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Резюме
Введение. Эмоционально-аффективные расстройства часто сопровождают сосудистые когнитивные на-
рушения (КН). В настоящее время недостаточно данных о влиянии немедикаментозного лечения когнитив-
ных расстройств на эмоциональную сферу.
Цель исследования: оценить влияние нелекарственных методик лечения КН (планирования питания, физи-
ческих упражнений, когнитивного тренинга) на тревогу и депрессию у пациентов с умеренными КН (УКН) 
сосудистой этиологии.
Материал и методы. В исследовании участвовало 60 пациентов (26 мужчин, 34 женщины) в возрасте от 
45 до 88 лет (средний возраст 63,9 ± 9,7 года) с умеренными КН сосудистой этиологии. 30 пациентов — 
группа исследования (18 женщин, 12 мужчин, средний возраст — 63,7 ± 8,8 года, результат по Монреаль-
ской шкале оценки когнитивных функций (MoCA) 22,5 ± 2,4 балла) — получали комплекс нелекарственных 
методик в течение 1 мес., включая когнитивный тренинг, детальные рекомендации по физической актив-
ности и планированию питания. Пациентов группы сравнения (n = 30, 16 женщин, 14 мужчин, средний 
возраст — 64,2 ± 10,7 года, результат по MoCA — 21,7 ± 2,4 балла) лечащий врач однократно информи-
ровал о целесообразности активного в физическом и когнитивном отношении образа жизни и основных 
принципах диеты, однако систематических занятий с ними не проводилось. Оценка степени тревоги 
и депрессии была проведена на этапе включения в исследование, через 1 мес., через 6 мес. и через 1 год 
после начала наблюдения с использованием шкалы депрессии Бека, шкалы тревожности Спилбергера–
Ханина.
Результаты. Через 1 мес. после начала исследования, наряду с достоверным (p < 0,05) улучшением когнитив-
ных функций по шкале MoCA, в группе исследования было отмечено достоверное снижение выраженности 
тревоги (p < 0,05). У пациентов с легкой и умеренной депрессией (n = 13) через 1 мес. использования немеди-
каментозных методик был зафиксирован достоверный (p < 0,05) регресс выраженности депрессии. Однако, 
в процессе долговременного наблюдения (1 год) различия с исходным визитом по указанным показателям 
теряли статистическую значимость. В контрольной группе через 1 мес. после начала исследования досто-
верных отличий по MoCA-тесту не было получено (p > 0,05), в то время как показатели тревоги, депрессии 
ухудшались на протяжении всего времени наблюдения. Группа исследования достоверно (р < 0,05) превос-
ходила контрольную группу по МоСА-тесту сразу после лечения и через 6 мес., а по показателям тревоги 
достоверные различия наблюдались только сразу после лечения.
Заключение. Комплекс нелекарственных методов эффективен в лечении сосудистых УКН и позволяет сни-
зить тревожность у пациентов. У пациентов с легкой и умеренной депрессией отмечено также снижение 
выраженности депрессивной симптоматики. Однако эффект месячного курса был нестойким.
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Abstract
Emotional-aff ective disorders often accompany vascular cognitive impairment. Currently, there is insuffi  cient data on 
the impact of non-drug treatment of cognitive impairment on the emotional sphere.
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The aim of the study was to evaluate the eff ect of non-drug methods (meal planning, exercise, cognitive training) on 
anxiety and depression in patients with mild cognitive impairment of vascular etiology.
Material and methods. The study included 60 patients aged 45 to 88 years (mean age 63.9 ± 9.7, 26 males and 34 fe-
males) with mild cognitive impairment of vascular etiology. 30 patients (study group, 18 women, 12 men, mean age 
63.7 ± 8.8 years, Montreal Cognitive Assessment (MoCA) score 22.5 ± 2.4) received a set of non-drug methods for 
1 month, including cognitive training, detailed recommendations on physical activity and meal planning. Patients in 
the control group (n = 30, 16 women, 14 men, mean age — 64.2 ± 10.7 years, MoCA score — 21.7 ± 2.4 points) were 
once informed by the attending physician about the expediency of a physically and cognitively active lifestyle and the 
basic principles diets, however, systematic training with them was not carried out. Anxiety and depression were as-
sessed at the stage of inclusion in the study, after 1 month, after 6 months, and one year after the start of observation 
using the Beck Depression Scale, the Spielberger–Khanin Anxiety Scale.
Results. 1 month after the start of the study, along with a signifi cant (p < 0.05) improvement in cognitive functions 
according MoCA, a signifi cant decrease in the severity of anxiety was noted in the study group (p < 0.05). In patients 
with mild and moderate depression (n = 13), a signifi cant (p < 0.05) regression in the severity of depression was 
recorded after a month of using non-drug methods. However, in the process of long-term follow-up (1 year), the dif-
ferences with the initial visit for these indicators lost statistical signifi cance. In the control group, a month after the 
start of the study, there were no signifi cant diff erences in the MoCA test (p > 0.05), while the indicators of anxiety and 
depression worsened throughout the entire observation period. The study group signifi cantly (p < 0.05) outperformed 
the control group in the MoCA test immediately after treatment and after 6 months. Diff erences of anxiety level were 
signifi cant only immediately after treatment.
Conclusion. A complex of non-drug methods is eff ective in the treatment of vascular MCI and reduces anxiety in pa-
tients. In patients with mild and moderate depression decrease of depression symptoms was observed also. However 
the eff ect of the monthly course was not stable.
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Сокращения: КН — когнитивные нарушения; 
ПНЖК — полиненасыщенные жирные кисло-
ты; УКН — умеренные когнитивные нарушения; 
DSM-V — Diagnostic and Statistical Manual of mental 
disorders, fi fth edition (Диагностическое и статисти-
ческое руководство по психическим расстройствам 
5-го издания); MIND — Mediterranean — Dietary 
Approaches to Stop Hypertension Intervention for 
Neurodegenerative Delay (средиземноморская и ан-
тигипертензивная диета для профилактики нейроде-
генерации); МоСА — Montreal Cognitive Assessmen 
(Монреальская шкала оценки когнитивных функ-
ций)

Введение
Когнитивные нарушения (КН) являются наиболее 

ранним и частым проявлением цереброваскулярной 
патологии головного мозга и могут возникать вслед-
ствие как острого, так и хронического нарушения 
мозгового кровообращения. КН являются важным 
и значимым фактором снижения качества жизни па-
циентов пожилого возраста, причем уже на ранних 
стадиях цереброваскулярного заболевания [1–3].

Число крупных рандомизированных исследова-
ний лекарственных препаратов у пациентов с уме-
ренными КН до настоящего времени невелико, а по-
казанный эффект лекарственной терапии оказался 
достаточно скромен [4]. С другой стороны, все воз-
растающее внимание врачей и исследователей уде-
ляется изучению эффективности нелекарственных 
методик у данной категории больных. При этом 
наиболее перспективной для подобного терапевти-
ческого воздействия является стадия умеренных КН 
(УКН), когда можно попытаться предотвратить или 
по меньшей мере отсрочить наступление деменции. 
Среди немедикаментозных методик у пациентов 
с легкими и умеренными КН чаще всего обсуждают-
ся когнитивный тренинг, диета и физические упраж-
нения [5, 6].

Недементные КН, как правило, сочетаются с эмо-
ционально-аффективными расстройствами, пре-
жде всего тревожно-депрессивного спектра [7]. Ко-
морбидные тревожно-депрессивные расстройства 
у пациентов с КН ухудшают прогноз заболевания, 
усиливают социальную дезадаптацию, снижают 
приверженность лечению.
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Депрессия часто сопровождает КН сосудистой 
этиологии. Она встречается, по разным данным, 
у 38–60% пациентов с сосудистыми КН [8, 9]. Корре-
ляционной анализ, проведенный Y. Maki и соавт. сре-
ди 37 человек с УКН, показал достоверную отрица-
тельную связь между качеством жизни и депрессией 
у пациентов с КН [10]. В другой работе также под-
тверждено, что депрессия является самым значимым 
предиктором снижения качества жизни у пациентов 
с УКН [11]. Кроме того, известно, что депрессия мо-
жет усугублять имеющиеся когнитивные нарушения 
[12]. Как правило, депрессия при сосудистых КН 
хуже поддается медикаментозному лечению [13, 14].

Эффективность отдельных нелекарственных ме-
тодов в лечении эмоционально-аффективных рас-
стройств отмечена некоторыми отечественными 
и зарубежными авторами у пациентов с когнитивны-
ми нарушениями различной выраженности и этио-
логии [15–19].

В работе A. Bahar-Fuchs и соавт. проанализиро-
вано влияние когнитивного тренинга на когнитив-
ные функции и эмоциональное состояние пациентов 
с деменцией и ухаживающих лиц. Были рассмотре-
ны 33 рандомизированных клинических исследова-
ний с длительностью когнитивного тренинга от 2 
до 104 нед. и количеством участников от 12 до 653 
человек. Когнитивный тренинг положительно влиял 
на когнитивные функции пациентов. Однако влия-
ния на эмоциональное состояние пациентов отмече-
но не было [15].

В рамках крупного исследования PREDIMED-
Plus изучалась зависимость между потреблением мо-
репродуктов и полиненасыщенных жирных кислот 
омега-3 (ω-3 ПНЖК) и развитием депрессии у па-
циентов с высоким сердечно-сосудистым риском. 
На основании опроса 6587 пациентов было установ-
лено, что потребление ПНЖК 0,5–1 мг в сутки свя-
зано с более низким риском развития депрессии [17].

Имеются данные, что физические упражнения 
способны значительно улучшить качество жизни 
и снизить проявления тревоги и депрессии у паци-
ентов с сосудистыми КН. По данным метаанализа, 
включившего 43 рандомизированных контролиру-
емых исследований (общее число участников ис-
следований (n) = 3988), эффективными являются 
мультимодальные физические упражнения 2–3 раза 
в неделю. Однако длительность терапевтического 
эффекта не анализировалась [18].
Целью исследования было оценить эффектив-

ность нелекарственных методик (планирование 
питания, физических упражнений, когнитивного 
тренинга) в отношении тревоги и депрессии у паци-
ентов с сосудистыми УКН.

Материал и методы. Проведено проспектив-
ное рандомизированное клиническое исследова-
ние, в котором участвовали 60 пациентов с диагно-
зом «дисциркуляторная энцефалопатия» (согласно 
МКБ-10, «хроническая ишемия мозга») и УКН со-
судистой этиологии без инсультов в анамнезе. Паци-
енты удовлетворяли следующим критериям вклю-
чения: информированное согласие; возраст старше 

40 лет; результат МоСА менее 26 баллов, что, со-
гласно авторам методики, свидетельствует о КН 
[20]); соответствие диагностическим критериям 
сосудистых КН международного общества Vas-Cog 
(2014) [21]; отсутствие изменений проводимой тера-
пии у пациентов в течение не менее 8 нед. до вклю-
чения в исследование; нейровизуализационные 
признаки сосудистого поражения головного мозга 
(гиперинтенсивность белого вещества, лакунарные 
инфаркты, церебральные микрокровоизлияния).
Критериями невключения в исследование были 

тяжелая депрессия (более 29 баллов по шкале де-
прессии Бека); наличие клинических или нейрови-
зуализационных признаков коморбидной болезни 
Альцгеймера, деменции с тельцами Леви, лобно-ви-
сочной дегенерации или другого нейродегенератив-
ного заболевания; наличие иного неврологического 
или психиатрического заболевания; деменция в со-
ответствии с диагностическими критериями DSM-V 
[22]; тяжелая или нестабильная сопутствующая со-
матическая патология.
Критериями исключения были отказ пациента от 

участия, декомпенсация соматической патологии, 
изменение проводимой медикаментозной терапии.

Пациенты были разделены на группу иссле-
дования (1-я группа, n = 30, средний возраст — 
63,7 ± 8,8 года, соотношение полов м:ж 12:18), 
участники которой получали комбинированную не-
медикаментозную терапию, и контрольную группу 
(2-я группа, n = 30, средний возраст 64,2 ± 10,7 года, 
соотношение полов м:ж 14:16), участникам которой 
однократно давались рекомендации по образу жизни 
(необходимость физических, когнитивных нагрузок, 
основные принципы диеты MIND). Все пациенты 
получали медикаментозную терапию по сопутству-
ющим заболеваниям.

Программа немедикаментозной терапии включа-
ла выполнение аэробных физических упражнений 
ежедневно в течение 30 мин, комплекс упражнений 
когнитивного тренинга (пример в Приложении 1), 
а также планирование питания в соответствии 
с принципами диеты MIND (Mediterranean — Dietary 
Approaches to Stop Hypertension Intervention for 
Neurodegenerative Delay, средиземноморская и анти-
гипертензивная диета для профилактики нейродеге-
нерации).

MIND-диета представляет собой сочетание ос-
новных принципов средиземноморской и DASH 
(Dietary Approaches to Stop Hypertension — диетоло-
гические подходы к лечению артериальной гиперто-
нии) диет.

Рацион включает растительные цельнозерновые 
продукты с ограничением молочных продуктов, по-
луфабрикатов, соли, сахара, животных жиров [23].

Физические упражнения включали 30 мин аэроб-
ных нагрузок в день. Вид физической активности 
подбирался индивидуально, в зависимости от физи-
ческой подготовленности и предпочтений пациента. 
Как правило, это были ходьба в быстром темпе, пла-
вание, бег, езда на велосипеде. Контроль за состоя-
нием сердечно-сосудистой системы осуществлялся 
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пациентами самостоятельно на основе рутинного 
измерения артериального давления, частоты сердеч-
ных сокращений.

В качестве когнитивного тренинга пациенты 
ежедневно выполняли каждый день новые упраж-
нения, направленные на запоминание, ассоциатив-
ное, абстрактное мышление, упражнения с числами, 
творческие задания, одинаковые для всех. Комплекс 
упражнений для когнитивного тренинга был разра-
ботан нами совместно с И.С. Преображенской [24].

Пациенты были обследованы с помощью шкалы 
депрессии Бека и тревожности Спилбергера–Хани-
на. Оценка тревоги, депрессии производилась через 
1 мес., 3 мес., 6 мес. и 1 год после начала исследо-
вания. Все пациенты на протяжении наблюдения 
получали лечение по сопутствующим заболеваниям 
(гипертоническая болезнь, сахарный диабет, нару-
шения ритма и проч.).

Исследование было одобрено локальным этиче-
ским комитетом ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. 
И.М. Сеченова» (Сеченовский Университет) Мин-
здрава России, протокол №06-22 16.03.2022.
Статистический анализ. Распределение призна-

ка в группе определялось на основании критерия 
Колмогорова–Смирнова. Для определения разли-
чий между группами использовались непараметри-
ческие методы: критерий Манна–Уитни для раз-
личий между группами, критерий Вилкоксона для 
определения различий между парными выборками. 
Статистически достоверными считались различия 
при p < 0,05.

Результаты. Клинико-демографическая харак-
теристика пациентов представлена в табл. 1. По ре-
зультатам МРТ гиперинтенсивность белого веще-
ства, расширение периваскулярных пространств 
были выявлена у всех пациентов, 14 (23%) пациен-
тов соответствовали Fazekas 3, 46 (77%) пациентов 
соответствовали Fazekas 2. Лакунарные инфаркты 
имели 17 (28%) пациентов.

На момент включения в исследование группы 
не отличались по выраженности когнитивных рас-
стройств. Показатель MoCА составил 21,7 ± 2,4 
в группе исследования и 22,5 ± 2,4 в контрольной 
группе. Сразу после лечения балл MoCА составил 
23,7 ± 2,8 в группе исследования и 21,3 ± 2,4 в кон-
трольной. Различия между группами после про-
веденного лечения были достоверным (p < 0,05). 
Также статистически значимыми были различия 
между визитом после 1 мес. и исходным визитом 
в каждой из групп (р < 0,05). Спустя 6 мес. после 
начала исследования сохранялась разница между 
группами: в группе исследования показатель соста-
вил 22,6 ± 2,9, в контрольной группе — 20,7 ± 2,8 
(р < 0,01). Заключительное тестирование, проведен-
ное через 1 год, не показало достоверной разницы 
между группами.

Результаты оценки тревоги, депрессии представ-
лены в табл. 2. На момент включения в исследова-
ние 33 пациента не имели депрессии по шкале Бека 
(результат от 0 до 9 баллов), легкую депрессию име-
ли 18 пациентов (результат от 10 до 15 баллов), 9 

пациентов имели умеренную депрессию (результат 
16–19 баллов).

В группе исследования сразу после курса лечения 
зафиксировано достоверное снижение тревожности 
(р < 0,01). Однако через полгода различия с первым 
визитом утрачивали статистическую значимость. 
Через год отмечено достоверное нарастание депрес-
сии (р = 0,046), личностной (р < 0,01) и ситуацион-
ной тревожности (р = 0,036) по сравнению с первым 
визитом,

В группе исследования была выделена подгруппа 
пациентов с легкой и умеренной депрессией (n = 13). 
Проанализирована динамика изменений в этой под-
группе. На первом визите балл по шкале депрессии 
Бека составил 13,6 ± 3,4, на втором визите 12,3 ± 2,6, 
на третьем визите 13,3 ± 2,9, в конечной точке — 
13,8 ± 3,2. На втором визите отмечено достоверное 
снижение депрессии по сравнению с первым визи-
том (p = 0,02), через полгода и через год (третий, чет-
вертый визиты) различия в подгруппе по сравнению 
с первым визитом были недостоверны.

В контрольной группе через месяц после вклю-
чения в исследование показатели тревоги и депрес-
сии оставались без достоверных различий с первым 
визитом. Через полгода зафиксировано достоверное 
(р < 0,01) нарастание личностной тревожности, де-
прессии. Через год после начала исследования отме-
чено дальнейшее нарастание тревоги, депрессии.

При сравнении показателей двух групп сразу по-
сле лечения отмечены достоверные различия группы 
исследования с контрольной по шкалам тревожности 

Т а б л и ц а  1
Клинико-демографическая характеристика пациентов

Показатель Группа 
исследования

Контрольная 
группа

Число пациентов 30 30
Результат по Монреальской 
шкале оценки когнитивных 
функций 

22,5 ± 2,4 21,7 ± 2,4

Соотношение полов (м:ж) 12:18 14:16
Уровень образования, лет 11,5 ± 3,0 11,2 ± 3,6
Возраст, лет 63,7 ± 8,8 64,2 ± 10,7
Артериальная гипертензия, n (%) 30 (100) 30 (100)
Сахарный диабет, n (%) 5 (17) 4 (13)
Фибрилляция предсердий, n (%) 7 (23) 7 (23)
Дислипидемия, n (%) 11 (33) 12 (36)

T a b l e  1
Clinical and demographic characteristics of patients

Indicator Study group Control group
Number of patients 30 30
Score on the Montreal Cognitive 
Assessment Scale 

22.5 ± 2.4 21.7 ± 2.4

Sex ratio (m:f) 12:18 14:16
Level of education, years 11.5 ± 3.0 11.2 ± 3.6
Age, years 63.7 ± 8.8 64.2 ± 10.7
Arterial hypertension, n (%) 30 (100) 30 (100)
Diabetes, n (%) 5 (17) 4 (13)
Atrial fi brillation, n (%) 7 (23) 7 (23)
Dyslipidemia, n (%) 11 (33) 12 (36)



57

RUSSIAN NEUROLOGICAL JOURNAL, № 2, 2023
DOI 10.30629/2658-7947-2023-28-2-53-58 

RESEARCHES AND CLINICAL REPORTS

(р = 0,025). Однако через полгода и год после начала 
исследования достоверной разницы между группа-
ми получено не было. Показатели депрессии не име-
ли достоверных отличий между группами на всем 
протяжении лечения.

Обсуждение. В настоящее время считается, что 
комбинация немедикаментозных методик (когнитив-
ный тренинг, физическая активность, планирование 
питания) способствует снижению темпов прогрес-
сирования КН у недементных пациентов с высоким 
риском развития деменции [25]. В нашей работе по-
казана эффективность комбинации немедикаментоз-
ных методик в нозологически гомогенной группе па-
циентов с недементными сосудистыми КН. Помимо 
когнитивного улучшения, комбинированная немеди-
каментозная терапия, по нашим данным, оказывает 
достоверный положительный эффект в отношении 
ситуативной и личностной тревоги пациентов. Од-
нако полученный эффект оказался нестойким и те-
рял статистическую значимость через 6 мес. после 
окончания терапии.

В подгруппе пациентов с легкой и умеренной 
депрессией отмечена также достоверная (p < 0,05) 
положительная динамика выраженности депрес-
сивных нарушений по сравнению с первым визитом 
через 1 мес. применения комбинированной немеди-
каментозной терапии. Но при последующих визи-
тах достоверных различий не было. Таким образом, 
характер динамики выраженности депрессии в дан-
ной подгруппе пациентов был аналогичен динамике 
выраженности тревоги. Известно, что когнитивный 
тренинг успешно применяется при депрессии раз-
личной природы [26].

До настоящего времени влияние комбинации не-
лекарственных методик на когнитивные и эмоцио-
нально-аффективные нарушения в нозологически 
гомогенных группах пациентов с сосудистыми КН 
остается малоизученным. Наше исследование по-
казало эффективность комбинированного нелекар-
ственного лечения в отношении не только когнитив-
ных, но и эмоционально-аффективных нарушений 
в данной категории пациентов. Показано достовер-
ное снижение тревожности, а у пациентов с легкой 

и умеренной депрессией — также и выраженности 
депрессивной симптоматики. Однако достигнутый 
результат лечения был нестойким, при дальнейшем 
наблюдении через 6 мес. и через 1 год различия 
с контрольной группой утрачивали статистическую 
значимость. Вероятно, для достижения более стой-
кого эффекта нужны более длительные непрерыв-
ные курсы или повторные короткие курсы немедика-
ментозной терапии.

Ограничением настоящего исследования были 
небольшой размер выборки и непродолжительный 
курс немедикаментозного вмешательства. Целесо-
образно дальнейшее изучение более длительных 
курсов терапии на крупных выборках.

Заключение. Комбинация нелекарственных ме-
тодик эффективна не только в отношении когнитив-
ных, но и эмоционально-аффективных нарушений 
у пациентов с хроническим цереброваскулярным 
заболеванием. Так как улучшение после месяца ле-
чения оказалось нестойким, представляются целе-
сообразными более длительные курсы лечения или 
повторные кратковременные курсы.
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