
14

РОССИЙСКИЙ НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, № 2, 2022
DOI 10.30629/2658-7947-2022-27-2-14-21

ОБЗОРЫ

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2022

КОГНИТИВНЫЙ РЕЗЕРВ ПРИ РАССЕЯННОМ СКЛЕРОЗЕ
Пашковская Д.В., Алифирова В.М., Каменских Е.М.
ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский университет Минздрава России», Томск, Россия

Резюме
Одним из частых проявлений рассеянного склероза являются когнитивные нарушения, которые более вы-
ражены на поздних стадиях заболевания. Оценить вероятность развития когнитивного дефицита, как 
и спрогнозировать скорость его прогрессирования, достаточно сложно. Оценка неврологического статуса 
и данных магнитно-резонансной томографии при нейродегенеративных заболеваниях позволили обнаружить 
несоответствие между данными нейровизуализации, определяющими объем поражения головного мозга, 
и выраженностью когнитивных нарушений. Это послужило основой создания понятия когнитивного резер-
ва, отражающего способность мозга компенсировать когнитивные нарушения, возникающие вследствие 
повреждения мозга. В процессе изучения когнитивного резерва было сформулировано несколько концепций. 
В настоящий момент эти концепции используются преимущественно в научных исследованиях, однако име-
ют большой потенциал для внедрения в клиническую практику. В обзоре собраны сведения о предполагаемых 
физиологических механизмах, лежащих в основе когнитивного резерва, его роли по отношению к развитию 
нарушений как в когнитивной, так и в двигательной сферах, методиках оценки за счет клинических пара-
метров и ряда данных нейровизуализации, а также возможных способах увеличения когнитивного резерва.
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Abstract
One of the most common symptoms of multiple sclerosis is a cognitive impairment, which becomes severe in the late 
stage of disease. It is diffi  cult to evaluate the probability of cognitive defi cit development and the rate of its progres-
sion. evaluation of neurological status and neuroimaging data in neurodegenerative diseases patients show an incon-
sistency in the severity of cognitive symptoms. This served as the basis for creating the concept of cognitive reserve, 
which refl ects the brain’s ability to compensate cognitive impairment resulting from damage to brain structures. the 
term “cognitive reserve” has acquired several “concepts”. Despite these concepts are used only for scientifi c re-
searches, it has a good potential for implementation in clinical practice. This review contains information about the 
supposed physiological mechanisms of the cognitive reserve, role for preventing of the development of cognitive and 
motor defi cit, methods of cognitive reserve quantitative assessment by clinical and neuroimaging methods, and pos-
sible ways of increase.
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Сокращения: БА — болезнь Альцгеймера; БП — 
болезнь Паркинсона; ВПРС — вторично-прогресси-
рующий рассеянный склероз; ГМ — головной мозг; 
КР — когнитивный резерв; КН — когнитивные нару-
шения; МРТ — магнитно-резонансная томография; 
РЕМ — резервная емкость мозга; РРС — ремитти-
рующий рассеянный склероз; РС — рассеянный 
склероз; фМРТ — функциональная магнитно-ре-
зонансная томография; ACR — Adaptive cognitive 
remediation — адаптивная когнитивная коррекция; 
BVMT-R — Brief Visual Memory Test revised — крат-
кий текст зрительной памяти; CRIq — Cognitive 
Reserve Index Questionnaire — опросник по индексу 
когнитивного резерва; CVLT-II — California Verbal 
Learning Test second edition — Калифорнийский 
тест на вербальное обучение II; EDSS — Expanded 
Disability Status Scale — расширенная шкала оценки 
степени инвалидизации; MoCA — Montreal Cognitive 
Assessment — Монреальская шкала оценки когни-
тивных функций; PASAT — Paced Auditory Serial 
Addition Task — слуховой тест на сложение чисел 
в заданном темпе; SDMT — Symbol Digit Modalities 
Test — символьно-цифровой тест; SRT — Selective 
Reminding Test — тест на селективное запоминание; 
WAIS — Wechsler Adult Intelligence Scale — шкала 
интеллекта Векслера для взрослых.

Введение. В настоящее время признано, что око-
ло 40–65% больных рассеянным склерозом (РС) 
имеют снижение когнитивных функций [1, 2]. Пер-
воначально считалось, что когнитивные расстрой-
ства при РС встречаются почти исключительно 
на поздних стадиях заболевания. Однако согласно 
современным научным исследованиям доказано, что 
когнитивные нарушения (КН) могут возникать как 
на поздних, так и на ранних этапах болезни. Более 
того, они выявляются даже при клинически и радио-
логически изолированных синдромах [3, 4]. Вместе 
с тем прослеживается связь КН с прогрессировани-
ем заболевания и увеличением степени инвалидиза-
ции [5–7].

Немаловажным является то, что дебют РС прихо-
дится на трудоспособный и репродуктивный возраст, 
поэтому возникновение КН приводит к значитель-
ным ограничениям во всех сферах жизни данных 
пациентов [8, 9].

Магнитно-резонансная томография (МРТ) у па-
циентов с РС входит в стандарт оказания медицин-
ской помощи и проводится обязательно. Это стало 
важным фактором для начала поиска закономерно-
стей между клиническими данными когнитивно-
го снижения и данными нейровизуализации. Еще 
в 1989 г. специалисты столкнулись с несоответстви-
ем между данными МРТ, определяющими объем 
поражения головного мозга (ГМ), и степенью нару-
шения когнитивных функций пациентов с РС [10]. 
Подобные несоответствия были обнаружены и при 
других нейродегенеративных заболеваниях [11]. По-
иск объяснения возможных причин несоответствия 
степени повреждения ГМ и степени проявления КН 
привел к формулированию концепций когнитивного 
резерва (КР).

Само понятие КР введено Y. Stern в 1989 г. Под 
данным термином понимается способность мозга 
использовать накопленные в течение жизни страте-
гии обработки информации и когнитивные ресурсы 
для компенсации клинических проявлений повреж-
дения структур мозга [12]. К сожалению, КР являет-
ся величиной, с трудом поддающейся количествен-
ной оценке. Сейчас в мире нет «золотого стандарта» 
определения уровня КР, поэтому применяются по-
пытки использования различных методов и их ком-
бинаций [2].

Концепции КР. Впервые отдельные гипоте-
зы о существовании резервной способности мозга 
описал P. Satz в 1993 г. Они были сформулированы 
на основе исследований ряда неврологических за-
болеваний, основными из которых явились болезнь 
Альцгеймера (БА), болезнь Паркинсона (БП), ин-
сульт. В случае, к примеру, БП для появления кли-
нических симптомов заболевания необходимо сни-
жение примерно на 80% (без учета индивидуальных 
особенностей) концентрации дофамина в нигро-
стриарной системе [13]. Считается, что до дости-
жения названного порога симптомы заболевания 
клинически не проявляются, благодаря резервной 
способности мозга [11]. В целом, гипотезы P. Satz 
о мозговом резерве заключаются в том, что высокая 
резервная способность мозга выступает защитным 
фактором, а низкая — фактором риска быстрого про-
грессирования заболевания, и порог у каждого чело-
века индивидуальный.

На данный момент существуют две концепции 
КР: одна описывает его как пассивный процесс — 
резерв определяется с точки зрения размера ГМ, 
синаптической плотности, которые определяют ус-
ловный индивидуальный порог повреждения [11, 14, 
15]. Другая — активная концепция — предполагает, 
что ГМ способен компенсировать патологию путем 
функциональной реорганизации, лежащей в основе 
феномена нейропластичности [16, 17]. Есть доказа-
тельства как существования индивидуального кри-
тического порога повреждения ГМ, после которого 
отмечаются КН, так и повышения активности в об-
ластях мозга, не принимающих участия в решении 
аналогичных задач вне повреждения, по данным 
функциональной МРТ (фМРТ) на фоне очагов по-
вреждения центральной нервной системы, поэтому 
активный и пассивный подходы не исключают друг 
друга [15].

Пассивная концепция КР. Переходя к более 
детальному рассмотрению каждой концепции, сто-
ит отметить, что модель, описывающая пассивное 
формирование КР, предложенная P. Satz, основана 
на резервной емкости мозга (РЕМ), определяемой 
фактическим объемом ГМ и нейронной плотностью, 
которая оценивается подсчетом синапсов на едини-
цу площади поверхности клеток [11, 14]. По мне-
нию автора, существует критический порог РЕМ, 
при переходе за который развивается когнитивный 
дефицит. В большинстве исследований РЕМ опреде-
ляется методом МРТ только по показателю объема 
ГМ. Модель РЕМ послужила основой формирования 
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пассивной концепции КР, так как при подобном под-
счете вероятность наступления КН обратно пропор-
циональна объему ГМ — относительно неизменной 
величине.

Показатель объема ГМ составляет сумму объемов 
непосредственно ГМ с оболочками и церебральной 
жидкостью. Условный нормативный показатель рас-
считывается с учетом антропометрических данных 
пациента, пола и возраста [18]. По мнению боль-
шинства авторов, из суммарного подсчета показате-
ля объема ГМ главную роль играют отдельные раз-
меры корковых и подкорковых образований, так как 
именно их атрофия непосредственно связана с ин-
валидизацией пациентов при РС [19–22]. Главными 
причинами атрофии серого вещества при РС служат 
вторичная нейродегенерация, возникающая на фоне 
деафферентации, прямое повреждение провоспали-
тельными агентами клеточной мембраны тел нейро-
нов и поражение клеток неидентифицированными 
токсическими факторами [23]. Значимое уменьше-
ние объема белого вещества при РС может проис-
ходить позднее, чем атрофия серого вещества, тем 
не менее это вносит существенный вклад в умень-
шение показателя объема ГМ, являющегося основой 
пассивной концепции КР [19–22].

Пассивная концепция КР зачастую определяется 
как «мозговой резерв», но это понятие выделяют от-
дельно от КР [24, 25]. Термины «пассивная концеп-
ция КР» и «мозговой резерв» предлагается считать 
идентичными вследствие того, что оба понятия под-
разумевают существование РЕМ и наличие индиви-
дуального порога повреждения ГМ, при пересече-
нии которого будут отмечаться КН.

При изучении РС пассивная концепция КР на-
шла свое подтверждение [2, 26]. В исследовании 
J.F. Sumowski и соавт. изучалась взаимосвязь степе-
ни КН со степенью поражения ГМ по данным МРТ 
[27]. Авторы пытались узнать, предотвращает ли 
больший объем ГМ возникновение КН, связанных 
с РС. В исследовании приняли участие пациенты 
с ремиттирующим (РРС, n = 41) и вторично-про-
грессирующим (ВПРС, n = 21) типами течения РС, 
средний балл по расширенной шкале оценки степе-
ни инвалидизации (Expanded Disability Status Scale 
(EDSS)) составил 3,2 ± 2,1. Пациентам проводились 
МРТ для измерения объема ГМ, оценки церебраль-
ной атрофии, подсчета суммарного объема очагов 
демиелинизации, а также нейропсихологические 
тесты на определение скорости обработки информа-
ции, внимания и памяти: символьно-цифровой тест 
(Symbol Digit Modalities Test (SDMT)), слуховой тест 
на сложение чисел в заданном темпе (Paced Auditory 
Serial Addition Task (PASAT)), тест на селективное 
запоминание (Selective Reminding Test (SRT)) и тест 
для оценки пространственной памяти (Spatial Recall 
Test). По результатам исследования меньший объем 
ГМ, бо́льшие степень общей атрофии и объем оча-
гов демиелинизации были связаны с более низкой 
скоростью обработки информации. Также отмечено, 
что больший объем ГМ ассоциирован с более низ-
ким коэффициентом корреляции между суммарным 

объемом поражения мозга и снижением скорости об-
работки информации [27].

Другое исследование J.F. Sumowski и соавт. дли-
лось 4,5 года и имело две контрольные точки измере-
ния оцениваемых параметров [28]. Пациентам с РРС 
(n = 17), ВПРС (n = 6) и первично-прогрессирующим 
РС (ППРС, n = 12) со средним баллом EDSS = 3,5 
также проводилась МРТ для оценки ряда количе-
ственных показателей, таких как объем ГМ, объе-
мы белого и серого вещества, общий объем очагов 
демиелинизации с последующим суммарным под-
счетом такого интегрального показателя, как «про-
центное изменение объема мозга». Помимо этого, 
пациентам проводили нейропсихологические тесты 
(SDMT, PASAT, SRT, Spatial Recall Test). Исследо-
вателями было отмечено, что пациенты, обладаю-
щие более высокими значениями объема ГМ, имеют 
меньший коэффициент корреляции между объемом 
поражения ГМ и снижением скорости обработки 
информации даже с течением времени [28]. Вместе 
с тем в исследованиях J.F. Sumowski и соавт. не были 
определены качественные или количественные кри-
терии возможности КР компенсировать возникаю-
щие нарушения. Дальнейшее изучение требует про-
ведения клинического исследования с долгосрочным 
определением характеристик КР и выраженности 
КН с целью создания метрической системы оценки 
данного показателя.

Активная концепция КР. Недостаточность пас-
сивной модели КР связана с тем, что она не учиты-
вает структурную организацию передачи сигналов 
между нейронами, которая характеризует особен-
ность функционального взаимодействия между ней-
ронами разных отделов ЦНС и также способна объ-
яснить влияние КР на устойчивость когнитивных 
функций к возникающим повреждениям.

Для более полного описания КР появилась ак-
тивная концепция. Она включает как минимум две 
составляющие, первая из которых — «нейронный 
резерв», который представляет собой доступные, но 
на данный момент незадействованные нейрональ-
ные связи. Второй составляющей этой концепции 
КР является «нейронная компенсация», реализую-
щаяся при повреждении мозга и представляющая 
собой прежде всего образование новых синапсов 
[16, 17, 29].

В ряде научных исследований подсчет уровня 
КР, согласно активной концепции, осуществляет-
ся по данным анкет пациентов, включающих оцен-
ку факторов: образования, уровня активности (со-
циальной и физической) образа жизни, характера 
профессиональной деятельности, вариантов прове-
дения досуга, знания и регулярного использования 
иностранного языка [16]. Одной из анкет, позволя-
ющих оценить КР, является опросник индекса КР 
(Cognitive Reserve Index Questionnaire (CRIq)), разра-
ботанный M. Nucci и соавт. в 2012 г., оценивающий 
3 главных области, формирующие КР: образование, 
профессиональную деятельность и досуг [30]. К со-
жалению, валидизированная версия анкеты в нацио-
нальной клинической практике отсутствует, однако 
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есть исследование, показывающее, что Монреаль-
ская шкала оценки когнитивных функций (Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA)), свободно использую-
щаяся в клинической практике, чувствительная даже 
к легким КН, может быть использована для предпо-
ложительной оценки уровня КР [31].

Поиск более объективного метода определения 
КР привел к попыткам установления корреляций 
между анамнестическими данными и показателя-
ми фМРТ при исследовании БА. В исследовании 
C. Sole-Padulles и соавт. участвовали пациенты без 
неврологической и соматической патологии (n = 16), 
с легкими КН (n = 12), не страдающие БА и часть 
пациентов — с достоверным диагнозом БА (n = 16) 
[32]. Каждому исследуемому была проведена оцен-
ка КР в баллах по результатам теста интеллекта 
Векслера (Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS)), 
уровню образования, профессиональной квалифика-
ции, качеству проведения досуга и участия в когни-
тивно-стимулирующей деятельности (чтение, пись-
мо, занятие музыкой, живопись), физической (спорт 
и ежедневная ходьба) и социальной жизни (участие 
в общественных объединениях, ассоциациях), а так-
же всем пациентам выполнялась фМРТ, использовав-
шаяся для анализа нейрональной активности мозга 
при выполнении заданий на запоминание предло-
женных картинок. У здоровых людей более высокие 
значения КР сочетались с более низкой активностью 
в нескольких корковых и подкорковых областях 
(включая лобные доли (p = 0,035) и левое полушарие 
мозжечка (р = 0,041)). Малое включение вышепере-
численных областей в работу и их низкую активацию 
связывают с меньшей потребностью ГМ включать 
компенсаторные механизмы. Для ведения активной 
жизни с высоким качеством здоровым людям с от-
носительно высоким КР хватает функционирования 
только части имеющихся связей, подвергающихся 
постоянной активации в связи с возникающими за-
дачами. У пациентов с умеренными КН и БА иссле-
дователи обнаружили положительные корреляции 
между показателем КР и активностью ГМ в правом 
полушарии мозжечка (р = 0,017) и левой языковой 
извилине (р = 0,044), что в свою очередь связыва-
ли с включением компенсаторных механизмов [33]. 
Вывод авторов о компенсаторном приспособлении, 
вероятнее всего, сделан, исходя из следующего: 
у правого полушария мозжечка и левой язычной из-
вилины обнаружены функции анализа логической 
связи, обработки зрительных образов, письма и ко-
дирования визуальных восприятий, но связи указан-
ных структур с корой ГМ образуются и интенсивно 
используются лишь на этапе становления когнитив-
ных функций [34–36]. Основываясь на этом, можно 
предположить, что в исследовании С. Sole-Padulles 
и соавт. положительные корреляции между показате-
лем КР и активностью ГМ в правом полушарии моз-
жечка и левой язычной извилине у пациентов с уме-
ренными КН и БА связаны с «нейронным резервом» 
и «нейронной компенсацией», описанными ранее.

В связи с этим предположением, проведение ис-
следований относительно активной концепции КР 

при РС методом оценки анамнестических данных 
и фМРТ может помочь в изучении особенностей 
развития КН и их компенсации при данном заболе-
вании, учитывая также результаты исследований ак-
тивной концепции КР при других нейродегенератив-
ных заболеваниях [36].

Факторы модификации и эффекты КР. Одним 
из факторов, способствующих развитию КР, являет-
ся физическая активность [37]. Для пациентов с РС 
регулярная физическая активность (к примеру, заня-
тия спортом 3 и более раз в неделю на протяжении 
6 лет), осуществляемая до начала заболевания, спо-
собствует формированию определенного резерва, 
защищающего от развития и прогрессирования дви-
гательных нарушений [38]. Феномен протекторного 
эффекта КР на двигательную дисфункцию осущест-
вляется за счет вовлечения компенсаторных возмож-
ностей смежных функциональных областей и при-
мечателен для РС, так как эти нарушения являются 
характерными симптомами заболевания, лежащими 
в основе измерения оценки функциональной актив-
ности согласно шкале EDSS [39]. В исследовании 
R. Motl и соавт. было показано влияние физической 
активности на прогрессирование двигательных на-
рушений у 269 пациентов с РРС [38]. Наблюдение 
проводилось на протяжении 2 лет с первоначальной 
ретроспективной (в период с 12 до 18 лет) оценкой 
физической активности с помощью анкетирования 
и оценкой текущей физической активности, а также 
степени инвалидизации каждые 6 мес. По результа-
там исследования, степень физической активности 
до начала заболевания достоверно определяла про-
грессирование показателей степени инвалидизации 
(p < 0,005) [38]. Тем не менее в настоящий момент 
нет исследований о том, может ли повышенная фи-
зическая активность до заболевания РС предотвра-
тить КН, возникающие в результате повреждения 
ГМ при РС, как это было показано у здоровых по-
жилых людей в исследовании N. Scarmeas и Y. Stern 
[40].

При ряде заболеваний ГМ было доказано, что 
участие в когнитивно-стимулирующей деятельности 
на протяжении всей жизни и даже в пожилом воз-
расте увеличивает КР, а он в свою очередь оказывает 
благотворное влияние на когнитивные функции, по-
казатели оценки которых снижаются с течением вре-
мени. Так, например, данный феномен исследован 
при деменции и БА [41]. В крупных исследованиях 
с участием пациентов с РС лица с высоким КР чаще 
сообщали о более низких уровнях субъективной 
оценки степени инвалидности (Patient-Determined 
Disease Steps, Performance Scales) и когнитивных 
расстройств, а также о более высоких уровнях вос-
приятия собственного физического здоровья, пси-
хического здоровья и благополучия [42]. В связи 
с этим, КР при нейродегенеративных заболеваниях 
защищает не только от раннего возникновения ког-
нитивной симптоматики, но и от моторной дисфунк-
ции и психических нарушений, что еще раз обосно-
вывает необходимость многостороннего анализа 
роли КР при РС.
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Современные подходы к улучшению когни-
тивных функций при РС. Исходя из комплексного 
изучения КР можно сделать вывод, что это модифи-
цируемый показатель, в связи с чем разрабатывают-
ся методы влияния на него с целью улучшения пре-
жде всего когнитивных функций.

Популярным направлением является реабилита-
ция с применением современных программно-ап-
паратных комплексов [42–45]. L.E. Charvet и соавт. 
опубликовали исследование с участием 135 паци-
ентов с РС [46]. Участники были поделены на две 
группы: первая группа занималась по специально 
разработанной программе адаптивной когнитив-
ной реабилитации (Adaptive cognitive remediation 
(ACR)), второй группе были предложены простые 
компьютерные игры с познавательным компонентом 
(словесные загадки). ACR-программа представляла 
собой портал с набором из 15 упражнений, наце-
ленных на скорость обработки информации, вни-
мание, память с помощью визуального и слухового 
воздействий. Обе группы занимались на протяжении 
12 нед. по 1 ч в сутки 5 раз в неделю (всего 60 ч). 
В начале и конце исследования пациентам были про-
ведены различные тесты для оценки когнитивных 
функций: SDMT и комплексный балл, состоящий 
из показателей других тестов (PASAT, SRT и др.). 
Согласно результатам исследования пациенты, за-
нимающиеся на ACR-программе, показали досто-
верное улучшение когнитивных функций (p = 0,03) 
по данным шкал оценки в сравнении с пациентами 
группы активного контроля (p = 0,06). Однако досто-
верных различий между группами не обнаружено, 
что говорит об эффективности также методики ком-
пьютерных игр с познавательным компонентом [46].

Одним из перспективных направлений реабили-
тации при РС, помимо вышеуказанного, является 
когнитивно-моторная стимуляция [47, 48]. В целом 
понятие когнитивно-моторной связи возникает в ре-
зультате некоторого «перекрытия» в ЦНС регуляции 
когнитивных и моторных функций. При РС исследо-
вания когнитивно-моторной стимуляции появились 
только в начале XXI века [49]. Наиболее актуальные 
результаты содержат исследования S. Briken и соавт. 
и V.M. Leavitt и соавт. [50, 51].

В работе S. Briken и соавт. изучалось влияние 
различных аэробных нагрузок (эргометрия рук, ве-
лоэргометрия, гребля) на когнитивно-моторную 
связь по сравнению с контрольной группой при уча-
стии 42 пациентов с РС. Нагрузки давались пациен-
там в течение 2 мес. 2–3 раза в неделю по 15 мин. 
По результатам исследования в отношении когни-
тивных функций наблюдалось достоверное улучше-
ние показателей: тестов на память (Verbal Learning 
and Memory Test — тест на вербальное обучение 
и память) — p < 0,011 при каждом виде аэроб-
ной нагрузки и тестов на внимание (Test Battery of 
Attention, subtest “shift of attention” — батарея тестов 
на внимание, субтест «переключение внимания») — 
p = 0,026 [50].

В исследовании V.M. Leavitt и соавт. рассматри-
валось влияние аэробных и анаэробных нагрузок 

на изменение исходных показателей объема гиппо-
кампа, вербальной памяти (CVLT-II) и невербальной 
памяти (BVMT-R) у двух пациентов с РРС [51]. Ис-
следуемый занимался на велоэргометре или растяж-
кой соответственно на протяжении 3 мес. 3 раза 
в неделю по 30 мин. По окончании исследования 
у пациента, подвергавшегося аэробным нагрузкам 
(велоэргометрии), наблюдалось увеличение объема 
гиппокампа на 16,5% (от исходного размера), уве-
личение показателя вербальной памяти согласно 
Калифорнийскому тесту на вербальное обучение 
(California Verbal Learning Test-second edition (CVLT-
II)) на 55,9% и невербальной памяти по краткому 
тесту зрительной памяти (Brief Visual Memory Test 
revised (BVMT-R)) на 53,7%. Воздействие анаэроб-
ных нагрузок не привело к значительному измене-
нию показателей, наблюдалось лишь увеличение 
объема гиппокампа на 2,8% без изменения результа-
тов тестов на память [51].

Успех приведенных исследований объясняется 
тем, что при аэробных нагрузках увеличивается аэ-
робная емкость организма, активируются нейропла-
стические процессы, что способствует улучшению 
когнитивных функций [52]. Также из экспериментов 
на крысах известно, что аэробные нагрузки способ-
ствуют увеличению объема, изменению структуры 
и функций гиппокампа — одной из основных обла-
стей мозга, важных для реализации обучения и памя-
ти [53, 54]. Известны и взаимные эффекты когнитив-
ной реабилитации на ходьбу, но только у здоровых 
пожилых людей [55–57]. При РС такие исследования 
не проводились. Для последующего более глубоко-
го изучения когнитивной реабилитации у пациен-
тов с РС можно предположить, что эффективность 
тренировок и, соответственно, когнитивной реаби-
литации будет зависеть от степени инвалидизации 
(EDSS). В частности, от степени нарушения функ-
ции как нижних, так и верхних конечностей, в связи 
с тем, что аэробная нагрузка преимущественно пред-
полагает возможность активных движений в конеч-
ностях.

Немаловажным является то, что КН достаточно 
разнородны с учетом выделения таких когнитив-
ных функций, как память, внимание, гнозис, прак-
сис, мышление и речь. Только первые четыре из них 
при РС могут подвергаться коррекции. Возможность 
влияния на нарушения мышления и речи как когни-
тивной функции при РС до сих пор остаются terra 
incognita.

Заключение. Полученные сведения позволяют 
сделать вывод о том, что КР — это способность моз-
га использовать стратегии обработки информации 
для компенсации различных клинических проявле-
ний, возникающих в результате повреждения клеток 
и структур мозга.

К настоящему моменту известно, что для ин-
терпретации КР применяются активная и пассив-
ная концепции, так как и структурная организация, 
и функциональная способность к реорганизации 
должны быть учтены для более полного описания 
данного феномена.
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Немаловажным является то, что подходы к изуче-
нию КР включили в себя оценку образования, соци-
альной и физической активности, высокоинтеллек-
туальной профессиональной деятельности, знания 
и регулярного использования иностранного языка, 
позволяя сделать подход к изучению вопроса более 
персонифицированным, дать возможность очерчи-
вать индивидуальную траекторию прогноза прогрес-
сирования КН, выбирая стратегию по профилактике 
данной симптоматики [2, 26, 37, 38].

К настоящему моменту совершенно точно извест-
но, что высокий уровень КР, помимо превентивного 
эффекта по отношению к ранней когнитивной дис-
функции при РС, достоверно снижает скорость про-
грессирования двигательных нарушений, повышает 
субъективную оценку собственного физического, 
психического здоровья, благополучия [38, 43].

Среди перспективных подходов к увеличению КР 
выделяют метод работы с программно-аппаратными 
комплексами и когнитивно-моторную стимуляцию 
посредством аэробных физических нагрузок [50, 
51]. Особый интерес составляет изучение психоло-
гических, профессиональных и бытовых особенно-
стей жизни, что помогло бы выделить модифицируе-
мые факторы риска снижения КР при РС.

На данный момент существует много доказа-
тельств, подтверждающих концепции КР при РС 
[2, 26, 37, 38, 42, 43]. Большинство исследований 
ведется по всем видам когнитивной деятельности 
одновременно, но, возможно, сейчас целесообразно 
проводить дифференцировку КР и даже выделять 
понятия резерва по каждой отдельной когнитивной 
функции, к примеру «резерв внимания», «резерв 
памяти» и так далее. Это позволит более детально 
изучать и выявлять оптимальные мишени с целью 
формирования КР для предотвращения, уменьшения 
или устранения определенных клинических прояв-
лений, возникающих вследствие дегенеративных 
и демиелинизирующих процессов в ЦНС при РС.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов. 
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