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неполным средним и средним образованием, основная сфера деятельности 

которых торговля, промышленность); 

3. Семейные факторы (62% опрошенных пациенток воспитывались в 

неполных семья, или же были окружены гипо- и гиперопекой; ранний, 

допубертатный возраст знакомства с алкоголем); 

4. Факторы женского здоровья: несмотря на своевременное развитие 

женщин, отмечается раннее начало половой жизни, снижение в процессе 

алкоголизации либидо, беспорядочные половые связи, наличие абортов в 

анамнезе); 

5. Клинические факторы (предпочтение слабоалкогольных напитков, 

более длительный период формирования алкогольной зависимости); 

6. Синдром последствия злоупотребления алкоголем представлен 

нравственно-этической деградацией личности женщин; 

Перспективы развития исследования: планируется проведение 

сравнительного исследования с группой женщин больных наркоманией. 
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Введение 

Старение населения относится к большим вызовам современности, 

поскольку современная социально-демографическая ситуация характеризуется 

тем, что в 2017 году количество жителей планеты в возрасте 60 лет и старше 

достигло 962 миллионов человек, составив 13% мирового населения.  

радиционно самыми уязвимыми сферами пожилого возраста считаются 

здоровье и когнитивная сфера, особенно процессы памяти. В 2013 году 

проблема деменции объявлена ВОЗ приоритетом общественного 

здравоохранения.  

Сохраненная когнитивная эффективность является фундаментальным 

условием оптимального старения и важной детерминантой качества жизни. 

Социальная значимость проблемы деменции обусловлена значительными 

материальными затратами, которые связаны непосредственно с лечением 

пациента с деменцией, а также с осуществлением мероприятий по уходу за ним 

[2]. 

Цель исследования – на основе анализа литературных данных выявить 

роль факторов и их механизмов оказания протективного эффекта на 

когнитивный резерв. 

Материалы и методы исследования  

Понятие резерва мозга устанавливает, что дифференциальная 

восприимчивость людей к повреждению головного мозга или патологии 

является следствием проявления степени повреждения головного мозга и 

количественной мерой резерва мозга (такой как общий размер мозга, 
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количество нейронов, количество синапсов, дендритная плотность и т. д.). [6] 

Эту концептуализацию резерва мозга можно считать пассивной пороговой 

моделью, так как после достижения определенного соотношения количества 

патологических изменений и количества мозга функциональное ухудшение 

неизбежно [6,7]. 

Когнитивный резерв (КР), с другой стороны, считается активной 

моделью, поскольку порог функционального снижения не определяется 

количественными измерениями мозга, он может быть изменен на основе опыта. 

Когнитивный резерв  определяется как ресурс мозга, который развивается через 

пожизненную, стимулирующую познавательную деятельность и защищает 

людей от клинических признаков когнитивного спада [10]. 

Таким образом, резерв мозга и когнитивный резерв делают независимый 

и синергетический вклад в понимание индивидуальных различий в 

клинической устойчивости к патологии мозга. 

На современном этапе исследования КР сконцентрированы на изучении 

его психофизиологических механизмов, а также факторов, влияющих на его 

формирование. Существующие данные убедительно свидетельствуют в пользу 

того, что КР выступает одновременно как предохранительный механизм 

нарушений когнитивной сферы и как фактор, увеличивающий потенциал 

восстановления когнитивных функций при произошедших нарушениях [3]. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Систематическая оценка протективных факторов болезни Альцгеймера 

дала убедительные доказательства влияния на когнитивный статус нескольких 

потенциально изменяемых факторов образа жизни , психофизиологических и 

биологических факторов. Известные средства защиты мозга, такие как 

физическая активность, когнитивные нагрузки,  позитивный эмоциональный 

настрой не вызывают сомнения в своей доказательной базе в профилактике 

когнитивного спада.  

Образование 

Образование  является важным фактором в определении уровня 

нарушения скрининговых тестов на деменцию, а также глубоких 

нейропсихологических критериев. В одном из исследований изучение 

когнитивно здоровых взрослых показало, что уровень образования уменьшал 

возрастную тенденцию роста биомаркера  CSF Болезни Альцгеймера, так что у 

лиц с более высоким (особенно университетским) образованием были более 

низкие концентрации tau и отношения tau / Aβ42 в CSF. Высокий уровень 

образования, определяющий когнитивный резерв, связан со сниженным риском 

когнитивных нарушений, даже у людей с генетическим происхождением 

высокого риска (например, носители аполипопротеина Е4), возможно, 

увеличение порога, при котором нарушения становятся клинически 

выраженными [8]. 

Выявлена значительная положительная взаимосвязь между образованием, 

объемом серого вещества и метаболизмом в сходных областях мозга: у более 

образованных пожилых людей больший объем серого вещества и метаболизм в 
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передней части поясной извилины, а также больший объем серого вещества в 

правой верхней височной извилине и левом островке [5]. 

Тем не менее, несколько исследований показали, что положительный 

эффект образования на когнитивную сохранность может быть на ранней стадии 

процесса заболевания. При достаточном уровне болезни Альцгеймера 

изменение эффекта может быть пародоксально в направлении, 

противоположном ожидаемому. Этот перекрестный эффект означает, что 

образование ассоциируется с более медленной скоростью снижения до 

заболевания, но более быстрым темпом снижения после начала деменции [8]. 

Физические нагрузки 

Влияние физической активности на нервную пластичность тесно связано 

или даже зависит от различных аспектов метаболизма головного мозга, 

например, физические упражнения активируют множество белков в 

гиппокампе, которые играют определенную роль в энергетическом обмене, 

включая ферменты, участвующие в катаболизме глюкозы, аденозин-трифосфат 

(АТФ) синтез и оборот глутамата. Регулярная физическая подготовка снижает 

проницаемость ГЭБ и инфильтрацию макрофагами ГМ за счет активизации 

антиоксидантных ферментативных систем и противовоспалительных 

процессов, которые могут замедлять обычное увеличение оксидативного 

стресса и воспаления во время старения и, следовательно, потенциальных 

нейрососудистых и нейродегенеративных заболеваний (Garcia -Mesa и др. 2015) 

[9]. 

ФА связана с повышенным объемом гиппокампа и префронтальной коры 

в более позднем возрасте, изменения в размере гиппокампа коррелируют с 

увеличением уровня физической подготовки, улучшением пространственной 

памяти и повышением уровня мозгового нейронного фактора (BDNF) (Niemann 

et al. 2014; ten Brinke et al. 2015). Стоит отметить, что аэробные упражнения 

значительно активизируют не только BDNF, но также и норадреналин (Segal, et 

al., 2012) [9]. 

Диета 

Наряду с физической и когнитивной деятельностью, здоровое питание 

является третьим изменяемым фактором образа жизни, который связан с общим 

здоровьем мозга и ослабленным снижением когнитивных функций.  

Особое внимание в литературе уделяется одной диете, в частности, 

средиземноморской диете (MeDi), характеризующейся высоким потреблением 

фруктов, овощей, круп, рыбы, орехов и оливкового масла. (Lourida et al. 2013) 

[9]. 

Повышенное потребление омега-3 ПНЖК: докозагексаеновой кислоты 

(DHA) и эйкозапентаеновой кислоты (EPA) связано с ослабленным снижением 

когнитивных функций и частотой возникновения деменции или БА (Fotuhi et al. 

2009).  Исследования in vitro также выявили ряд нейропротекторных свойств 

DHA и EPA, которые могут улучшить здоровье головного мозга, включая 

ослабление воспалительных реакций путем подавления провоспалительных 

путей и усиления регуляции проивовоспалительных медиаторов, таких как 
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нейропротектин D1 или модуляции митохондриальной функции и снижения 

окислительного стресса (Denis et al. др. 2015) [9]. 

Женский пол и эстрогены 

На протяжении всей жизни женщины превосходят мужчин на тестах на 

вербальную память. Это преимущество женщины может отражать 

специфическую для пола форму когнитивного резерва, маскировку патологии 

мозга и диагноз амнезии с умеренным когнитивным расстройством (aMCI) на 

ранних стадиях деменции [11]. В соответствии с теорией когнитивного резерва 

это преимущество сохраняется на доклинических стадиях болезни 

Альцгеймера, включая амнезию с умеренным когнитивным расстройством, но 

ослабевает во время болезни Альцгеймера, что указывает на ускоренное 

снижение соотношения женщины /мужчины. 

Также для женщин важное значение в поддержании высокого уровня 

когнитивного резерва имеет уровень женских половых гормонов. Эстрогены 

обеспечивают адекватную синаптическую организацию в определенных 

участках головного мозга: в гиппокампе и коре головного мозга это приводит к 

улучшению вербальной памяти. Эстрадиол активирует генерацию 

электрического импульса в нейронах определенных участков мозга, что также 

может положительно влиять на некоторые виды памяти [4]. 

Одним из механизмов нейропротективного действия эстрогенов является 

уменьшение образования β-амилоида, накопление в клетках ЦНС которого 

является одной из причин развития нейродегенеративных процессов и 

формирования болезни Альцгеймера. Недавно было обнаружено, что в нервной 

ткани присутствует особый нейропротективный фактор —seladin-1 (SELective 

Alzheimer’s Disease INdicator-1 —селективный индикатор болезни Альцгеймера 

1). Seladin-1 является мощным ингибитором каспазы-3— ключевого медиатора 

апоптоза нервных клеток; повышение активности каспазы-3 сопровождается 

ускорением синтеза β-амилоида и резким укорочением длительности 

жизненного цикла нервных клеток . Эстрогены повышают экспрессию и 

активность seladin-1, а затем seladin-1 опосредует эстроген-зависимое снижение 

накопления β-амилоида и другие нейропротективные эффекты [1].  

Выводы: 

В современной литературе понятие когнитивного резерва, как правило, 

используется применительно к пожилому возрасту, однако не вызывает 

сомнения, что он является суммарным результатом различных видов 

деятельности, которую человек выполнял на протяжении жизни.  

Составляющими когнитивного резерва являются не только разнообразные виды 

деятельности, а также психофизиологические, биологические факторов и 

образа жизни в целом. Таким образом, наряду с активным выявлением и 

изучением психофизиологических механизмов когнитивного резерва 

необходимо исследование места КР в структуре психологического 

благополучия личности и параметров качества жизни в целом, а также 

психологических факторов, способствующих его накоплению. 
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