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РЕЗЮМЕ 
Недостаточные и противоречивые данные о компенсации начальных проявлений когнитивного снижения, 

высокий риск когнитивных расстройств в позднем возрасте, отсутствие измерительных инструментов выяв-
ления ранних маркеров старения центральной нервной системы в совокупности обусловливают актуальность 
разработки концепции когнитивного резерва для предотвращения трансформации физиологического (норма-
тивного) старения в патологическое. Цель: выявление значения фактора «образование» для формирования 
когнитивного резерва в зрелом и пожилом возрастах. Материал исследования: научные публикации по теме 
работы. Применен общенаучный метод: анализ современной научной литературы по проблеме исследования, 
обобщение, сравнение, систематизация теоретических данных в отношении фактора «образование», способ-
ствующего сохранению нормативных параметров познавательных функций в позднем периоде жизни. Выяв-
лено, что фактор «образование» (школьное, вузовское, образовательная активность индивида на протяжении 
жизни) является одним из определяющих параметры когнитивного резерва в позднем возрасте. Данные, при-
веденные в настоящем обзоре, позволяют обосновывать медицинское и социальное значение образователь-
ных программ для лиц зрелого и старшего возрастов. 

Ключевые слова: когнитивный резерв, ресурсы мозга, протективные факторы, научение, просвещение, 
образование взрослых, образовательные программы. 

АКТУАЛЬНОСТЬ 
Процессы старения с инволюцией важных 

функций организма ускоряются во всех регио-
нах мира. Согласно отчету ООН «Мировые де-
мографические перспективы: пересмотренное 
издание 2017 года», ожидается, что в большин-
стве стран и регионов число пожилых людей от 
60 лет и старше к 2050 г. возрастёт более чем 
в 2 раза (с 962 млн до 2,1 млрд), а к 2100 г. ‒ в 3 
раза (до 3,1 млрд).  При этом количество жите-
лей планеты в возрасте 80 лет и старше утроит-
ся ‒ со 137 млн в 2017 г. до 425 млн в 2050 г. 
К 2100 г. этот количественный показатель со-
ставит 909 млн, что почти в 7 раз превысит 
уровень 2017  г.  [1].  Пожилых людей во всё 
большей степени рассматривают в качестве ак-
тивных участников процесса социального раз-
вития, чья способность трудиться во благо об-
щества и самих себя должна стать неотъемле-
мым элементом государственной политики 
и социальных программ на всех уровнях. 

В совокупности с ожидаемым повышением 
пенсионного возраста это детерминирует необ-
ходимость сохранения высокой субъектной ак-
тивности и когнитивных способностей старе-
ющих [2]. Нередко встречающиеся возрастно-
специфические заболевания ЦНС, в частности 
когнитивные расстройства, не только ограни-
чивают возможность участия стареющего чело-
века в социальных и производственных процес-
сах, но и требуют дополнительных ресурсных 
затрат от членов семьи, общества, социальных 
служб, здравоохранения и государства в целом 
на его содержание, лечение и уход. В связи с 
этим в 2013 г. проблема деменции была объяв-
лена ВОЗ приоритетным направлением обще-
ственного здравоохранения. В соответствии с 
данными ВОЗ во всем мире в 2010 г. было заре-
гистрировано 35,6 млн больных деменцией, 
сегодня их число оценивается как 44 млн. 

https://esa.un.org/unpd/wpp/Publications/Files/WPP2017_KeyFindings.pdf
https://esa.un.org/unpd/wpp/Publications/Files/WPP2017_KeyFindings.pdf
https://esa.un.org/unpd/wpp/Publications/Files/WPP2017_KeyFindings.pdf
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По данным WHO и Alzheimer's Disease 
International, прогнозируется, что к 2030 г. ко-
личество больных удвоится и достигнет 65,7 
млн человек, а к 2050 г. ‒ 115,4 млн [3]. Боль-
шинство случаев когнитивных расстройств но-
сит прогрессирующий характер с высоким 
риском трансформации додементных форм в 
деменцию до 55‒70% по материалам 4-летнего 
наблюдения [4,  5].  Однако риск перехода уме-
ренных когнитивных расстройств (УКР) в де-
менцию не является фатальным.  Согласно ре-
зультатам отдельных наблюдений, даже при 
гиппокампальном типе УКР, несмотря на со-
держание амилоида в головном мозге, функци-
ональная и социальная активность части пожи-
лых остается высокой [6, 7]. Сохраненная ко-
гнитивная эффективность является фундамен-
тальным условием оптимального старения и 
первостепенной детерминантой качества ак-
тивной жизни. Предотвращение когнитивного 
дефицита является не только актуальной меди-
цинской, но и социальной задачей [8, 9]. 

Таким образом, всё большая вовлеченность 
лиц старшего возраста в производственно-
трудовые и социальные процессы детермини-
рует необходимость поддержания их высокого 
когнитивного тонуса, что повышает актуаль-
ность исследований по изучению биологиче-
ских резервов головного мозга,  а также психо-
логических и социальных механизмов адапта-
ции человека в период поздней взрослости. 
В связи с этим способность человека перено-
сить прогрессирующую патологию головного 
мозга, в том числе обусловленную его старени-
ем, не демонстрируя клинические когнитивные 
симптомы и сохраняя высокий уровень соци-
ально-психологической адаптации, является 
одним из возможных путей прироста качества 
жизни к каждому прожитому году. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Выявление значения фактора «образование» 

с целью формирования когнитивного резерва 
в контингенте населения зрелого и пожилого 
возрастов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Материалом исследования явились научные 

публикации по теме работы. 
Применен общенаучный метод: анализ со-

временной научной отечественной и зарубеж-
ной литературы по проблеме исследования, 
обобщение, сравнение, систематизация теоре-
тических данных в отношении факторов, спо-
собствующих сохранению нормативных пара-
метров познавательных функций в позднем пе-
риоде жизни. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Концепция когнитивного резерва 
Анализ научных литературных источников 

выявил несколько понятий, применяемых ис-
следователями при описании феномена устой-
чивости мозга и его функций к патологическим 
факторам на этапе геронтогенеза. Ряд исследо-
вателей, сопоставив результаты постморталь-
ных гистологических анализов и прижизнен-
ных клинических наблюдений, обнаружили, 
что некоторые пациенты с болезнью Альцгей-
мера имели меньше клинических симптомов, 
несмотря на объемную фактическую патоло-
гию,  у них были больше вес мозга и число 
нейронов по сравнению с сопоставимыми по 
возрасту лицами из контрольной группы. 
Предположили, что эти пациенты имели боль-
ший «запас» нейронов и способности, которые 
позволяли им компенсировать потери, вызван-
ные болезнью Альцгеймера [10]. Многолетние 
наблюдения за клинически здоровой популяци-
ей пожилых женщин с анализом средовых фак-
торов, посмортальным изучением структуры их 
головного мозга и обнаружением большого 
числа альцгеймеровских признаков в ЦНС по-
казали, что в обогащенной среде (решение про-
блем, изучение языков, физическая активность, 
развлекательные мероприятия и др.), помимо 
возрастно-специфических болезненных про-
цессов происходит активация нейрогенеза. Вы-
двинута концепция «когнитивного резерва» 
(КР) для учета индивидуальных особенностей 
уязвимости мозга к возрастным и патологиче-
ским изменениям (например, к болезни Альц-
геймера) [11]. 

Некоторые авторы указывают, что воспри-
имчивость индивида к развитию патологии го-
ловного мозга является результатом взаимо-
действия разнонаправленных процессов: по-
вреждения ткани мозга и способности мозга 
сохранять высокую функциональную актив-
ность за счет «резерва мозга» (РМ) [12]. После-
дователи этого подхода считают, что исчисляе-
мой мерой «резерва мозга» является совокуп-
ность «количественных» параметров головного 
мозга: общий размер мозга, число нейронов, 
синапсов, дендритная плотность и др. [13]. По-
добное толкование понятия «резерв мозга» поз-
воляет рассматривать его как пассивную поро-
говую модель, предсказывающую, что после 
достижения определенного количественного 
соотношения патологических изменений в ЦНС 
неизбежно происходит ухудшение функциони-
рования головного мозга. 
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Часть авторов описывают «когнитивный ре-
зерв»  (КР)  в рамках активной модели,  указы-
вая, что порог функционального снижения 
определяется не количественными измерения-
ми мозга, а совокупностью изменений, детер-
минированных опытом индивида [14]. С этих 
позиций КР определяется как ресурс мозга, ко-
торый развивается через пожизненную, стиму-
лирующую познавательную деятельность и за-
щищает индивида от клинических признаков 
когнитивного спада [15]. Таким образом, кон-
цепции «резерва мозга» и «когнитивного резер-
ва» вносят независимый и синергетический 
вклад в понимание индивидуальных различий 
устойчивости мозговых функций к патологии 
головного мозга [16]. 

По мнению последователей концепции «ак-
тивного когнитивного резерва», размер мозга 
не имеет решающего значения, поскольку мозг 
активно справляется с повреждениями, исполь-
зуя ранее существовавшие подходы когнитив-
ной обработки или прибегая к компенсаторным 
подходам. Поэтому для разных людей одно и то 
же повреждение мозга может иметь разные по-
следствия. КР рассматривается как модератор 
между изменением мозга и клиническим исхо-
дом. В контексте этого положения ученые счи-
тают, что когнитивно-стимулирующая деятель-
ность (жизненный опыт, тренировки, образова-
ние, профессиональная деятельность) может 
минимизировать или замедлять скорость атро-
фии гиппокампа и предотвращать накопление 
амилоида [17]. 

Современный этап исследования проблемы 
КР представлен активным изучением психофи-
зиологических механизмов КР и факторов, вли-
яющих на его формирование. Существующие 
данные свидетельствуют в пользу того,  что КР 
выступает одновременно как предохранитель-
ный механизм нарушений когнитивной сферы 
и как фактор, увеличивающий потенциал вос-
становления когнитивных функций при про-
изошедших нарушениях [18]. Первоначальной 
концептуальной моделью для изучения про-
блемы КР явилось определение совокупности 
множества взаимодействующих, зачастую раз-
нонаправленных, патогенных и компенсатор-
ных факторов, действующих в динамике разви-
тия дементирующих расстройств (атрофически-
дегенеративные, цереброваскулярные заболе-
вания), приводящих, по мнению ряда авторов, к 
различным исходам при серьезных заболевани-
ях. Анализ неоднородности прогноза при бо-
лезни Альцгеймера и сосудистом поражении 

головного мозга способствовал построению 
нового теоретического конструкта ‒ целостной, 
отделяемой от других теоретической сущности, 
недоступной непосредственному наблюдению, 
но выводимой на основе наблюдаемых призна-
ков (различный исход при серьезных заболева-
ниях) – понятия «когнитивного резерва». 
Именно тяжелое когнитивное расстройство 
явилось первоначальной концептуальной моде-
лью изучения мозговых ресурсов у лиц с бла-
гоприятным его течением, вопреки ожидаемо-
му и драматическому, наблюдаемому у подав-
ляющего большинства больных. 

Систематическая оценка протективных ва-
леологических факторов у лиц с болезнью Аль-
цгеймера дала убедительные доказательства 
долгосрочного влияния на когнитивные функ-
ции потенциально изменяемых и регулируемых 
параметров: психофизиологический, биологи-
ческий, «образ жизни» [19]. Факторы физиче-
ская активность, когнитивные нагрузки, пози-
тивный эмоциональный настрой получили до-
казательства их профилактической значимости 
в отношении когнитивного спада [20]. 

Фактор «образование» 
Одним из часто упоминаемых протективных 

факторов демаркационного ранжирования, тра-
диционно оцениваемых в скрининговых ин-
струментах, нацеленных на выявление демен-
ции, является «образование» [21]. Согласно ги-
потезе J.А. Mortiner (1988), образование обес-
печивает защиту от возрастной деменции, по-
вышая «когнитивный резерв»  мозга [22].  Ис-
следования, проведенные в разных странах 
(Бразилии, Китае, Финляндии, Франции, Ита-
лии, Израиле, Швеции, США), подтвердили эту 
гипотезу [23]. 

Эпидемиология 
В метаанализе 28 когортных исследований 

отмечается рост риска деменции в 1,72  раза 
(95% ДИ: 1,52‒1,96) у лиц с низким образова-
нием и его снижение на 40% при высоком об-
разовательном уровне [24]. Лонгитюдные ис-
следования риска развития деменции выявили 
его повышение в 2,2 раза у лиц с менее чем 8-
летним образованием, в 2,25 раза у лиц с низ-
ким профессиональным уровнем по сравнению 
с лицами с более высоким уровнем образования 
или с более высоким профессиональным уров-
нем. Эпидемиологические исследования 
E. Arenaza-Urquijo et al. [25] показали более 
низкую распространенность и заболеваемость 
деменцией у старшего населения с высоким 
уровнем образования. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arenaza-Urquijo%20EM%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23796547
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arenaza-Urquijo%20EM%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23796547
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Биологические изменения 
Выявлено, что у высоко образованных по-

жилых людей сохранены больший объем серо-
го вещества и активный метаболизм в передней 
части поясной извилины, больший объем серо-
го вещества в правой верхней височной изви-
лине и левом островке головного мозга в срав-
нении с менее образованными пожилыми. По-
мимо объема указанных локусов выявлено, что 
высшее образование связано с повышением 
функциональной связности передней части по-
ясной извилины с правым гиппокампом, правой 
задней поясной извилиной, левой нижней лоб-
ной долей и левой угловой извилиной. Пожи-
лые с более высоким образовательным уровнем 
эффективнее выполняли когнитивные тесты, 
интенсивный когнитивный спад был менее 
специфичен для них [25]. 

Актуализировав вопрос о механизмах связи 
полученного образования и когнитивных функ-
ций в пожилом возрасте,  S.  Cheng  (2016)  в ис-
следованиях с участием когнитивно здоровых 
взрослых показал, что высокий уровень образо-
вания уменьшал возрастную тенденцию роста 
концентрации биомаркера болезни Альцгейме-
ра в цереброспинальной жидкости. У лиц с бо-
лее высоким (особенно университетским) обра-
зованием концентрации tau и соотношения 
tau/Aβ42 в ликворе были ниже [26]. 

Клинические особенности 
Установив, что высокий уровень образова-

ния, определяющий когнитивный резерв, свя-
зан со сниженным риском когнитивных нару-
шений, даже у людей с генетическим проис-
хождением высокого риска (например, у носи-
телей аполипопротеина Е4), С. Phillips (2017) 
развернул проблему соотношения фактора «об-
разование» и КР резерва в новой плоскости. 
Автор высказал предположение, что качество 
и уровень полученного образования меняют 
«порог» резерва, увеличивая его и детермини-
руя при этом «обрушение» высокого когнитив-
ного резерва при большом накоплении патоло-
гического материала в ЦНС [27]. Это позволяет 
допустить понимание «когнитивного резерва» 
как некой исчисляемой величины с ограничен-
ным «объемом». 

Например, работы американских исследова-
телей А. David et al. (2014) продемонстрирова-
ли протективный эффект образования на ко-
гнитивную сохранность лишь на ранней стадии 
атрофического заболевания. Авторы наблюдали 
противоположное ожиданию, парадоксальное 
влияние фактора «уровень образования» при 

умеренной и выраженной болезни Альцгейме-
ра. Сформулировано мнение, что образование 
ассоциируется с более медленной скоростью 
когнитивного снижения до заболевания, но бо-
лее быстрым темпом когнитивного снижения 
после начала деменции. Т.е. указывается на 
сложность связи фактора «образование» 
и «когнитивного резерва», поскольку образова-
ние окончательно не задерживает наступление 
когнитивного спада. Более того, оно связано 
с ускоренным прогрессированием когнитивных 
потерь в случаях,  когда когнитивный спад фе-
номенологически представлен [28]. Приведен-
ные сведения обусловливают необходимость 
уточнить особенности образования и иной ин-
теллектуальной деятельности у лиц, участвую-
щих в подобных исследованиях. Связь между 
качеством образовательных мер и когнитивны-
ми функциями наблюдалась только для участ-
ников с 12-летним образованием. Это свиде-
тельствует о том, что образование за пределами 
средней школы может смягчить взаимосвязь 
между более низким качеством образования и 
более низкой эффективностью когнитивного 
тестирования, что указывает на значение по-
жизненной, стимулирующей познавательной 
деятельности, защищающей от феноменологи-
чески проявленного когнитивного спада [28]. 

Компенсаторный потенциал фактора 
«образование» 

Авторы британского масштабного популя-
ционного исследования когнитивной функции 
и старения, проводившегося на протяжении 12 
лет и оценивавшего когнитивный образ жизни 
(Cognitive  Lifestyle  Score  ‒ CLS)  как совокуп-
ность когнитивной деятельности (образование, 
профессиональную востребованнгость) и соци-
альной активности в различные периоды жиз-
ни,  выявили,  что более высокий уровень CLS  
защищал от деменции (отношение шансов 
OR=0,6, доверительный интервал 95% 0,4 и 
0,9). Анализ чувствительности показал, что 
этот основной эффект являлся надежным и 
воспроизводимым при учете как минимум двух 
компонентов оценки: «образование» + «род за-
нятий» или «образование» + «поздний возраст» 
[29]. На недостаточность детского образования 
для последующего развития интеллекта и про-
текции от деменции указывали в совместной 
публикации американские авторы N. Scarmeas 
et al. (2003), утверждавшие, что поддержание 
интеллектуальной деятельности в течение по-
следующей жизни является важным фактором в 
формировании КР [30]. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheng%20ST%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27481112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Phillips%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28695017
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Значение когнитивной активности в зре-
лом возрасте 

Конвергентные данные свидетельствуют 
о том, что участие в когнитивной деятельности 
в зрелом возрасте имеет нейропротекторные 
и нейропластические преимущества при старе-
нии. Авторами показан прокогнитивный эф-
фект активного отдыха (чтение, дискуссионные 
группы, использование компьютера, участие 
в карточных и настольных играх, решение го-
ловоломок, игра на музыкальных инструментах 
и изучение второго языка) и общественной дея-
тельности (путешествия, посещение театра, 
концертов или художественных мероприятий, 
участие в социальных группах или пенсионных 
организациях, общение с семьей, танцы). Ре-
троспективное исследование вклада когнитив-
ной и физической активности в когнитивную 
функцию у малоподвижной группы женщин 
в постменопаузе показало, что большая частота 
разных видов деятельности,  а не только време-
ни была протективной для когнитивной функ-
ции (общей когнитивной деятельности, внима-
ния и исполнительной функции), что указывало 
на важность разнообразия стимуляции [31]. 

Любопытно, что степень когнитивной ак-
тивности измеряли по частоте участия в повсе-
дневной деятельности, которая считается ко-
гнитивным, но не физическим процессом, что 
позволяет предполагать активное вовлечение 
исполнительских познавательных функций как 
совокупности когнитивных способностей, не-
обходимых для контроля и саморегуляции по-
ведения, в протекцию КР [32]. 

Показано, что возрастные дефициты когни-
тивной сферы наиболее выражено проявляются 
нарушениями функций когнитивного (испол-
нительного или экзекутивного) контроля, свя-
занными с показателями «текучего интеллекта» 
как способности человека находить нестан-
дартное решение привычных проблем. Наличие 
большого числа разнообразных переменных 
опыта («высшее образование» и «интеллекту-
альная насыщенность деятельности» в течение 
жизни) коррелирует с повышенным уровнем 
«текучего интеллекта» и качественным когни-
тивным функционированием в старости [33]. 

Мнения о механизмах сохранения активно-
сти исполнительских функций в процессе ак-
тивного когнитивного процесса различны. Не-
которые эксперты считают,  что высокая соци-
альная и когнитивная активность на протяже-
нии жизни обеспечивается как можно большим 
числом связей межнейрональных связей [34]. 

Результаты более современных исследова-
ний, напротив, выявили, что чем меньше в моз-
говой коре человека нейронных связей, тем он 
«умнее». Обнаружено, что количество дендри-
тов отрицательно коррелирует с результатами 
теста на интеллект. Это позволило предполо-
жить, что в процессе образовательной, познава-
тельной деятельности человека на протяжении 
всей жизни происходит своеобразный «отбор» 
качественных нейрональных связей за счет 
возможности индивида рационально подходить 
к процессу усвоения информации, более высо-
кая работоспособность обеспечивается более 
низкой активностью нейронов [35]. 

A.M. Tucker и Y. Stern (2011) заявляли, что 
лица, постоянно стимулировавшие собствен-
ную активность через образование, род занятий 
и досуга, снизили риск развития болезни Альц-
геймера. Авторы указывают, что патологиче-
ские изменения в ЦНС происходят, но индивид 
в состоянии справиться с этим лучше, вплоть 
до полного отсутствия симптомов болезни [36]. 

Таким образом, исследования показывают, 
что образование определенным образом влияет 
на риск развития поздних деменцией в связи с 
его положительной ассоциацией с уровнем ко-
гнитивных функций. При этом образование 
определяет индивидуальные различия сохра-
няющей способности мозга выполнять когни-
тивные задачи, несмотря на потерю функции 
нейронов вследствие неврологического заболе-
вания или в результате травмы нервной систе-
мы. Образование играет протективную роль 
в защите от снижения объема когнитивного 
резерва, представленного множеством связан-
ных когнитивных элементов, отвечающих за 
активное создание многомерных моделей ре-
альности в процессе решения задач разного 
уровня сложности. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Анализ литературных данных позволяет 

сформировать более полный взгляд на пробле-
му возрастно-специфических когнитивных рас-
стройств, расширив представления о них за 
счет изучения компенсаторно-адаптационных 
механизмов когнитивных функций. Концепция 
«когнитивного резерва» позволяет изучать спо-
собы повышения устойчивости головного мозга 
и его функций к патогенному воздействию раз-
личных факторов на этапе поздней взрослости, 
что необходимо для сохранения субъектной 
социальной активности пожилых людей. Ис-
пользование понятия «когнитивный резерв» 
применительно к пожилому возрасту позволяет 
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оценить значение когнитивного пути человека 
в онтогенетическом аспекте, поскольку КР яв-
ляется суммарным результатом как биологиче-
ских свойств ЦНС,  так и различных видов по-
знавательной деятельности, реализуемой в те-
чение жизни индивида. Фактор «образование» 
является определяющим для создания когни-
тивного стиля, реализуемого индивидом в кон-
тексте онтогенетически направленной социаль-
но-психологической динамики, играет протек-
тивную роль в защите от снижения объема ко-
гнитивного резерва на этапе геронтогенеза. 
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Cognitive reserve and education in adulthood and old age 
Sidenkova A.P.¹, Litvinenko V.V.¹, Serdyuk O.V.², Kulakova I.A.¹ 
¹ Ural State Medical University of the Ministry of Health of Russia 

Repin Street 3, 620128, Yekaterinburg, Russian Federation 

² Sverdlovsk Regional Clinical Psychiatric Hospital 
Sibirsky Trakt 8 km, 620030, Yekaterinburg, Russian Federation 

ABSTRACT 
Insufficient and contradictory data on the compensation of the initial manifestations of cognitive decline, a high 

risk of cognitive impairment at a young age, and the lack of measuring tools for identifying early markers of aging of 
the central nervous system together determine the urgency of developing the concept of a cognitive reserve to prevent 
the transformation of physiological (normative) aging in pathological. Objective: to identify the value of the “educa-
tion” factor for the formation of a cognitive reserve in adulthood and the elderly. Material of research: scientific 
publications on the topic of the paper. The general scientific method was applied: analysis of modern scientific litera-
ture on the research problem, generalization, comparison, systematization of theoretical data in relation to the “educa-
tion” factor, which contributes to the preservation of the normative parameters of cognitive functions in the late peri-
od of life. It has been revealed that the factor “education” (school, university, educational activity of an individual 
throughout life) is one of the determining parameters of the cognitive reserve at a late age. The data presented in this 
review make it possible to justify the medical and social significance of educational programs for people of mature 
and older ages. 

Keywords: cognitive reserve, brain resources, protective factors, learning, enlightenment, adult education, edu-
cational programs. 
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