапазоне, обеспечивая 
высокую производительность при переключении между 
задачами [14]. Исследование функциональной связности 
сети пассивного режима работы мозга выявило более вы-
сокую интенсивность связи у девочек, чем у мальчиков 
[15]. Различия по полу существуют и в устройстве рабо-
чей памя¬ти, лимбические (миндалины и гиппокамп) и 
префронталь¬ные структуры (правая нижняя лобная из-
вилина) интенсивнее активи¬руются у женщин [16]. 

Представления о когнитивном резерве более полно 
формируются в рамках динамического, онтогенетически 
детерминированного взгляда на проблему, преломленно-
го через призму половой дифференциации мозга мужчин 
и женщин, что, однако, поддерживается не всеми автора-
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ми. В ряде исследований выявлено различие уязвимых к 
старению участков мозга мужчин и женщин, у мужчин 
такими локусами оказалась теменная кора, ассоцииро-
ванная со зрительно-пространственными способностя-
ми, у женщин – центры обработки речи - об¬ласть Брока 
[17]. Половые отличия обнаружены и у пациентов с бо-
лезнью Альцгеймера (как динамической модели патоло-
гического старения ЦНС), выявлена корреляция между 
полом и преимущественно пораженными участками го-
ловного мозга, у мужчин чаще и интенсивнее поражены 
задняя височно-теменная ассоциация, у женщин  - фрон-
тальную и лимбическая ассоциации [18]. По мнению 
Laws K. Irvine K., Gale Т., присущие мужчинам большие 
языковая, семантическая и визуально-пространственные 
способности вне от возраста и уровня образования, по-
лученного во взрослом возрасте, являются фактором, 
страхующим мужчину от тяжелых проявлений болезни 
Альцгеймера [19]. В отдельных исследованиях значе-
ние гендерных различий акцентировано указанием на 
предпочтительный риск гиппокампальной дисфункции 
у женщин с болезнью Альцгеймера [20]. В тоже время 
учеными из Аризоны было проведено исследование, в 
ре¬зультате которого был сделан вывод, что гендер не 
влияет на скорость прогрес¬сирования болезни Альцгей-
мера у больных с APOE epsilon 4 [21].

Систематическая оценка протективных валеоло-
гических факторов у лиц с болезнью Альцгеймера дала 
убедительные доказательства долгосрочного влияния на 
когнитивные функции нескольких потенциально изменя-
емых и регулируемых параметров: образа жизни, психо-
физиологических и биологических факторов. Физическая 
активность, когнитивные нагрузки,  позитивный эмоцио-
нальный настрой имеют серьезную доказательную базу 
в отношении профилактики когнитивного спада, что по-
зволяет рассматривать их как протекционные факторы, 
противостоящие когнитивному краху [22]. 

В отдельных исследованиях показано, что выявлен-
ные положительные корреляционные связи между факто-
ром «образования» и показателями рабочей памяти име-
ют гендерную и возраст-специфическую окраску. Анализ 
комбинации фактора «образования» и взросления пока-
зал больший прирост объема рабочей памяти у женщин, 
чем у мужчин. При сопоставимом образовании и интел-

лектуальной активности во взрослом возрасте переход в 
позднюю взрослость у мужчин сопровождается более интен-
сивным снижением рабочей памяти [23]. Ретроспективное 
исследование вклада когнитивной и физической активности 
в когнитивную функцию у малоподвижной группы женщин 
в постменопаузе показали, что большая частота различных 
видов деятельности, а не только времени, являлась про-
тективной для когнитивной функции (общей когнитивной 
деятельности, внимания и исполнительной функции), что 
указывало на важность разнообразия стимуляции [24]. Лю-
бопытно, что степень когнитивной активности измеряли по 
частоте участия в повседневной деятельности, которая счи-
тается когнитивным, но не физическим процессом, что по-
зволяет предполагать активное вовлечение исполнительских 
познавательных функций, как совокупности когнитивных 
способностей, необходимых для контроля и саморегуляции 
поведения, в протекцию когнитивного резерва [25]. 

Заключение
В современной литературе понятие когнитивного 

резерва, как правило, используется применительно к по-
жилому возрасту, однако не вызывает сомне¬ния, что он 
является суммарным результатом различных видов де-
ятельности, которую человек выполнял на протяжении 
жизни. Факторами, определяющими когнитивный ре-
зерв, благоприобретенные факторы, реализуемые в тече-
ние жизни самим индивидом и биологические факторы, 
одним из которых является фактор «пол». Фактор «пол» 
определенным образом влияет на риск развития позд-
них деменций. Доказанные поло-специфические разли-
чия в строении головного мозга, динамика когнитивных 
функций, по-разному реализуемая у мужчин и женщин в 
онтогенезе позволяют предположить  необходимость раз-
личных подходов в формировании и поддержании когни-
тивного резерва у мужчин и женщин.■
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