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Когнитивные функции обеспечивают полноценное взаимодействие человека с окружающей 
действительностью, существенно влияют на его качество жизни, работоспособность и социальную 
активность. В связи с тенденцией к увеличению продолжительности жизни населения вопросы 
профилактики, раннего выявления, диагностики и лечения когнитивных нарушений не утрачивают 
актуальности. На симпозиуме, организованном в рамках юбилейной XX Междисциплинарной конференции 
с международным участием «Вейновские чтения», ведущие российские эксперты обсудили современные 
возможности комбинации медикаментозных и немедикаментозных методов в лечении когнитивных 
расстройств. Кроме того, эксперты представили новые научно-практические программы, направленные 
на повышение качества терапии пациентов с легкими и умеренными когнитивными нарушениями. 

Инновационный комбинированный 
подход к лечению когнитивных 
нарушений: ментальный тренинг 
и современная ноотропная терапия

Современные подходы к комбинированной терапии 
когнитивных нарушений при сосудистой патологии головного мозга 

Профессор, д.м.н.  
В.В. Захаров

Как отметил д.м.н., профес­
сор, заведующий учебной 
частью кафедры нервных 

болезней и нейрохирургии Перво­
го Московского государственного 
медицинского университета им. 
И.М. Сеченова Владимир Влади­
мирович ЗАХАРОВ, при выборе 
терапевтической тактики решаю­
щее значение имеют степень вы­
раженности и  причины возник­
новения когнитивных нарушений. 
Легкие и умеренные когнитивные 

расстройства важно дифферен­
цировать от тяжелых, в частности 
деменции. Основным диагности­
ческим признаком тяжелых ког­
нитивных нарушений является 
отсутствие самостоятельности, 
зависимость от  посторонней по­
мощи.
При лечении пациентов с когни­
тивными расстройствами легкой 
и умеренной степени используют 
методы немедикаментозной и ме­
дикаментозной нейропротекции, 
при выраженных нарушениях  – 
ингибиторы ацетилхолинэстеразы 
и/или мемантин.
Немедикаментозный подход 
к  нейропротекции у  пациентов 
с  легкими и  умеренными когни­
тивными нарушениями предусма­
тривает соблюдение рекоменда­
ций по  рациональному питанию 
и изменению образа жизни, повы­
шению умственной и физической 
активности.

Популярным методом профи­
лактики снижения когнитивных 
функций с  возрастом считается 
так называемая диета для сохра­
нения ума (MIND). Основу рацио­
на MIND составляют компоненты 
средиземноморской и антигипер­
тензивной диеты, насыщенные 
природными антиоксидантами, 
замедляющими нейродегенера­
тивные процессы. Природные ан­
тиоксиданты витамины C и E со­
держатся в зелени, овощах, орехах, 
ягодах, морепродуктах. Красное 
мясо и жиры в рацион не входят1.
В исследовании PREDIMED срав­
нивали когнитивные способнос­
ти пожилых лиц с  сосудистыми 
факторами риска, находивших­
ся на  средиземноморской диете, 
и пациентов контрольной группы, 
получавших питание с низким со­
держанием жиров. Через 6,5 года 
наблюдения у  лиц, находивших­
ся на  средиземноморской диете, 

1 Morris M.C., Tangney C.C., Wang Y., еt al. MIND diet slows cognitive decline with aging. Alzheimers Dement. 2015; 11 (9): 1015–1022.
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отмечалось достоверное преиму­
щество в  показателях снижения 
темпа развития когнитивного де­
фицита по  краткой шкале оцен­
ки психических функций (Mini-
Mental State Examination, MMSE) 
и  тесту рисования часов (Clock 
Drawing Test, CDT) перед пациен­
тами контрольной группы. Иссле­
дователи сделали вывод, что сре­
диземноморская диета улучшает 
когнитивные способности2.
По словам профессора В.В. Заха­
рова, физическая активность – эф­
фективный немедикаментозный 
метод профилактики церебровас­
кулярных заболеваний и  нейро­
дегенерации. Доказано, что дви­
гательная активность является 
единственным способом повыше­
ния уровня липопротеинов вы­
сокой плотности так называемо­
го хорошего холестерина. Кроме 
того, двигательная активность 
способствует снижению массы 
тела, тем самым уменьшая уровень 
артериального давления, риск раз­
вития метаболического синдрома, 
сахарного диабета и  системного 
воспаления. Во время физической 
активности в организме увеличи­
вается синтез нейротрофических 
факторов, обеспечивающих ней­
ропротекцию и нейрорепарацию, 
а  также происходит стимуляция 
коллатерального кровотока, что 
приводит к неоангиогенезу. Таким 
образом, рекомендации по  вы­
полнению физических упраж­
нений в  целях предупреждения 
прогрессирования когнитивных 
расстройств можно считать обяза­
тельными для повседневной кли­
нической практики.
Данные исследований свидетельст­
вуют о том, что для профилактики 
когнитивных расстройств необхо­
дима социальная активность. Так, 
в исследовании в течение четырех­
летнего периода оценивали влия­

ние социальной изоляции и оди­
ночества на когнитивные функции 
у лиц старше 50 лет. Установлено, 
что одиночество и изоляция слу­
жат предикторами снижения па­
мяти и  связаны с  ухудшением 
когнитивных функций у пожилых 
людей. При этом прослеживается 
взаимосвязь между уровнем об­
разования испытуемых и темпом 
снижения когнитивных функций. 
У  лиц с  высшим образованием 
темп снижения памяти более уме­
ренный, чем у лиц с более низким 
уровнем образования3.
Эффективным методом нелекарст­
венной профилактики и лечения 
когнитивных нарушений является 
когнитивный тренинг – упражне­
ния по тренировке памяти и вни­
мания. Нейропсихологи выделяют 
два вида когнитивного тренинга – 
компенсаторный и  заместитель­
ный. Компенсаторный направлен 
на  общее развитие когнитивных 
функций и профилактику их сни­
жения. Пациент решает постав­
ленные задачи за счет сохранных 
когнитивных функций. Замести­
тельный когнитивный тренинг 
позволяет восстановить уже утра­
ченную когнитивную функцию. 
Когнитивный тренинг может быть 
индивидуальным и групповым.
Наиболее эффективным счита­
ется компенсаторный  групповой 
тренинг, в том числе с включени­
ем элементов творчества. В  ходе 
компенсаторного группового тре­
нинга у пациента не только улуч­
шаются познавательная деятель­
ность, внимание и  память, но  и 
восстанавливается социальная 
активность, формируется эмо­
циональная заинтересованность 
в  процессе лечения. Эти факто­
ры положительно влияют на  за­
медление скорости когнитивного 
снижения. В работе с пациентами 
используют такие методики, как 

игра в  шахматы, проба Шульте 
в разных модификациях, лабирин­
ты, пазлы4.
Докладчик подчеркнул, что целью 
когнитивного тренинга являются 
развитие и тренировка всех ког­
нитивных функций – внимания, 
памяти, мышления, регулятор­
ных процессов в ходе выполнения 
упражнений. При этом основной 
задачей должно быть не  выпол­
нение упражнений на «отлично», 
а  стимулирование работы мозга 
и  соответственно когнитивной 
деятельности в  ходе тренинга. 
Когнитивный тренинг влияет 
на  процессы синапто- и  нейро­
генеза. Активация деятельности 
мозга способствует образованию 
новых нейронов и  нейронных 
связей, что замедляет степень 
прогрессирования когнитивных 
расстройств.
Комплексный подход к  ведению 
пациентов с  когнитивными рас­
стройствами включает немедика­
ментозный и  медикаментозный 
методы. Эффективным способом 
поддержания процессов синапто- 
и нейрогенеза по праву считается 
нейрометаболическая терапия, 
которую необходимо комбиниро­
вать с  когнитивным тренингом, 
физической активностью и моди­
фикацией образа жизни.
Доказана эффективность при­
менения на  этапе недементных 
когнитивных расстройств пре­
паратов предшественников аце­
тилхолина. Ацетилхолин  – один 
из основных медиаторов нервного 
возбуждения, участвует в процес­
се фокусировки внимания и запо­
минания нового. На этапе демен­
ции используются ингибиторы 
ацетилхолинэстеразы, а на этапе 
додементных когнитивных нару­
шений  – предшественники аце­
тилхолина, прежде всего холина 
альфосцерат.

2 Martínez-Lapiscina E.H., Clavero P., Toledo E., et al. Mediterranean diet improves cognition: the PREDIMED-NAVARRA randomised trial. 
J. Neurol. Neurosurg. Psychiatry. 2013; 84 (12): 1318–1325.
3 Shankar A., Hamer M., McMunn A., Steptoe A. Social isolation and loneliness: relationships with cognitive function during 4 years of follow-up 
in the English Longitudinal Study of Ageing. Psychosom. Med. 2013; 75 (2): 161–170.
4 Науменко А.А., Громова Д.О., Преображенская И.С. Когнитивный тренинг и реабилитация пациентов с когнитивными 
нарушениями. Доктор.ру. 2017; 11 (140): 31–38.
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Холина альфосцерат проника­
ет через  гематоэнцефалический 
барьер и  расщепляется на  холин 
и  глицерофосфат. Холин усва­
ивается нейронами и  участвует 
в синтезе ацетилхолина, а глице­
рофосфат участвует в синтезе фос­
фатидилхолина  – структурного 
компонента нейрональных мем­
бран. За счет усиления ацетилхо­
линергической медиации холина 
альфосцерат оказывает прямой 
ноотропный эффект, способствует 
восстановлению нейротрансмис­
сии. Холина альфосцерат путем 
восстановления поврежденных 
нейрональных мембран активи­
рует процессы нейропластичнос­
ти и  нейрорепарации. На  фоне 
приема холина альфосцерата на­
блюдаются увеличение числа хо­
линергических нейронов, секре­
ции нейротрофических факторов, 
восстановление роста и ветвления 
дендритных отростков и стимуля­
ция роста аксонов.
Как известно, ацетилхолинер­
гический дефицит  – универ­
сальный конечный механизм 
развития когнитивной недоста­
точности. Важно, что ацетилхо­
линергический дефицит развива­
ется у лиц с нарушением памяти 
и  внимания различной этиоло­
гии, но  не является нозоспеци­
фичным признаком определен­
ного заболевания, наблюдается 
при болезни Альцгеймера, деге­
неративных заболеваниях с тель­
цами Леви, болезни Паркинсона 
и хронической ишемии головно­
го мозга. У пациентов с наруше­
ниями памяти и  внимания при 
выборе терапии следует учиты­
вать наличие ацетилхолинерги­
ческого дефицита.
В нашей стране накоплен клини­
ческий опыт применения холина 
альфосцерата при когнитивных 
нарушениях. Одним из препаратов 

холина альфосцерата является 
Церетон, хорошо зарекомендовав­
ший себя в комплексной терапии 
пациентов с когнитивными нару­
шениями различной этиологии.
В открытом проспективном иссле­
довании Т.Н. Батышевой и соавт. 
оценивали эффективность и без­
опасность холина альфосцерата 
(Церетон) у  46 пациентов с  уме­
ренными когнитивными наруше­
ниями сосудистого генеза. Сред­
ний возраст больных составил 
43 года. В ходе исследования паци­
енты получали препарат Церетон 
4 мл внутримышечно один раз 
в сутки в течение 15 дней.
Первичной конечной точкой ис­
следования была динамика пси­
хоневрологического и  когнитив­
ного статуса в баллах (до лечения) 
и после курса лечения по шкалам 
и  тестам: стандартный MMSE, 
шкала общего ухудшения (Global 
Deterioration Scale (GDS)), оценка 
субъективного состояния больных 
по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ) врачом и пациентом5.
Уже на пятый-шестой день на фоне 
инъекционной терапии препара­
том Церетон наблюдалось субъек­
тивное улучшение когнитивного 
статуса. 84% больных отмечали 
легкость или ясность в голове, об­
легчение процессов запоминания, 
повышение умственной работо­
способности. По окончании курса 
терапии Церетоном регистриро­
валось не  только субъективное 
улучшение, но  и положительная 
динамика по шкалам MMSE, GDS, 
ВАШ. Полученные данные свиде­
тельствуют о  том, что препарат 
Церетон (холина альфосцерат) 
достоверно улучшает психоневро­
логический статус и когнитивное 
функционирование у  пациентов 
среднего возраста с умеренными 
когнитивными расстройствами 
сосудистого генеза.

В другом отечественном исследо­
вании оценивали опыт примене­
ния Церетона у пациентов с хрони­
ческой ишемией головного мозга 
и умеренными когнитивными рас­
стройствами. Церетон назначали 
в дозе 1000 мг в 200 мл физиоло­
гического раствора (в виде инфу­
зии) в течение 15 дней в условиях 
стационара, затем амбулаторно 
по одной капсуле (400 мг) три раза 
в день на протяжении трех меся­
цев. Всем пациентам до и  после 
курса лечения проводились нев­
рологическое и  нейропсихологи­
ческое исследования. По данным 
исследований, на  фоне терапии 
Церетоном улучшилось качест­
во жизни пациентов, снизились 
показатели тревоги и  депрессии. 
Применение препарата Церетон 
у пациентов с хронической ишеми­
ей мозга и умеренными когнитив­
ными нарушениями ассоцииру­
ется с положительной динамикой 
состояния больных, в  том числе 
в отношении улучшения памяти, 
концентрации внимания и умст­
венной работоспособности. Кроме 
того, препарат Церетон характери­
зуется хорошей переносимостью6.
На фоне применения холина аль­
фосцерата у пожилых пациентов 
с хронической ишемией головно­
го мозга отмечается регресс ког­
нитивных расстройств, а  также 
положительная динамика невро­
логического статуса, клинически 
проявляющаяся исчезновением 
или уменьшением субъективной 
и  объективной неврологической 
симптоматики7.
В  клинической практике исполь­
зуют две схемы терапии препара­
том Церетон: ступенчатую и дли­
тельную терапию капсулами или 
раствором для приема внутрь. 
В  рамках ступенчатой терапии 
первые десять дней препарат 
вводят в  виде внутримышечных 

5 Батышева Т.Н., Нестерова О.С., Отческая О.В. и др. Применение Церетона у больных с умеренными когнитивными расстройствами 
сосудистого генеза. Трудный пациент. 2009; 4 (5): 42–47.
6 Пизова Н.В. Опыт применения Церетона у больных с хронической ишемией головного мозга и умеренными когнитивными 
расстройствами. Журнал неврологии и психиатрии. 2014; 12: 78–83.
7 Соловьева А.В., Чичановская Л.В., Бахарева О.Н., Брянцева М.В. Изучение эффективности препарата Церетон в лечении больных 
пожилого возраста, страдающих хронической ишемией головного мозга. РМЖ. 2009; 23: 1522.
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Профессор кафедры нерв­
ных болезней и  нейро­
хирургии Первого Мос­

ков ского  го с удар с тв енного 
медицинского университе та 
им. И.М. Сеченова, д.м.н. Ирина 
Сергеевна ПРЕОБРАЖЕНСКАЯ 
обратила внимание коллег на важ­
ность ранней диагностики когни­
тивных нарушений и своевремен­
ного назначения эффективных 
методов немедикаметозного и  ле­
карственного лечения.
Накопленный опыт реальной не­
врологической практики позволя­
ет выделить актуальные проблемы, 
снижающие эффективность про­
филактики и  лечения пациентов 
с  когнитивными нарушениями. 
В ряде случаев врач может невер­
но диагностировать заболевание, 
назначить неправильное или не­
полное лечение, не объяснить па­
циенту схему, продолжительность 
и  цель терапии. Таким образом, 
врач не  формирует достаточный 
комплаенс и приверженность ле­
чению, не создает у пациента ощу­
щения работы в команде. Пациент 
часто не  понимает, какую тера­
пию, по  какой схеме и  как долго 
принимать. Он не чувствует себя 
в  безопасности в  условиях нача­
ла новой терапии и/или без связи 
с доктором, обращается за советом 
к  родственникам, соседям, в  ин­
тернет, аптеку. Как следствие, па­
циент не выполняет предписаний 
врача, отказывается от  лечения, 
заменяет или прекращает его. При 
этом на приеме сложно получить 
достоверное подтверждение от па­
циента, соблюдались ли рекомен­

или  внутривенных инъекций 
1000 мг/сут, затем переходят на пе­
роральный прием  – 1200 мг/сут 
в капсулах или 1200 мг/сут в рас­
творе для приема внутрь на протя­
жении еще 3–6 месяцев. Длитель­
ную терапию препаратом Церетон 
можно начинать с  пероральной 
формы (две капсулы (800 мг) утром 
и одна капсула (400 мг) днем) или 

раствора для приема внутрь (5 мл 
(600 мг) утром и 5 мл днем), про­
должать в течение 3–6 месяцев.
В заключение профессор В.В. Заха­
ров отметил, что сосудистые ког­
нитивные нарушения  –  главный 
клинический признак и  диагнос­
тический критерий хронической 
ишемии мозга. В лечении пациен­
тов с когнитивными нарушениями, 

не  достигающими выраженности 
деменции, важное место занима­
ют немедикаментозные методики 
(планирование питания, физичес­
кая активность, когнитивный тре­
нинг). Наиболее эффективным 
считается сочетание когнитивно­
го тренинга с нейрометаболичес­
кой поддержкой нейрорепарации 
и ацетилхолинергической системы.
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Когнитивный тренинг и новый комплаенс-сервис 

Профессор, д.м.н.  
И.С. Преображенская

дации. Как известно, дневник ле­
чения больные ведут крайне редко.
По мнению врачей, наиболее частые 
причины некомплаентности – непо­
нимание пациентами последствий 
для здоровья (в случае несоблюде­
ния рекомендаций), высокая стои­
мость предлагаемого лечения, по­
тенциальные побочные эффекты. 
Поэтому большинство практикую­
щих врачей считают необходимым 
принять дополнительные меры, 
чтобы повысить число пациентов, 
следующих рекомендациям.
Сказанное свидетельствует о  не­
обходимости введения в  повсе­
дневную практику дистанционной 
сервисной онлайн-программы, 
позволяющей улучшить качество 
лечения за счет повышения комп­
лаентности пациента с когнитив­
ными нарушениями.
Сегодня в  целях повышения эф­
фективности лекарственных и не­
лекарственных методов и  уве­
личения комплаенса пациентов 
на платформе дистанционного сер­
виса «Мое здоровье» представлена 
программа информационной под­
держки пациентов с когнитивными 
нарушениями «Активное долголе­
тие». Это активный и  доступный 
онлайн-сервис для информацион­
ной поддержки пациентов с когни­
тивными нарушениями на уровне 
ведущих экспертов здравоохране­
ния и лечащего врача. Для подклю­
чения к программе пациенту необ­
ходимо скачать приложение «Мое 
здоровье» в  мобильный телефон. 
После регистрации в приложении 
и  внесения собственных данных 
для пациента открывается ряд 

программ, одной из  которых яв­
ляется программа «Активное дол­
голетие». В программе «Активное 
долголетие», размещенной в при­
ложении «Мое здоровье», пациен­
ты ежедневно смогут выполнять 
практические задания для улучше­
ния работы мозга (когнитивный 
тренинг) и  рекомендации о  фи­
зических упражнениях. В  опции 
программы входят шагомер и «таб­
летница». Для улучшения комп­
лаенса пользователь приложения 
может выбрать одну из  функций 
программы – «таблетница». После 
заполнения пациенту будут прихо­
дить напоминания о необходимос­
ти принять препарат, в том числе 
пациент сможет разместить напо­
минание о приеме.
Следует отметить, что Церетон 
(холина альфосцерат) – патогене­
тически обоснованный препарат 
выбора для коррекции когнитив­
ных нарушений. Препарат Це­
ретон оказывает полимодальное 
действие и  способствует улучше­
нию холинергической передачи, 
восстановлению поврежденных 
клеточных мембран, улучшению 
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мозгового кровотока. Кроме того, 
препарат направлен на восстанов­
ление когнитивных и двигательных 
функций, нормализацию психо­
эмоционального состояния. Важно, 
что три лекарственные формы пре­
парата Церетон (раствор для вну­
тривенных и  внутримышечных 
инъекций, капсулы, раствор во 
флаконах для приема внутрь) обес­
печивают индивидуальный подход 
к  каждому пациенту. Для облег­
чения выбора различных курсов 
терапии капсулы Церетон 400  мг 
выпускают в  разном количестве 
в упаковке по 14, 28, 56, 112 штук. 
Церетон в капсулах 400 мг № 112 
экономичен и удобен для пациен­
тов, находящихся на  длительных 
курсах терапии. У взрослых паци­
ентов одна упаковка рассчитана 
на пять недель терапии.
Церетон в  форме раствора для 
приема внутрь удобен для исполь­
зования пожилыми пациентами, 
особенно после инсульта, а также 
детьми и подростками.

Профессор И.С. Преображенская 
отметила, что в рамках приложения 
предусмотрен образовательный курс, 
в котором она и профессор В.В. Заха­
ров подробно объясняют, что такое 
когнитивные нарушения, как ис­
пользовать приложение и проводить 
оценку когнитивных функций.
В свою очередь для врачей в при­
ложении «Мое здоровье» на плат­
форме «Активное долголетие» 
имеется возможность получения 
данных о физической активности 
пациента, прохождении им обра­
зовательного курса, когнитивного 
тренинга, выполнении рекоменда­
ций о приеме лекарств. Эти данные 
позволяют лечащим врачам оцени­
вать приверженность пациента ле­
чению, эффективность получаемой 
терапии и корректировать схемы 
лечения при необходимости.
Первый учебный курс программы 
«Курс для улучшения работы мозга 
от  врачей-неврологов» состоит 
из 60 уроков, разделенных на блоки: 
информационная статья, видеоро­
лик, интерактивные занятия и са­
мостоятельные упражнения. Уроки 
открываются ежедневно при усло­
вии выполнения заданий предыду­
щего дня. В образовательной части 
урока в  статье или видеоролике 
пациенту рассказывают о  причи­
нах развития и видах когнитивных 
нарушений, а  также что необхо­
димо делать, чтобы поддерживать 
активное долголетие. Практичес­
кая часть включает задания для 
улучшения работы мозга (когни­
тивный тренинг). Интерактивные 

задания направлены на трениров­
ку зрительного внимания, памяти, 
абстрактного мышления. После 
выполнения задания пациент по­
лучает обратную связь, как он вы­
полнил текущее задание. При этом 
у него есть возможность улучшить 
свои показатели. повторно выпол­
нив задание, и затем перейти к сле­
дующему уроку.
В  результате прохождения зада­
ний пациент получает 20–30 минут 
ежедневной необходимой когни­
тивной активности.
В следующем разделе «Курс по улуч­
шению мелкой моторики» представ­
лены практические задания по улуч­
шению координации и  мелкой 
моторики. Как известно, с возрас­
том у людей наблюдаются трудности 
с выполнением так называемых ре­
ципрокных движений, ухудшается 
реципрокная координация.
В  приложении предусмотрено 
самотестирование когнитивных 
нарушений. Пациент может оце­
нить степень когнитивного сни­
жения перед началом обучения, 
а затем следить за динамикой со­
стояния в процессе прохождения 
программы.
Для информационной поддержки 
программа содержит чат с медкон­
сьержем.
Завершая выступление, профессор 
И.С. Преображенская подчеркну­
ла, что современные мобильные 
технологии позволяют расширить 
возможности и  повысить эффек­
тивность лечения больных с нару­
шениями когнитивных функций.

Пожилой пациент с сенильной астенией: курс на активное долголетие

Д.м.н.  
В.Н. Шишкова

Ведущий научный сотрудник, 
руководитель отдела профи­
лактики когнитивных и пси­

хоэмоциональных нарушений 
Национального медицинского ис­
следовательского центра терапии 
и  профилактической медицины 
Минздрава России, д.м.н. Верони­
ка Николаевна ШИШКОВА отме­
тила, что, согласно классификации 
Всемирной организации здраво­
охранения, пожилым считается 

возраст 60–74 года, старческим – 
75–89 лет, а лиц в возрасте 90 лет 
и старше считают долгожителями. 
Вместе с  тем в  шкалы по  оценке 
риска неблагоприятных событий 
входит возраст начиная с 65 лет, 
а  в клинических исследованиях, 
результаты которых используют 
при подготовке современных кли­
нических рекомендаций, границы 
пожилого возраста различают­
ся: ≥ 65, 70, 75 и 80 лет.

Скачать приложение можно по соот-
ветствующим qr-кодам.
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Синдром старческой астении  – 
состояние, характеризующееся 
возрастными изменениями орга­
низма, прежде всего костно-мы­
шечной, иммунной, центральной 
нервной и эндокринной систем. 
К основным симптомам старчес­
кой астении относят ухудшение 
памяти и способности к анализу, 
ухудшение слуха и  зрения, де­
прессию, недержание мочи, мед­
лительность, нарушения чувст­
вительности, потерю массы тела, 
общую слабость и др. Старческая 
астения может быть обусловлена 
сочетанием хронических заболе­
ваний, а также является генети­
ческой и/или физиологической 
особенностью некоторых людей 
старше 65 лет.
В  последние  годы пациентов 
с  синдромом старческой асте­
нии принято называть «хруп­
кими». Согласно данным рос­
сийских исследований, среди 
населения Санкт-Петербурга 
65 лет и старше распространен­
ность старческой астении в за­
висимости от подхода к ее диаг­
ностике составляет 21,1–43,9%, 
преастении – 24,7–65,5%. Среди 
пациентов поликлиник Москвы 
аналогичной возрастной катего­
рии распространенность стар­
ческой астении составляет 4,2–
8,9%, преастении – 45,8–61,3%8, 9.
В  основе формирования стар­
ческой астении лежат три тесно 
взаимосвязанных состояния: 
синдром недостаточности пита­
ния, саркопения и снижение ме­
таболического индекса.
Саркопения – физиологическое 
состояние, характеризующееся 
прогрессирующей  генерализо­
ванной потерей силы, массы 
и  функции скелетных мышц 
вследствие старения в отсутст­
вие других причин. Недостаточ­
ность питания (белково-энер­

гетическая недостаточность) 
представляет собой патологи­
ческое состояние, обусловлен­
ное несоответствием посту­
пления и расхода питательных 
веществ, приводящее к  сни­
жению массы тела и  измене­
нию компонентного состава 
организма, уменьшению физи­
ческого и  умственного функ­
ционирования, а также к ухуд­
шению прогноза.
На  сегодняшний день недоста­
точность питания среди пожи­
лых людей, в том числе в разви­
тых странах, явление не редкое. 
Существует прямая ассоциация 
между потребностью в  уходе 
и  недостаточностью питания. 
Распространенность риска раз­
вития недостаточности питания 
среди проживающих дома людей 
в  возрасте 65 лет и  старше со­
ставляет 17,3–25,8%10.
Среди основных факторов риска 
недостаточности питания (маль­
нутриции) выделяют:
■■ социальные (бедность, недо­

статок пищи, снижение по­
вседневной активности, соци­
альная изоляция и др.);

■■ медицинские (отсутствие аппе­
тита, прием некоторых лекар­
ственных средств, предшест­
вующее назначение слишком 
строгой диеты, изменение вку­
сового и  обонятельного рецеп­
торных аппаратов, проблемы 
с  жеванием, дисфагия, наруше­
ние функционирования верх­
них конечностей, ограниченная 
мобильность, острые и  хрони­
ческие заболевания или травмы, 
протекающие с воспалительной 
реакцией и  катаболическими 
процессами, болевой синдром 
и т.д.);

■■ психоэмоциональные (наруше­
ния настроения, депрессия, ког­
нитивные расстройства и др.)10.

В  пожилом и  старческом воз­
расте ненадлежащее питание 
способствует прогрессирова­
нию многих заболеваний. Сле­
дует подчеркнуть, что синдром 
мальнутриции является одним 
из  ключевых факторов форми­
рования каскада гериатрических 
синдромов: синдрома старческой 
астении, саркопении, пролежней, 
депрессии, снижения когнитив­
ных функций и  многих других 
состояний.
В настоящее время с целью свое­
временного выявления и  про­
гнозирования риска прогресси­
рования синдрома старческой 
астении пациентам 60 лет и стар­
ше рекомендуется проводить 
скрининг с  использованием 
опросника «Возраст не помеха». 
Название опросника подска­
зывает параметры, требующие 
оценки: В  – вес, ЗР  – зрение, 
С  – слух, Т  – травмы, Н  – на­
строение, П – память, М – моча, 
Х  – ходьба. За каждый положи­
тельный ответ начисляется один 
балл. Три балла свидетельствуют 
о высоком риске развития стар­
ческой астении, пациенту долж­
на быть рекомендована консуль­
тация  гериатра с  составлением 
индивидуального плана ведения. 
Два балла  – наличие синдрома 
старческой астении вероятно 
(преастения), пациенту показа­
на коррекция выявленных нару­
шений, можно рассмотреть во­
прос о  направлении к  гериатру. 
Ноль баллов – синдром старчес­
кой астении отсутствует. Скри­
нинг с использованием данного 
опросника рекомендуется повто­
рить через шесть месяцев.
Для предупреждения развития 
и  прогрессирования синдрома 
старческой астении с  целью со­
хранения качества жизни, когни­
тивных и двигательных функций 

8 Остапенко В.С. Распространенность и структура гериатрических синдромов у пациентов амбулаторно-поликлинических 
учреждений г. Москвы: автореф. дис. … канд. мед. наук. М., 2017.
9 Ткачева О.Н., Котовская Ю.В., Рунихина Н.К. и др. Клинические рекомендации «Старческая астения». Российский 
журнал гериатрической медицины. 2020; 1: 11–46.
10 Tkacheva O.N., Runikhina N.K., Ostapenko V.S., et al. Prevalence of geriatric syndromes among people aged 65 years and older at four 
community clinics in Moscow. Clin. Interv. Aging. 2018; 13: 251–259.
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используют профилактические 
меры. Прежде всего профилак­
тика синдрома старческой асте­
нии включают двигательную 
активность, ходьбу, тренировку 
мышц, рациональное питание, 
профилактику осложнений ате­
росклероза, купирование боли 
и  коррекцию  гериатрических 
синдромов, избегание социаль­
ной изоляции и ежегодную оцен­
ку функциональной активности.
Докладчик подчеркнула, что ка­
чество жизни пожилого человека 
в первую очередь обусловлено его 
независимостью от  посторон­
ней помощи. Зависимость от по­
сторонней помощи начинается, 
когда наступает слабость мышц, 
снижается масса тела, скорость 
ходьбы, развивается страх па­
дений, возникают когнитивные 
нарушения. Сегодня в гериатрии 
все более популярным становит­
ся мнение, что на независимость 
пожилого человека влияет не ко­
личество заболеваний, а подход 
к терапии.
Безусловно, раннее выявление 
когнитивных нарушений и свое­
временное назначение лекарст­
венной и  нелекарственной те­
рапии имеют большое значение 
для сохранения качества жизни 
людей пожилого и  старческого 
возраста. Перспективным на­
правлением в  достижении этой 
цели являются разработанные 
онлайн-сервисы, мобильные 
приложения,  направленные 
на повышение качества диагнос­
тики и терапии пациентов с ког­
нитивными нарушениями.
Согласно современным оте­
чественным клиническим ре­
комендациям, всем пациентам 
с  когнитивными нарушениями 
для улучшения повседневной 
активности показано выполне­
ние упражнений для стимуляции 

когнитивных функций. Кроме 
того, по  мере возможности це­
лесообразна отмена препара­
тов с потенциально негативным 
действием на когнитивные функ­
ции, в  том числе с  высоким ан­
тихолинергическим эффектом. 
Пациентам с когнитивными на­
рушениями предпочтительно 
назначать нейропротективную 
терапию препаратами с  вазоак­
тивными, метаболическими, ан­
тиоксидантными или ноотроп­
ными свойствами11.
Старение человека обусловлено 
в  том числе и  старением холи­
нергической системы, которое 
отмечается сразу в  нескольких 
узловых точках ее функциониро­
вания, что сказывается на когни­
тивных функциях. Прежде всего 
снижается способность нейро­
нов использовать необходимый 
пластический материал, наруша­
ется баланс ключевых холинер­
гических ферментов, утрачива­
ются холинергические нейроны. 
Холина альфосцерат оказывает 
комплексное действие, посколь­
ку является универсальным 
донором холина, который спо­
собен проходить через  гемато­
энцефалический барьер. Это 
позволяет в  полной мере скор­
ректировать холинергический 
дефицит, способствует увели­
чению числа холинергических 
нейронов, а  также увеличивает 
репарацию нейрональных мем­
бран, поддерживая оптималь­
ный уровень  глицерофосфата 
для синтеза фосфатидилхолина. 
Анализ реальной клинической 
практики показывает, что при­
менение холина альфосцерата 
в  качестве адъювантного пре­
парата способствует замедле­
нию темпов нарастания когни­
тивной дисфункции у пожилых 
пациентов12.

В исследовании С.И. Гавриловой 
и  соавт. представлен клиничес­
кий опыт применения холина 
альфосцерата при додементных 
когнитивных нарушениях у лиц 
пожилого возраста. Авторы оце­
нивали эффективность и  без­
опасность холина альфосцерата 
(Церетон) у 50 пациентов с лег­
кими и  умеренными когнитив­
ными нарушениями на  фоне 
болезни Альцгеймера и церебро­
васкулярных заболеваний. Паци­
ентам к стандартной терапии до­
бавляли препарат Церетон в дозе 
1200 мг/сут на протяжении трех 
месяцев. В  ходе наблюдения 
оценивали динамику психонев­
рологического и  когнитивного 
статуса до лечения и после курса 
терапии по  шкалам и  тестам 
(MMSE, CDT, тест отсроченного 
воспроизведения десяти слов, 
тест звуковых асслоциаций, тест 
категориальных ассоциаций)13.
В  результате курса лечения 
препаратом Церетон уже через 
45  дней в  группе пациентов 
с  когнитивными нарушениями 
отмечалось значимое улучшение 
состояния когнитивного статуса. 
Конечная оценка эффективности 
терапии продемонстрировала, 
что добавление холина альфос­
церата к  стандартной терапии 
достоверно улучшает психонев­
рологический статус и когнитив­
ное функционирование у  паци­
ентов с  преддементной стадией 
болезни Альцгеймера и сочетан­
ным сосудистым поражением го­
ловного мозга. В  исследовании 
выявлена позитивно значимая 
ассоциация эффективности тера­
пии с генотипом АроЕ4(-) по тес­
там непосредственного и отсро­
ченного воспроизведения десяти 
слов. Показано, что Церетон 
хорошо переносится пациента­
ми и  может быть рекомендован 

11 Когнитивные расстройства у лиц пожилого и старческого возраста. Клинические рекомендации Минздрава России. М., 2022.
12 Kang M., Lee D.B,. Kwon S., et al. Effectiveness of nootropics in combination with cholinesterase inhibitors on cognitive function 
in mild-to-moderate dementia: a study using real-world data. J. Clin. Med. 2022; 11 (16): 4661.
13 Гаврилова С.И., Колыхалов И.В., Пономарева Е.В. и др. Клиническая эффективность и безопасность применения холина 
альфосцерата в лечении додементных когнитивных нарушений в позднем возрасте. Журнал неврологии и психиатрии. 2018; 5: 
45–53.
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С з а к л юч и т е л ьн ы м  д о ­
кладом выступил д.м.н., 
профессор, заведующий 

кафедрой нервных болезней Пер­
вого Московского государствен­
ного медицинского университе­
та им. И.М. Сеченова, директор 
Института междисциплинарной 
медицины Алексей Борисович 
ДАНИЛОВ. Он подробно расска­
зал об особенностях работы го­
ловного мозга человека, когни­
тивных нарушениях, а  также 
о разработке и внедрении наблю­
дательной программы по оценке 
эффективности комбинирован­
ной когнитивной терапии, вклю­
чающей немедикаментозный 
и медикаментозный подходы.
Мозг человека – генеральный ме­
неджер по контролю и управле­
нию его жизнью, определяющий 
ее качество и  продолжитель­
ность. Он отвечает за взаимоот­
ношения человека с самим собой, 
окружающими людьми, внеш­
ним миром. Прежде всего мозг 
диагностирует проблемы орга­
низма и отдает ему команды для 
комфортного выживания. Когда 
человеку неприятно какое-либо 
действие, он старается избежать 

в  качестве средства превентив­
ной терапии деменции лицам 
с высоким риском развития бо­
лезни Альцгеймера, в частности 
пациентам с умеренными когни­
тивными расстройствами.
Как отметила В.Н. Шишкова, 
данные последних исследований 
демонстрируют дополнительные 
эффекты холина альфосцерата. 
Так, в зарубежном исследовании 
изучали влияние холина альфос­
церата на улучшение слуха у па­
циентов 65–85 лет с  возрастной 
потерей слуха, использовавших 
слуховые аппараты. Установлено, 

что терапия пероральным препа­
ратом холина альфосцерата улуч­
шает восприятие на слух у поль­
зователей слуховых аппаратов14.
Отечественный препарат Це­
ретон выпускается в  несколь­
ких формах. Новая уникальная 
форма выпуска  – раствор для 
приема внутрь 120 мг/мл теперь 
выпускается в двух объемах фла­
конов  – 100  и  30  мл. Церетон 
в  форме раствора для приема 
внутрь характеризуется высокой 
биодоступностью, не  содержит 
сорбитол, легко титруется благо­
даря мерному шприцу. Наличие 

адаптера препятствует пролива­
нию раствора. Церетон обладает 
приятным вкусом земляники, ха­
рактеризуется высоким уровнем 
безопасности и разрешен к при­
менению с шести лет.
Таким образом, применение комп­
лексного подхода, сочетающего 
немедикаментозные методы (ког­
нитивный тренинг, физическая 
активность, модификация образа 
жизни) и лекарственную терапию 
препаратами с доказанным нейро­
тропным действием, способствует 
улучшению когнитивных функ­
ций и качества жизни больных.

14 Na G., Kwak S.H., Jang S.H., et al. Supplementary effect of choline alfoscerate on speech recognition in patients with age-related hearing loss: 
a prospective study in 34 patients (57 ears). Front. Aging Neurosci. 2021; 13: 684519.
15 PhRMA analysis of Adis R&D Insight Database 25, January 2018.

Инновационная программа по оценке эффективности 
когнитивной терапии: холина альфосцерат + ментальный тренинг

Профессор, д.м.н.  
А.Б. Данилов

его, когда что-то нравится  – 
хочет повторить. Именно мозг 
определяет выбор варианта по­
ведения человека. Однако совре­
менный человек не всегда может 
распознать биологические сиг­
налы, которые  говорят о  необ­
ходимости изменений в жизни. 
Боль, тревога, изжога – на самом 
деле доброжелательные сигналы 
организма, который сообщает 
о  проблеме и  необходимости 
перемены поведения. При пра­
вильном понимании этих сигна­
лов в ответ мозг посылает сиг­
налы радости, удовлетворения, 
удовольствия.
Несмотря на многочисленные ис­
следования в области неврологии, 
в  частности болезни Альцгей­
мера, общее бремя неврологиче­
ских заболеваний в мире продол­
жает неизбежно увеличиваться 
по мере роста численности насе­
ления и старения.
В  последние десятилетия про­
водились исследования, по­
священные поиску и  изучению 
перспективных методов лече­
ния болезни Альцгеймера. Од­
нако масштабный анализ эф­
фективности и  безопасности, 

инициированный Управлением 
по санитарному надзору за качест­
вом пищевых продуктов и  ме­
дикаментов США, продемонст­
рировал, что из  146  препаратов 
только четыре прошли клини­
ческие испытания, показали те­
рапевтический эффект и  были 
зарегистрированы для лечения 
болезни Альцгеймера15.
С чем связаны неудачи в поисках 
лекарства от  болезни Альцгей­
мера? Дело в  том, что болезнь 
Альцгеймера  – многофакторное 
заболевание, требующее комп­
лексного лечения. 
Известный американский нейро­
биолог и невролог Дэйл Бредесен 
долгие годы изучал проблему бо­
лезни Альцгеймера и разработал 
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уникальный протокол лечения. 
Он доказал, что заболевание не­
возможно вылечить одним ле­
карством, поскольку существует 
несколько фенотипов болезни 
Альцгеймера. Кроме того, те­
рапия должна воздействовать 
на разные мишени, факторы, ко­
торые способствуют развитию 
болезни Альцгеймера. Протокол 
лечения пациента с  болезнью 
Альцгеймера должен включать 
комплексные изменения в диете, 
когнитивный тренинг, физичес­
кие упражнения, оптимизацию 
сна, лекарственные препараты 
и  витамины. Подбирая инди­
видуальную схему лечения для 
пациентов с болезнью Альцгей­
мера, можно остановить про­
грессирование и даже повернуть 
вспять когнитивные нарушения.
Профессор А.Б. Данилов отме­
тил, что сегодня при выборе 
подхода к лечению когнитивных 
нарушений от  понятия болезни 
мозга фокус смещается в сторону 
концепции «здоровье мозга». По­
мимо специфического лечения 
на первое место при ведении па­
циента с когнитивными наруше­
ниями выходит задача по защите 
и превенции мозга. Среди мето­
дов поддержания здоровья мозга 
особое место занимают упражне­
ния, направленные на улучшение 
когнитивных способностей чело­
века, или брейнфитнес.
На основании новой концепции 
о  здоровье мозга родилась идея 
создания программы по  оцен­
ке эффективности когнитив­
ной терапии, в  рамках кото­
рой пациенты с  когнитивными 
нарушениями будут получать 
комбинацию современного ле­
карственного препарата и неме­
дикаментозных терапевтических 
практик. На  сегодняшний день 

Институтом междисциплинар­
ной медицины инициирова­
на наблюдательная программа 
с  целью увеличения врачебных 
знаний, приобретения опыта 
и  популяризации комбиниро­
ванного применения современ­
ных лекарственных препаратов 
и  немедикаментозных терапев­
тических практик для измене­
ния образа мышления и  образа 
жизни, влияющих на  качество 
жизни и способствующих долго­
летию. Основной целью данной 
программы является оценка эф­
фективности брейнфитнеса в со­
четании с фармакотерапией ког­
нитивных нарушений, а  также 
приверженности применения 
брейнфитнеса и фармакотерапии 
в российской популяции пациен­
тов. Ведущие эксперты програм­
мы  – профессора В.В. Захаров 
и И.С. Преображенская, научный 
руководитель проекта – профес­
сор В.В. Захаров.
В  программе примут участие 
около 700 пациентов старше 
18 лет с легкими и умеренными 
когнитивными нарушениями 
с  хронической ишемией мозга, 
синдромом умеренных когни­
тивных нарушений по амнести­
ческому типу (предполагаемый 
дебют болезни Альцгеймера), 
пациенты, находящиеся в  вос­
становительном периоде после 
инсульта. В  рамках програм­
мы пациенты будут заниматься 
упражнениями, направленны­
ми на  улучшение когнитивных 
функций (брейнфитнес), на фоне 

приема курса препарата холина 
альфосцерат (Церетон). Каждый 
пациент будет проходить наблю­
дение в течение двух месяцев.
Докладчик подчеркнул, что дан­
ная программа  – первая в  Рос­
сии попытка оценить эффектив­
ность золотого дуэта в лечении 
когнитивных расстройств: ког­
нитивного тренинга и  нейро­
тропного препарата Церетон. 
Он призвал врачей, присутство­
вавших в зале, к сотрудничеству, 
и  отметил, что участие в  про­
грамме будет способствовать 
приобретению опыта исследо­
вательской деятельности, зна­
комству с  инновационной он­
лайн-платформой по улучшению 
когнитивного здоровья («Актив­
ное долголетие»), получению 
собственного представления 
об  эффективности сочетанного 
применения известного ноотро­
па в комбинации с когнитивным 
тренингом.
Подводя итог, профессор А.Б. Да­
нилов отметил, что пациенты 
с  когнитивными нарушениями 
нуждаются не  только в  качест­
венном лечении, но также в под­
держке и  внимании со  стороны 
лечащего врача. Для успешного 
достижения поставленных целей 
терапии когнитивных наруше­
ний необходимо осуществлять 
персонифицированный комп­
лексный подход к пациенту с ис­
пользованием медикаментозных 
и  немедикаментозных методов 
с  доказанной эффективностью 
и безопасностью.  

Информация о  наблюдательной 
программе размещена на  сайте Ин-
ститута междисциплинарной меди-
цины https://idm.institute/ и  Ассоциа-
ции междисциплинарной медицины 
https://intermeda.ru/. Ознакомиться 
с программой, а также стать ее участ-
ником можно, считав QR-код.

Наблюдательная программа направлена на увеличение 
врачебных знаний, приобретение опыта и популяризацию 
комбинированного применения современных лекарственных 
препаратов и немедикаментозных терапевтических практик 
для изменения образа мышления и образа жизни, способствующих 
долголетию. Основная цель программы – оценить эффективность 
брейнфитнеса в сочетании с фармакотерапией когнитивных 
нарушений, а также приверженность применения брейнфитнеса 
и фармакотерапии в российской популяции пациентов

XX Междисциплинарная конференция с международным участием 
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Информация предназначена для медицинских и фармацевтических работников

1. По результатам исследования РrindeхТМ «Мониторинг назначений врачей», проведенного ООО «Ипсос Комкон» в 1 квартале 2023 года в крупнейших городах России (Москва, Санкт-Петербург, 
Екатеринбург, Нижний Новгород, Новосибирск, Самара, Ростов-на-Дону, Воронеж, Казань, Уфа, Омск, Пермь, Челябинск, Волгоград, Ярославль, Красноярск, Краснодар, Саратов, Иркутск)                      
с участием 4 190 врачей амбулаторно-поликлинической практики 16 специальностей (терапевты, в том числе врачи общей практики, кардиологи, гастроэнтерологи, дерматологи, неврологи, 
урологи, гинекологи, пульмонологи, аллергологи, эндокринологи, психиатры, педиатры, оториноларингологи, офтальмологи, ревматологи, хирурги), принявших 392 250 пациентов и выполнив-
ших 850 355 назначений за 7 рабочих дней на препарат Церетон® приходится 71,9% назначений. Ист.: https://www.sotex.ru/news/company/detail.php?ID=5024. * По диагнозу цереброваскулярная 
болезнь. 2. https://grls.rosminzdrav.ru/ 3. Инструкция по медицинскому применению Церетон® раствор для приема внутрь ЛП-004829 от 24.06.2018. 4. Листок вкладыш - информация для пациен-
тов Церетон® капсулы ЛП-№(002526)-(РГ-RU) от 13.06.2023. 5. Листок вкладыш - информация для пациентов Церетон® раствор для в/в и в/м инъекций ЛП-№(000946)-(РГ-RU) от 14.02.2023.

ЛИДЕР НАЗНАЧЕНИЙ ВРАЧЕЙ 
СРЕДИ ПРЕПАРАТОВ 
ХОЛИНА АЛЬФОСЦЕРАТА*1

холина альфосцерат

НОВЫЕ УНИКАЛЬНЫЕ2 ФОРМЫ – 
УДОБНОЕ РЕШЕНИЕ ДЛЯ ДЛИТЕЛЬНЫХ 
КУРСОВ ТЕРАПИИ 

∙ Единственный препарат холина альфосцерата, разрешенный к применению у детей: 
Церетон® раствор для приема внутрь с 6 лет, Церетон® капсулы с 11 лет2-4

∙ Полимодальный механизм действия для улучшения когнитивных функций3-5

∙ Три лекарственные формы (капсулы, раствор для инъекций, раствор для приема внутрь) 
для индивидуального подхода к пациенту2
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