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Аннотация
В обзорной статье отражены особенности инволютивных ког-

нитивных функций у лиц старших возрастных групп. При этом от-

мечено, что в основе этих изменений лежит естественный, физио-

логический процесс морфофункционального ремоделирования 

не только всего организма, но и центральной нервной системы. 

Вследствие этого у лиц пожилого и старческого возраста наблю-

дается когнитивное снижение, а при наличии провоцирующих 

медико-социальных факторов и коморбидных заболеваний может 

отмечаться транзиторная когнитивная дисфункция.
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Abstract
The review article reflects the specific features of involutive cognitive 

functions in elderly people. Furthermore the basis of these changes is 

the natural physiological process of morphofunctional remodeling of the 

human body in general and of the central nervous system in particular. 

As a result, the elderly and senium people have cognitive decline, and 

in the presence of provoking medical and social factors and comorbid 

diseases they may have transient cognitive dysfunction.
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 АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

В 
последние годы к когнитивным функциям че-

ловека привлечено повышенное внимание уче-

ных и специалистов – медиков, психологов, педагогов, 

социологов, экономистов. Это обусловлено тем, что 

именно степень развития когнитивных функций и ин-

теллекта человека определяет его социальный статус, 

гражданскую позицию, положение в обществе, играет 

ведущую роль в обеспечении жизненного благополу-

чия и успеха. Ранее считалось, что продолжительность 

жизни человека главным образом детерминирована 

влиянием трех факторов: наследственностью, обра-

зом жизни и экологией. Однако, как показали реальная 

практика и жизнь, это достаточно важные, но далеко 

не исчерпывающие составляющие долголетия. В на-

стоящее время установлено, что стратегическую роль в 

процессе выживания человека играет степень развития 

его высших когнитивных функций или интеллект.

Исходя из современных представлений, к высшим 

мозговым или когнитивным (познавательным) способ-

ностям человека относятся наиболее сложные функции 

головного мозга, при помощи которых осуществляется 
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процесс рационального познания мира и обеспечива-

ется целенаправленное и адекватное взаимодействие 

с ним [1–4].

 КОГНИТИВНЫЕ ФУНКЦИИ 
     И ИНТЕЛЛЕКТ

Известно, что когнитивная функция (от лат. cognitive 

– познание, изучение, осознание) – одна из самых наи-

более чувствительных, сложных и высших функций го-

ловного мозга, благодаря которым происходит процесс 

рационального познания мира и обеспечивается актив-

ное, целенаправленное и адекватное взаимодействие 

с ним. Это активный, перманентный и динамический 

процесс, который состоит из пяти взаимодействующих 

компонентов: восприятие информации; обработка и 

анализ информации; запоминание и хранение инфор-

мации; обмен информацией; построение, осуществле-

ние программы действий. С каждым из вышеперечис-

ленных этапов познавательной деятельности связана 

определенная когнитивная функция (КФ). Восприятие 

(гнозис) – способность к распознаванию информации, 

поступающей от органов чувств (у человека 5 органов 

чувств: зрение, слух, обоняние, осязание, вкус). Память 

– способность запечатлевать, сохранять и многократно 

воспроизводить полученную в течение жизни инфор-

мацию. Праксис – способность приобретать, сохранять 

и использовать различные двигательные навыки. Речь 

– способность к вербальной (словесной) коммуника-

ции (общению), которая включает в себя понимание 

обращенной речи, построение собственного речевого 

высказывания, чтение и письмо. Управляющие функ-

ции – способность управлять своей познавательной 

деятельностью и поведением, в том числе самостоя-

тельно ставить перед собой ту или иную задачу и кон-

тролировать ее выполнение. [2]. Самое интересное, что 

когнитивные функции не являются врожденными, а 

формируются с момента рождения, младенчества и в 

течение всей жизни в результате взаимодействия с ро-

дителями, семьей и окружающей средой и являются 

продуктом воспитания и самовоспитания.

Наряду с указанными когнитивными функциями и 

способностями человека в качестве атрибута самостоя-

тельной высшей психической функции выделяют так-

же интеллект (мышление). Это способность человека к 

анализу информации, выявлению сходств и различий, 

общего и частного, главного и второстепенного с вы-

несением его суждений и логических умозаключений. 

Известно, что интеллект – это прежде всего фундамен-

тальная основа целеполагания, планирования ресур-

сов и построения стратегии достижения определенной 

цели. Для его характеристики выделяют коэффициент 

интеллекта (англ. IQ – intelligence quotient, «ай кью»), 

то есть количественную характеристику и оценку уров-

ня индивидуального развития интеллекта человека и 

его умственных способностей относительно его вели-

чины (значений) к среднестатистическому человеку 

такого же или среднего возраста. В более узком смыс-

ле – это отношение так называемого умственного воз-

раста к истинному хронологическому возрасту данного 

лица (индивида). Развитие отдельных индивидуальных 

качеств интеллекта как общей умственной способности 

определяется как генотипом данного индивида, так и 

широтой его индивидуального жизненного опыта.

Установлено, что коэффициент интеллектуального 

развития человека IQ или когнитивных, высших пси-

хических функций в детском и подростковом возрасте 

детерминирует модель его поведения во всей последую-

щей жизни и повышает шансы на достойное выживание 

и самореализацию. Поэтому необходимо своевременно 

(то есть сразу после рождения человека) развивать его 

врожденные, генетически детерминированные интел-

лектуальные способности и когнитивные функции [5]. 

Родители, семья, учителя, школа и все, кто окружают 

ребенка, могут значимо повлиять на формирование 

или, наоборот, на недоразвитие его интеллектуальных 

способностей, которые в конечном итоге определяют 

уровень и продолжительность жизни данного человека 

в будущем. В последующем в процессе взросления и 

обучения ребенка происходит дальнейшее совершен-

ствование КФ, пока они не достигнут своего пика, 

всегда индивидуального для каждого человека. При 

этом каждый взрослый человек имеет собственный 

кумулятивный уровень когнитивных способностей, 

который можно поддерживать и совершенствовать всю 

жизнь. Девиация воспитательного процесса ребенка в 

детстве является причиной нарушений когнитивного 

развития и его дефицита, различных нарушений и не-

гативных состояний.

За последние десятилетия, исходя из медицинской 

и социальной значимости когнитивных функций, их 

морфофункциональная регуляция и гомеостаз в цен-

тральной нервной системе (ЦНС) изучены достаточно 

подробно. Известно, что большинство когнитивных 

функций имеют условно-рефлекторный механизм, т.е. 

возникают и закрепляются при определенных услови-

ях, исчезают при отсутствии таковых и не передаются 

по наследству. Вполне естественно, что в популяции 

взрослых здоровых людей когнитивные способности 

находятся в достаточно широком диапазоне уровня их 

развития. В регуляции, поддержании и совершенство-

вании функциональной целостности нервной систе-

мы важную роль играют нейротрофические факторы, 

или нейротрофины (НТФ) [6–7]. Ученые Рита Леви 

Мольтачини и Стэнли Коэн получили Нобелевскую 

премию за исследовательскую работу, посвященную 

изучению закономерностей работы нервных клеток 

центральной нервной системы и открытие фактора 

роста нервов (nerve growth factor, NGF). В последую-

щих исследованиях были обнаружены и другие НТФ 

и ростовые элементы нервной ткани: нейротрофиче-

ский фактор мозга (brain-derived neurotrophic factor, 

BDNF); глиальный нейротрофический фактор (glial 

cell-derived neurotrophic factor, GDNF) и др. [6–7]. 

Установлено, что гипофункция и особенно «бездей-

ствие» нервных клеток являются одной из детерминант 

их атрофии, апоптоза и в конечном итоге гибели. Наш 

головной мозг устроен так, что он живет, пока активно 

функционирует, т.е. пока активно работает и выпол-

няет множество свойственных ему функций. Только в 

условиях нормального активного функционирования, 
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т.е. осуществления нейросинаптической передачи, ак-

сонального тока, внутриядерного и внутрицитозольного 

синтеза РНК-белков и внутримитохондриального син-

теза энергии, он может поддерживать свою структурную 

и функциональную целостность и жизнеспособность. В 

случае прекращения этих активных процессов нервные 

клетки начинают подвергаться медленной атрофии, де-

градации и деструкции. Самое удивительное, что для 

центральной нервной ткани при ее функциональном 

бездействии эволюционно запрограммирована акти-

вация внутриядерных генов-киллеров, запускающих 

программы апоптоза и самоуничтожения [8–9]. Имен-

но этим фактом отчасти объясняется феномен долго-

жительства людей, ведущих активный образ жизни, 

имеющих постоянные интеллектуальные нагрузки и 

высокую социальную активность.

Установлено, что степень индивидуального интел-

лектуального творческого развития человека, когнитив-

ных функций и творческих способностей детермини-

руют его активную жизненную позицию, ценностные 

ориентации, инстинкт самосохранения, уровень при-

тязаний, обеспечивают существенные конкурентные 

преимущества, положение в обществе, более высокий 

социальный статус, позитивное и продуктивное вос-

приятие жизненных трудностей и испытаний. При этом 

уровень индивидуального интеллектуального развития 

человека в современных непростых и усложняющихся 

социальных реалиях играет решающую стратегическую 

роль в его психосоциальной адаптации в процессе вы-

живания, сохранении здоровья и является атрибутом 

его долголетия. Установлена четкая корреляционная 

взаимосвязь между IQ (коэффициентом интеллекту-

ального развития) человека и продолжительностью его 

жизни. Этот феномен и закономерность психологи, ге-

риатры и физиологи выразили афоризмом «умнейший 

живет дольше всех» [5].

 ГЕРИАТРИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
     КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ

В последние годы в России в связи с ростом про-

должительности жизни происходит существенное 

увеличение численности населения и количества лиц 

пожилого возраста и старческого возраста. Известно, 

что у лиц старших возрастных групп с возрастом отме-

чаются изменения не только в целом в организме, но 

и в центральной и периферической нервной системе. 

Изменения обусловлены инволютивными процессами 

вследствие естественного биологического и физиоло-

гического старения человека. При этом у подавляю-

щего большинства людей они не выходят за рамки 

статистически определяемой возрастной нормы и не 

приводят к его социальной дезадаптации [10]. Именно 

это является признаком нормального, естественного 

физиологического старения.

Известно, что память – одна из самых уникальных и 

уязвимых способностей человека, а ее многообразные 

нарушения у лиц старших возрастных групп весьма 

распространены. Индивидуальные параметры чело-

веческой памяти колеблются в достаточно широком 

диапазоне, поэтому понятие «нормальная память» 

достаточно расплывчато. С возрастом в норме при 

«успешном старении» естественные инволютивные 

изменения когнитивных функций в количественном 

отношении выражены весьма незначительно и едва 

уловимы.

Характерной особенностью для пациентов старших 

возрастных групп является наличие множественной ко-

морбидной и сочетанной патологии (clustering, англ. 

«множественные сочетания»). Одной из наиболее рас-

пространенных жалоб у лиц старшего возраста явля-

ется повышенная забывчивость. Именно поэтому при 

оценке когнитивных функций наибольшее значение 

следует придавать степени нарушений памяти. Только 

внимательный анализ характера мнестических нару-

шений у пациентов позволит проводить раннюю диа-

гностику нейрогериатрических заболеваний и выбор 

их правильной тактики ведения.

 СЕНИЛЬНОЕ КОГНИТИВНОЕ 
     СНИЖЕНИЕ

С возрастом в силу морфофункциональных из-

менений головного мозга, как отмечено выше, наши 

когнитивные способности (память, внимание, мыш-

ление) несколько ослабевают. При этом у некоторых 

лиц когнитивные функции не только ослабевают, но и 

количественно выходят за рамки изменений, наблю-

даемых в общей популяции для данного возраста, хотя 

и не достигают уровня легких когнитивных наруше-

ний. Именно такое нарушение памяти именуется как 

«возрастное снижение памяти» [age-associated memory 

impairment (AAMI)], «связанное с возрастом наруше-

ние памяти», или когнитивное снижение. В пожилом 

и старческом возрасте функциональное когнитивное 

снижение памяти, внимания и других когнитивных 

функций является нередким спутником старения. При-

чины этих изменений разнообразны.

К факторам риска, способствующим развитию ког-

нитивного снижения, можно отнести: возраст старше 

55 лет; семейный анамнез когнитивных нарушений; 

заболевания сердечно-сосудистой системы (артериаль-

ная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, хрони-

ческая сердечная недостаточность и пр.); метаболиче-

ские нарушения (наличие метаболического синдрома); 

нарушения обмена веществ и вредные привычки. 

Вполне естественные, морфофункциональные из-

менения головного мозга сами по себе могут быть при-

чиной легкого снижения памяти и внимания [11–13]. 

У лиц старшего возраста, с нейрофизиологической 

точки зрения, вполне естественные изменения голов-

ного мозга затрагивают прежде всего функциональную 

нейродинамику когнитивных процессов [14–15].

При этом возраст является корригируемым факто-

ром риска снижения когнитивных функций, а обра-

зование, профессия, регулярная интеллектуальная и 

физическая активность являются управляемыми фак-

торами их повышения или снижения риска развития 

когнитивных нарушений [16].

Когнитивное снижение в пожилом возрасте может 

быть не только следствием физиологических возраст-

ных изменений ЦНС, но и патологическим симптомом 
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целого ряда заболеваний головного мозга. Следует осо-

бо отметить, что нарастающее снижение когнитивных 

функций неуклонно ведет к развитию деменции, когда 

пациент утрачивает свою трудоспособность и бытовую 

независимость [17]. Как отметил Б. Вольтер: «Память с 

возрастом становится все более динамичной: не успе-

ешь что-то запомнить, как уже все забыл». Имеются 

четкие данные о связи комплекса факторов (сосуди-

стые, социальные, эмоционально-волевые) с развити-

ем когнитивного снижения [18]. 

На снижение памяти при AAMI оказывают влияние 

возрастные инволютивные морфофункциональные 

изменения в головном мозге. У лиц старших возраст-

ных групп в связи с увеличением возраста вследствие 

инволютивных физиологических генетически запро-

граммированных процессов уменьшается количество 

нейронов (на 0,1–0,2% за каждый год после 50 лет), 

их дендритов, синапсов, рецепторов и утрачиваются 

глиальные элементы. По данным функциональной 

нейровизуализации установлено, что в процессе есте-

ственного старения человека с увеличением его возрас-

та уменьшается объем головного мозга и его отдельных 

частей, снижается уровень их перфузии и естествен-

ного метаболизма [19]. При сенильной инволютивной 

атрофии головного мозга человека в первую очередь за-

трагиваются лобные доли (их объем снижается на 0,5% 

в год), височные доли (их объем снижается на 0,3% в 

год) и глубинные отделы. Это приводит к расширению 

(на 3,2% в год) боковых желудочков мозга [20].

По результатам позитронно-эмиссионной томогра-

фии (ПЭТ), вследствие инволютивного структурного и 

функционального ремоделирования головного мозга в 

первую очередь снижается функциональная активность 

лобной коры [21]. Это сопровождается уменьшением в 

головном мозге содержания основных нейромедиато-

ров (дофамина, норадреналина и ацетилхолина) [22]. 

Данные изменения рассматриваются как морфофунк-

циональный субстрат возрастного снижения когнитив-

ных функций, который в первую очередь захватывает 

процессы нейродинамического характера, особенно 

внимание. В то же время большинство регуляторных и 

операциональных функций, в том числе процессы за-

поминания новой информации, остаются относитель-

но сохранными. Это обусловлено тем, что возрастное 

ослабление и снижение когнитивных функций чело-

века являются его компенсаторно приспособительным 

механизмом на инволютивное морфофункциональное 

ремоделирование головного мозга и существенно не 

сказываются на жизнедеятельности пациента («нор-

мальное» старение) [23–25].

Таким образом, в основе патохимических механиз-

мов когнитивного снижения лежат уменьшение с воз-

растом массы головного мозга, изменения со стороны 

трансмиттерных систем – снижение дофаминергиче-

ской активности, снижение активности норадренерги-

ческой передачи, уменьшение числа норадренергиче-

ских волокон, снижение плотности и биодоступности 

дофаминергических рецепторов.

Эксперты Национального института психическо-

го здоровья США разработали следующие критерии 

AAMI: возраст старше 50 лет; отсутствие деменции; 

сохранение интеллектуальных функций, достаточных 

для продуктивности; жалобы на постепенное сниже-

ние памяти начиная с взрослого возраста; объективные 

признаки снижения памяти.

Масштабные популяционные исследования, прове-

денные в различных странах, показали, что в возрасте 

50–59 лет около 40% обследуемых соответствуют кри-

териям AAMI, в возрастной группе 60–69 лет более 50% 

соответствуют этим критериям и в группе старше 80 

лет – до 80%. Анализ полученных результатов пока-

зал, что связанное с возрастом ухудшение памяти не-

однородно. Меньше всего нарушения были выраже-

ны в отношении двигательной памяти, семантической 

памяти (за исключением трудности в подборе слов) и 

узнавания. Более выраженные нарушения проявлялись 

в затруднении выполнения заданий по обработке ин-

формации в реальное время и удержании информации 

в памяти. Были затруднения с кодированием новой ин-

формации, связанные с недостаточной функцией ее 

обработки и сознательного контроля. Были выявлены 

затруднения в тестах, требующих быстрого выполне-

ния, в которых скорость обработки информации играет 

важную роль.

В ходе исследования было обнаружено, что про-

ведение фармакотерапии фосфатидилсерина в дозе 

300 мг/сут. уже через 3 недели способствовало улучше-

нию показателей в тестах для исследования памяти по 

сравнению с плацебо. Через 3 месяца лечения в группе 

фосфатидилсерина отмечалось улучшение памяти на 

30% по сравнению с плацебо. Умеренную эффектив-

ность в данной группе показали также препараты на 

основе гингко билоба, цитиколин и некоторые другие. 

Предполагается, что ранее вмешательство может быть 

ключевым в предотвращении прогрессирования AAMI 

до легких когнитивных нарушений или Альцгеймера.

 ПРОФИЛАКТИКА 
     КОГНИТИВНОГО СНИЖЕНИЯ

За последние десятилетия в связи с увеличением 

удельного веса лиц старших возрастных групп на этом 

фоне растет интерес не только к дальнейшему увели-

чению продолжительности жизни, но и к улучшению 

их качества жизни. При этом важное значение приоб-

ретают выявление лиц в данной популяции на ранних 

этапах когнитивного снижения и проведение адекват-

ных мероприятий по своевременному эффективному 

профилактическому медицинскому вмешательству.

Установлено, что активный образ жизни улучшает 

когнитивные функции на 40%, а высокий образова-

тельный уровень, активная жизненная позиция чело-

века, его творческая умственная работа способствуют 

развитию, совершенствованию и сохранению когни-

тивных функций [16, 26–27].

У лиц с более высоким уровнем образования на-

чало возникновения когнитивных нарушений задер-

живается примерно на 5 лет (т.е. риск возникновения 

этого состояния снижается почти на 50%). Большая 

«устойчивость» к когнитивной дисфункции у лиц с 

более высоким уровнем образования может быть 
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обусловлена разными причинами. Прежде всего у 

лиц, активно занимающихся умственным трудом, 

можно предположить наличие большего нейрональ-

ного и синаптического потенциального резерва, что в 

определенной мере замедляет развитие клинических 

проявлений заболевания и его прогрессирование. 

Кроме того, высокий образовательный уровень, как 

правило, подразумевает и более высокий социальный 

статус, лучшие условия жизни, что может уменьшать 

риск возникновения когнитивного дефицита [27]. 

Как свидетельствуют результаты большого массива 

клинических исследований и данных доказательной 

медицины, именно высокий образовательный уро-

вень вполне естественно обеспечивает достигнутые 

успехи в профессиональной деятельности и приводит 

к значительному уменьшению риска развития когни-

тивного снижения [28].

Одним из действенных и эффективных способов 

борьбы с когнитивным снижением является построе-

ние как можно большего количества связей между 

клетками. Этого можно добиться только в результате 

высокой перманентной интеллектуальной, психиче-

ской и социальной активности, сохраняемой на про-

тяжении всей жизни [29]. При этом люди в возрасте, 

ведущие активную жизнь, на 40% лучше могут ориен-

тироваться в пространстве. Любая интеллектуальная 

деятельность дает неограниченные возможности для 

развития знаний, углубления каких-либо навыков. Это 

отличная тренировка памяти, внимания и мышления 

в любом возрасте.

Установлено, что в группе с высоким уровнем ин-

теллектуальной активности на 38% снижается риск 

когнитивного снижения [26]. Именно когнитивные 

тренировки приводят к повышению эффективности 

выполнения когнитивных тестов и сопровождаются 

лучшими практическими результатами. Они прояв-

ляются долговременным улучшением повседневной 

творческой деятельности пожилых участников иссле-

дования, повышением их качества жизни и снижением 

медицинских расходов [26].

Установлено, что систематические динамические 

аэробные физические тренировки также оказывают 

очень благотворное влияние на организм в целом. 

Умеренная динамическая физическая активность спо-

собствует нейрогенезу в мозге человека. Исследования 

взаимосвязи между физической активностью и когни-

тивным снижением выявили статистически значимую 

тенденцию к уменьшению когнитивного снижения 

параллельно увеличению расходов энергии. При этом 

установлена корреляционная связь между физической 

нагрузкой (ежедневная 30-минутная прогулка быстрым 

шагом) и показателями более медленного познаватель-

ного снижения [30].

 ИНВОЛЮТИВНАЯ КОГНИТИВНАЯ 
     ДИСФУНКЦИЯ

У лиц старше 50 лет в процессе естественного старе-

ния и инволютивных морфофункциональных процес-

сов в центральной нервной системе под воздействием 

некоторых внешних психосоциальных или внутренних 

коморбидных отрицательных факторов может быть 

констатирована возрастная когнитивная дисфункция. 

Она манифестируется жалобами на ослабление вни-

мания и памяти, свидетельствующее о снижении этих 

функций по сравнению с предшествующим уровнем. 

Желательно, чтобы факт наличия когнитивной дис-

функции был подтвержден данными нейропсихоло-

гического обследования (отклонение более чем на 

1 стандартное отклонение по сравнению с нормативом 

для молодого возраста) и/или отрицательной динами-

кой когнитивных функций при повторном нейропси-

хологическом исследовании. При этом необходимо 

исключить клинические или параклинические при-

знаки сердечно-сосудистых и цереброваскулярных 

заболеваний, интоксикаций или побочного действия 

лекарственных средств, объясняющих когнитивную 

дисфункцию.

Когнитивная дисфункция «per se» характеризуется 

постепенным началом, непрогрессирующим или мед-

ленно прогрессирующим течением. При возрастной 

когнитивной дисфункции доминируют умеренные 

проявления лобной дисфункции, прежде всего дефи-

цит внимания и нарушения памяти выражены в значи-

тельно меньшей степени и касаются свободного вос-

произведения, а не узнавания. При этом должен быть 

сохранным общий уровень интеллекта, отсутствовать 

влияние когнитивного дефицита на повседневную ак-

тивность.

У большинства пациентов возрастная когнитив-

ная дисфункция укладывается в границы возрастной 

нормы, но под влиянием различных провоцирующих 

факторов риска – стресса, дистресса, перегрузки, аф-

фективных нарушений, интеркуррентных заболева-

ний – когнитивный дефект транзиторно может усу-

губляться, достигая уровня умеренных когнитивных 

нарушений (УКН).

Характерно, что когнитивная инволютивная дис-

функция носит транзиторный, преимущественно 

нейродинамический характер. Вследствие психо-

социальных факторов временно снижаются такие 

характеристики когнитивных процессов, как ско-

рость обработки информации, способность быстро 

переключаться с одного вида деятельности на другой, 

объем оперативной памяти. При этом когнитивная 

дисфункция не затрудняет профессиональную и 

социальную адаптацию и активность, но ее можно 

выявить, опираясь на субъективную оценку паци-

ента, а также путем проведения углубленного ней-

ропсихологического исследования с исключением 

более выраженных легких и умеренных когнитивных 

нарушений [31].

Особенностью возрастной когнитивной дисфунк-

ции является ее благоприятное течение с отсутствием 

прогрессирования и спонтанным улучшением. В то же 

время, несмотря на благоприятное течение и прогноз, 

возрастная когнитивная дисфункция может вызывать 

существенный дискомфорт, ограничивая возможно-

сти адаптации пожилого человека к усложняющимся 

условиям жизни, и потребовать определенной кор-

рекции [25].
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 ВЫВОДЫ
Когнитивные функции человека определяют не 

только его модель рационального поведения, поло-

жение в обществе, социальный статус, творческие 

способности, но и качество жизни и ее продолжи-

тельность. Однако у лиц старшего возраста вследствие 

сенильного инволютивного морфофункционального 

ремоделирования могут быть функциональные из-

менения. Они свидетельствуют о когнитивном сни-

жении, которое характеризуется нарушением памя-

ти. В то же время у лиц старших возрастных групп 

возможна инволютивная когнитивная дисфункция, 

которая является транзиторной ответной реакцией 

организма человека на провоцирующие внешние пси-

хосоциальные или внутренние коморбидные факторы. 

Она манифестируется субкомпенсацией тонких ког-

нитивных процессов, характеризующихся снижени-

ем объема оперативной памяти, скорости обработки 

информации, способности быстро переключаться с 

одного вида деятельности на другой, ограничением 

возможности к адаптации. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут-

ствии конфликта интересов, требующего раскрытия в 

данной статье.
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