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КОГНИТИВНЫЕ ТРЕНИРОВКИ КАК ИНСТРУМЕНТ ПОДДЕРЖАНИЯ 
ЦЕРЕБРАЛЬНЫХ РЕЗЕРВОВ И ПОЗНАВАТЕЛЬНЫХ ФУНКЦИЙ 
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Резюме
Цель работы — обобщить современные данные о влиянии когнитивных тренировок (КоТр) на познаватель-
ные функции и резервы головного мозга при старении у когнитивно сохранных лиц и пациентов с умеренным 
когнитивным расстройством (УКР).
Материал и методы. Проведен поиск публикаций в базах данных PubMed, Google Scholar и eLIBRARY.RU 
за 2018–2025 гг. с использованием сочетаний ключевых слов на русском и английском языках «когнитивные 
тренировки», «резервы мозга», «нейронные сети мозга», «виртуальная реальность», «коннективность», 
«здоровые» и «умеренное когнитивное расстройство». В анализ включались полнотекстовые исследования, 
оценивавшие изолированное влияние КоТр на познавательные функции и (или) показатели резервов головного 
мозга у здоровых лиц и пациентов с УКР. В результате отбора проанализировано 69 публикаций.
Результаты. КоТр, как правило, представлены стандартизированными, преимущественно компьютеризиро-
ванными упражнениями, проводимыми с частотой от 2 до 5 раз в неделю, в среднем течение 4–12 недель. Для 
оценки их эффективности применяются валидизированные нейропсихологические тесты, а также методы 
нейровизуализации.
В большинстве рандомизированных контролируемых исследований получены доказательства статистиче-
ски значимого положительного влияния КоТр на познавательную сферу и функциональное состояние голов-
ного мозга, более выраженного у когнитивно сохранных людей, чем у пациентов с УКР. Отмечаются кор-
реляции между степенью улучшения когнитивных функций под влиянием КоТр у людей среднего и пожилого 
возраста и изменениями показателей функциональной связанности нейронных сетей, толщины церебральной 
коры и микроструктурной целостности белого вещества мозга.
Заключение. КоТр рассматриваются как перспективный метод поддержания когнитивного здоровья 
при старении, однако существенная гетерогенность методик и недостаточная устойчивость эффекта 
требуют разработки новых стандартизированных и доступных для практического применения программ 
когнитивных упражнений.
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COGNITIVE TRAINING AS A TOOL FOR MAINTAINING BRAIN RESERVES AND COGNITIVE 
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Grigoryeva V.N., Mashkovich K.A.
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Abstract
Aim. To summarize current evidence on the eff ects of cognitive training (CoTr) on cognitive function and brain re-
serves in cognitively intact individuals and patients with mild cognitive impairment (MCI) during aging.
Material and мethods. The authors searched the PubMed, Google Scholar, and eLIBRARY.RU databases for pub-
lications from 2018 to 2025 using combinations of Russian and English keywords: “cognitive training,” “brain re-
serve,” “brain networks,” “virtual reality,” “connectivity,” “healthy,” and “mild cognitive impairment.” The review 
included full-text studies assessing the isolated eff ects of CoTr on cognitive function and/or neurobiological indicators 
refl ecting brain reserve in healthy individuals and patients with MCI. A total of 69 publications were included in the 
fi nal analysis.
Results. CoTr programs were typically standardized and predominantly computerized, administered 2–5 times per 
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week over 4–12 weeks. Training eff ectiveness was assessed using validated neuropsychological measures and neuro-
imaging techniques. Most randomized controlled trials provided evidence of statistically signifi cant positive eff ects of 
CoTr on cognitive performance and brain parameters, with more pronounced benefi ts observed in cognitively healthy 
individuals than in patients with MCI. Associations were identifi ed between CoTr-induced cognitive improvements 
in middle-aged and older adults and changes in functional connectivity of neural networks, cortical thickness, and 
microstructural integrity of cerebral white matter.
Conclusion. Cognitive training is considered a promising strategy for maintaining cognitive health. However, het-
erogeneity of existing training protocols and limited durability of eff ects indicate the need for further development of 
standardized and available cognitive exercise programs.
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Сокращения: КоТр — когнитивные трениров-
ки, УКР — умеренное когнитивное расстройство, 
МРТ — магнитно-резонансная томография, фМРТ — 
функциональная МРТ, DMN — default mode network 
(сеть пассивного режима работы головного мозга), 
FPN —frontoparietal network (лобно-теменная сеть), 
DTI — diff usion tensor imaging (диффузионная тен-
зорная МРТ).

Введение. Увеличение продолжительности жиз-
ни человека, наблюдающееся в настоящее время, 
сопряжено с повышением распространенности воз-
раст-ассоциированных когнитивных расстройств [1–
3]. Неуклонный рост числа людей, страдающих де-
менцией, признан одной из важнейших медицинских 
и социально-экономических проблем современного 
мира [1, 3–5]. Поиск путей обеспечения когнитив-
ного долголетия привел к развитию научных пред-
ставлений о резервах мозга, формирование которых 
препятствует регрессу познавательных функций 
при физиологическом и патологическом (связанном 
с заболеваниями) старении [3, 6, 7]. Одним из фак-
торов укрепления резервов мозга и поддержания 
нейрокогнитивного здоровья признана высокая ког-
нитивная активность человека [8, 9]. В этой связи 
особое внимание стало уделяться вопросам целена-
правленного применения когнитивных тренировок 
(КоТр) [2, 4, 5, 8, 10, 11].

Цель работы — обобщить современные данные 
о влиянии КоТр на познавательные функции и ре-
зервы головного мозга при старении у когнитивно 
сохранных лиц и пациентов с умеренным когнитив-
ным расстройством (УКР).

Материал и методы. Поиск осуществлялся в ба-
зах данных и поисковых системах PubMed, Google 
Scholar, eLIBRARY.RU с использованием следующих 

ключевых слов и их сочетаний на русском и англий-
ском языках: «когнитивные тренировки» и «(резервы 
мозга или нейросети мозга ИЛИ виртуальная реаль-
ность, или коннективность)», и «(здоровые лица или 
умеренное когнитивное расстройство)». Исследова-
ния включались в анализ, если они отвечали следую-
щим критериям: 1) представляли собой полнотексто-
вые статьи; 2) были опубликованы в 2018–2025 гг.; 
3) содержали оценку изолированного влияния КоТр 
на познавательные функции и/или показатели состо-
яния головного мозга, характеризующие его резер-
вы; 4) касались здоровых лиц или пациентов с УКР; 
5) были опубликованы на русском или английском 
языках. Критериями исключения являлись: 1) опи-
сания клинических случаев; 2) тезисы конференций; 
3) детский возраст пациентов. Дополнительно допу-
скалось включение в обзор статей, опубликованных 
ранее 2018 г., если они имели непосредственное от-
ношение к обсуждаемой теме, а информация не уста-
рела. На этапе поиска в базах данных было отобрано 
475 статей. После их оценки на соответствие крите-
риям включения и исключения, а также исключения 
работ, дублировавших результаты одного и того же 
исследования, в обзор было включено 69 статей.

Результаты. КоТр определяются как регулярное 
выполнение стандартизированных задач для активи-
зации и улучшения когнитивных функций [3, 12–14]. 
КоТр имеют профилактическую направленность 
и предназначены для стабилизации познавательных 
функций при старении здоровых людей («физиоло-
гическое старение») и пациентов с возраст-зависи-
мой патологией головного мозга («патологическое 
старение») [1, 3, 15]. Предполагается, что проведе-
ние КоТр при УКР может отдалить развитие демен-
ции [16]. Изучается целесообразность проведения 
КоТр также и у больных с легкой деменцией [14].
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КоТр предлагается отличать от когнитивной реа-
билитации, которая проводится с участием мульти-
дисциплинарной бригады специалистов для восста-
новления или компенсации когнитивных функций 
и навыков у пациента, перенесшего инсульт, череп-
но-мозговую травму или иное повреждение головно-
го мозга [14]. Тем не менее, границы между указан-
ными направлениями нелекарственной стимуляции 
познавательной активности условны, поскольку 
составляющие их основу когнитивные упражнения 
и принципы их назначения близки [10, 17, 18].

Варианты тренировок познавательных функ-
ций разнообразны. По направленности упражнений 
на стимуляцию одного либо одновременно несколь-
ких компонентов познавательной деятельности раз-
личают многокомпонентные (мультимодальные) 
и однокомпонентные (мономодальные) КоТр [4, 11, 
15, 19–21]. Тренировки могут быть изолированны-
ми либо сочетаться с другими немедикаментозными 
воздействиями на когнитивную сферу, чаще всего — 
с ритмической транскраниальной магнитной стиму-
ляцией или транскраниальной стимуляцией посто-
янным током [2, 22, 24–27], а также физическими 
упражнениями [5, 23, 28].

Одно из направлений КоТр для больных с УКР 
и легкой деменцией (но не для здоровых людей) 
включает сочетание когнитивных упражнений с ког-
нитивно-поведенческой терапией [29]. Такого рода 
программа, обозначенная как «Когнитивная сти-
мулирующая терапия», исходно была разработана 
в начале 2000-х годов в Великобритании и в даль-
нейшем, претерпев ряд модификаций, стала исполь-
зоваться и в других странах [29–31].

В большинстве случаев КоТр проводятся с ча-
стотой 2–5 раз в неделю, в среднем на протяжении 
4–12 нед. Они предназначены для конкретных про-
фессий (операторов, летчиков, пожарных), либо 
имеют неспецифическую направленность [3, 32].

В зависимости от технического обеспечения КоТр 
подразделяют на осуществляемые в комнатных усло-
виях (с применением «бумажных» бланков или ком-
пьютерных технологий) и проводимые в условиях 
естественной окружающей среды [26, 33]. Бланко-
вые методики до сих пор остаются востребованны-
ми [3, 33], но предпочтение отдается компьютерным 
КоТр [10, 28, 34–36]. Использование компьютера 
облегчает стандартизацию заданий и количествен-
ную оценку результатов, позволяет участникам тре-
нироваться дома, а консультантам — дистанционно 
анализировать высылаемые на веб-сервер данные, 
одновременно мониторируя приверженность к за-
нятиям [10, 17, 19, 20, 22, 34–38]. Компьютерные 
упражнения, имеющие нередко игровой формат, вы-
полняются с применением самых разных техниче-
ских устройств и программного обеспечения, вклю-
чая приложения для смартфонов [27, 28, 32, 39].

Новые перспективы для проведения КоТр от-
крылись после внедрения в практику технологий 
виртуальной реальности [37, 40–45]. Однако, несмо-
тря на растущую популярность занятий с эффектом 

погружения в искусственно созданное информаци-
онное пространство, ряд авторов относится к таким 
упражнениям скептически, утверждая, что на дан-
ный период времени нет убедительных доказа-
тельств их превосходства над другими, менее доро-
гими и более доступными видами стимулирующих 
когнитивных воздействий [8].

Результаты КоТр зависят от целого ряда факто-
ров, имеющих отношение как к самим упражнениям 
(модальность, продолжительность, интенсивность, 
условия проведения и др.), так и целевой аудитории 
(пол и возраст участников, уровень образования, мо-
тивация к занятиям, наличие признаков поражения 
головного мозга) [4, 12, 25, 42, 46, 47].

Механизмы влияния КоТр на познавательные 
функции при старении в самых общих чертах связы-
вают с замедлением возрастных изменений головно-
го мозга. Установлено, что в среднем после достиже-
ния 40 лет объем серого вещества мозга уменьшается 
приблизительно на 5% за каждое десятилетие, и од-
новременно с этим ухудшается целостность белого 
вещества и состояние межнейронных связей [3]. 
Однако возрастные морфо-функциональные изме-
нения головного мозга происходят у разных людей 
с разной скоростью [3, 7]. Для объяснения этого фе-
номена была сформулирована концепция «мозгового 
резерва» (определяемого морфологическими харак-
теристиками мозга) и «когнитивного резерва» (опре-
деляемого церебральной функциональной активно-
стью) [3, 6, 7, 48]. Указанные обозначения нередко 
заменяются общим термином «резервы мозга» [49]. 
Способность КоТр противодействовать возраст-ас-
социированному когнитивному снижению в самых 
общих чертах объясняют повышением таких резер-
вов [8, 9, 13, 14, 19, 35, 50].

Механизмы, посредством которых КоТр способны 
поддерживать и укреплять церебральные резервы, 
обсуждаются на молекулярном, нейрофункциональ-
ном и нейроморфологическом уровнях. Показано, 
в частности, что КоТр стимулируют увеличение со-
держания нейротрофических факторов и активиза-
цию метаболизма глюкозы в головном мозге [51, 52]. 
На функциональном уровне положительные эффек-
ты когнитивных упражнений объясняют повыше-
нием синаптической пластичности, реорганизацией 
и вовлечением в процессы обработки информации 
компенсаторных нейронных сетей, а также опти-
мизацией функциональных взаимодействий между 
полушариями головного мозга [14, 38, 53, 54]. Из-
менения нейропластичности под влиянием КоТр 
могут сопровождаться морфологическими измене-
ниями — увеличением объема серого вещества це-
ребральной коры и улучшением микроструктурной 
целостности белого вещества головного мозга, что 
клинически проявляется стабилизацией или улучше-
нием когнитивных функций [45, 55, 56].

Для изучения морфологических изменений, вы-
зываемых КоТр, применяют магнитно-резонансную 
томографию (МРТ) с морфометрией гиппокам-
па, а также диффузионную тензорную МРТ (англ. 
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diff usion tensor imaging (DTI)) [55]. Микроструктур-
ные характеристики белого вещества мозга опреде-
ляют по данным позитронно-эмиссионной томогра-
фии [7, 58]. Оценку функциональных нейронных 
сетей осуществляют с применением таких методов, 
как функциональная магнитно-резонансная томо-
графия (фМРТ), электроэнцефалография, магнито-
энцефалография, позитронно-эмиссионная томогра-
фия [48, 55].

Клиническую эффективность КоТр оценива-
ют по ближайшим результатам (англ. — proximal 
outcomes), то есть по показателям выполнения тре-
нировочных упражнений [13, 47], а также по сте-
пени распространения («переноса») эффекта на за-
дания другого рода [12]. Улучшение выполнения 
упражнений, которые отличаются от тренировочных 
по содержанию, но активируют те же самые когни-
тивные процессы, называют «ближним переносом» 
(англ. — near transfer), а заданий, которые вовлекают 
иные сферы познавательной деятельности, — «даль-
ним переносом» (англ. — far transfer) [3, 13, 38, 47, 
59]. Наряду с этим, важным критерием результатив-
ности КоТр признано распространение достигаемых 
в их ходе успехов на повседневные возможности че-
ловека [13, 18, 38, 59, 60].

Детальнее остановимся на эффектах КоТр у здо-
ровых людей. Положительное влияние КоТр на по-
знавательные функции у когнитивно сохранных 
лиц среднего и пожилого возраста доказано боль-
шинством авторов [9, 14, 15, 38, 44, 47, 54]. Так, 
рандомизированное контролируемое исследование 
E.M. Boutzoukas и соавт. продемонстрировало, что 
12-недельный курс упражнений на внимание, ско-
рость обработки информации и рабочую память 
у здоровых пожилых лиц привел к более выражен-
ному улучшению познавательных функций, чем об-
щеобразовательные занятия [47]. D.R.Kim и соавт. 
обнаружили статистически значимое улучшение па-
мяти и внимания у женщин среднего возраста после 
12-недельного курса индивидуальных КоТр с приме-
нением технологий виртуальной реальности [44]. Ре-
зультаты, полученные C. Kotliar и соавт. в открытом 
рандомизированном контролируемом исследовании 
с участием 76 здоровых людей среднего и пожилого 
возраста, свидетельствовали о том, что применение 
разноплановых обучающих методик и упражнений 
на протяжении 12 нед. привело к существенному 
улучшению когнитивных возможностей; общая оцен-
ка которых по сравнению с исходной увеличилась 
на 5% в группе тренировок, в то время как в контроль-
ной группе она несколько снизилась (p < 0,001) [15].

Исследование F.U. Fischer и соавт. с участием 180 
когнитивно сохранных людей старше 60 лет доказа-
ло, что курс компьютерных упражнений для управ-
ляющих функций, логического мышления, рабочей 
памяти, внимания и скорости обработки информа-
ции (12 сессий на протяжении 4 нед.) привел к более 
выраженному улучшению показателей нейропсихо-
логического тестирования в группе участников тре-
нинга по сравнению с контрольной группой. У 41,1% 

тренировавшихся лиц улучшение распространилось 
на новые задания, и у четверти из них эффект пере-
носа сохранился на протяжении последующих трех 
месяцев [38].

Осуществленный С. Basak и соавт. [4] метаанализ 
результатов 215 рандомизированных контролируе-
мых исследований, включавших здоровых людей на-
ряду с пациентами с УКР, также продемонстрировал 
повышение познавательных возможностей после 
КоТр (размер эффекта g Хеджеса = 0,28, p < 0,001). 
Улучшение распространялось как на функции, кото-
рые тренировались (ближний перенос), так и на те, 
которые тренировкам не подлежали (дальний пере-
нос). Многокомпонентные тренировки оказались ре-
зультативнее в плане достижения дальнего переноса 
и распространения эффекта на повседневные навы-
ки [4]. В то же время, ряд авторов обращает внима-
ние на непродолжительность эффекта КоТр у здо-
ровых лиц пожилого возраста, который во многих 
случаях регистрируется лишь на момент завершения 
курса занятий [20, 61, 62].

Влияние КоТр на состояние функциональных 
нейронных сетей головного мозга у когнитивно со-
хранных лиц варьирует по своей направленности 
и степени выраженности по данным разных иссле-
дователей [54, 63, 64]. T.D. Van Balkom и соавт. опу-
бликовали систематический обзор 20 завершенных 
к ноябрю 2018 года контролируемых испытаний, 
в которых пожилым людям до и после курса КоТр 
выполняли фМРТ [11]. Авторы обзора особое внима-
ние уделяли состоянию «когнитивных сетей» мозга, 
к которым они отнесли сеть пассивного режима ра-
боты головного мозга (англ. — default mode network 
(DMN)), лобно-теменную сеть (англ. — frontoparietal 
network (FPN)), а также дорсальную и вентральную 
сети внимания. Анализ публикаций показал, что 
у здоровых пожилых людей КоТр увеличивали функ-
циональную связанность в состоянии покоя в преде-
лах отдельных нейронных сетей (в наибольшей сте-
пени — в DMN), но при этом уменьшали связанность 
между разными нейросетями, что сопровождалось 
улучшением когнитивных функций [11]. Поскольку 
при старении происходит ослабление внутренних-
связей в отдельных нейронных сетях мозга и уси-
ление связей между различными сетями, то полу-
ченные результаты, по мнению авторов, указывают 
на то, что КоТр противодействуют церебральным 
возраст-ассоциированным изменениям [11].

В таблице 1 отражены результаты проспектив-
ных рандомизированных контролируемых исследо-
ваний с применением фМРТ, проведенных с 2018 
по 2025 г., оценивавших влияние изолированных 
КоТр на функциональную связанность нейронных 
сетей и нейронную активность различных областей 
головного мозга у когнитивно сохранных людей раз-
ного возраста.

Обращает внимание то, что одни из перечислен-
ных в таблице исследований указывают на увели-
чение, а другие — на уменьшение функциональной 
связанности нейронных сетей мозга после курсов 
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занятий. В работах E. Necka и соавт. и I. Ripp и со-
авт., обследовавших здоровых лиц молодого и сред-
него возраста, влияния КоТр на функциональное 
состояние головного мозга вообще не было выявле-
но [60, 64]. Разнонаправленность результатов может 
объясняться не только гетерогенностью протоколов 
исследований, но и разным возрастом участников. 
По мнению L.E. Oberlin и соавт., у людей молодого 
возраста ослабление функциональной связанности 
внутри нейронных сетей после КоТр свидетельству-
ет о повышении эффективности работы таких сетей, 
которые приобретают способность обеспечивать ре-
шение задач прежней сложности при меньших затра-
тах ресурсов [2]. Старение, однако, сопровождается 
уменьшением обособленности и специализации 
(«сегрегации») разных нейронных сетей, поэтому 
усиление внутрисетевой связанности после КоТр 
может расцениваться как позитивный эффект, отра-
жающий компенсацию неблагоприятных возраст-
ных изменений [2].

Влияние КоТр на морфологические характе-
ристики структур головного мозга у когнитивно 

сохранных лиц служит отдельной темой исследова-
ний [19, 38, 48, 59, 65]. Оцениваются такие индика-
торы резервов мозга, как толщина серого вещества 
различных отделов коры головного мозга и микро-
структурная целостность проводящих путей [6, 19, 
38, 59, 65]. Особое внимание уделяется гиппокампу, 
играющему важнейшую роль в обеспечении про-
цессов памяти, но значительно уменьшающемуся 
в объеме при старении [58]. Оценка МРТ морфо-
метрических показателей в работе Q. Wu и соавт. 
показала, что после 8-недельного тренинга рабочей 
памяти у здоровых участников среднего и пожилого 
возраста отмечалось более выраженное увеличение 
толщины некоторых зон церебральной коры по срав-
нению с людьми из группы активного контроля [65]. 
Исследование A.C.S. Bråthen и соавт. с участием 157 
когнитивно сохранных людей молодого и пожило-
го возраста продемонстрировало, что курс (два пе-
риода по 10 недель) тренировок запоминания слов 
с помощью мнемонических приемов вызвал не толь-
ко стойкое (сохранившееся на протяжении после-
дующих трех лет) улучшение вербальной памяти, 

Т а б л и ц а  1
Влияние когнитивных тренировок на функциональную активность головного мозга у когнитивно сохранных людей по данным про-
спективных рандомизированных контролируемых исследований

Характер тренировок Тип исследования, участники Эффекты когнитивных тренировок 
C. Bentham et al., 2019;
Компьютерные мультимодальные КоТр, 
20 занятий по 20–60 мин на протяжении 
20–25 дней [46]

47 человек пожилого возраста;
Две группы: а) когнитивно-сохранные 
люди (средний возраст 67,64 [станд. 
откл. 7,35] года); б) пациенты с УКР 
(средний возраст 73,86 [станд. откл. 
5,21] года)

В группе здоровых людей после курса КоТр 
наблюдалось повышение функциональной 
связанности в задних отделах сети DMN, менее 
выраженное при наличии клинически асимптомной 
гиперинтенсивности белого вещества головного 
мозга по данным МРТ

N. Gu et al., 2021;
Компьютерные мультимодальные КоТр, 24 
занятия по 60 мин в течение 12 нед. [53]

94 человека пожилого возраста (65–75 
лет);
3 группы: а) с КоТр;
б) с физическими тренировками;
в) контрольная 

Через год в группе КоТр, в отличие от контрольной 
группы, выявлено ослабление функциональных 
связей правой энторинальной коры с рядом областей 
височной и теменной долей, и усиление связей 
с бледным шаром

A. Mikos et al., 2021;
Компьютерные КоТр на запоминание 
и узнавание местоположения объектов, 
15 занятий по 30–45 мин в течение 
3 нед. [54]

67 людей пожилого возраста (60-75 
лет);
2 группы: а) с КоТр;
б) контрольная

В группе «а» произошло увеличение степени 
деактивации дорсальной части сети DMN во время 
выполнения теста на объектно-пространственную 
память после курса КоТр, сохранявшееся 
на протяжении последующих 4 мес. 

F.G. Yang et al., 2022;
28 ежедневных тренировок артикуляции, 
в течение 4 нед. [63]

40 людей пожилого (≥ 60 лет) 
возраста;
2 группы: а) с КоТр;
б) контрольная

В группе КоТр отмечалось усиление 
функциональных связей в тех зонах лобной 
и височной долей, которые вовлечены в обеспечение 
функций речи и памяти 

C. Hardcastle et al., 2022;
Компьютерные КоТр внимания/скорости 
обработки информации и рабочей памяти, 
15–20 занятий по 40 мин в течение 
12 нед. [57]

58 человек пожилого и старческого 
возраста (65–89 лет);
2 группы: а) с КоТр;
б) контрольная

В группе участников КоТр наблюдалось повышение 
функциональной связанности в сети FPN после 
завершения курса занятий 

E. Necka et al., 2021;
Тренировки рабочей памяти, 5 дней 
в неделю, по 30–35 мин, в течение 2 нед. 
[60]

46 молодых людей (средний возраст 
27,2 [станд. откл. 3,39] года);
2 группы: а) с КоТр;
б) контрольная

Не выявлено влияния КоТр на уровни нейронной 
активации в областях мозга, обеспечивающих 
выполнение задания N-back

I. Ripp et al., 2022;
Тренировки рабочей памяти 
с применением усложняющегося задания 
N-back, 4 занятия в неделю по 20 мин 
в течение 8 нед. [64]

55 человек среднего и пожилого 
возраста (50–64 лет);
2 группы: а) с КоТр;
б) контрольная

Не обнаружено влияния тренировок рабочей 
памяти на функциональную связанность основных 
нейронных сетей в состоянии покоя 

L. Zheng et al., 2025;
КоТр навыков зрительно-
пространственной навигации либо 
вербальной памяти, 10 занятий по 2 ч 
в течение 4–8 нед. [21]

75 молодых людей (возраст не указан);
3 группы: а) с тренировками 
пространственной навигации;
б) с тренировками вербальной памяти;
в) контрольная 

КоТр вызвали усиление функциональной связанности 
в процессе выполнения теста на ассоциативную 
память, которое было зарегистрировано 
преимущественно в областях коры головного мозга, 
включающих нейронную сеть когнитивного контроля
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но и увеличение объема гиппокампа. Однако через 
3 года общий объем гиппокампа по данным МР-мор-
фометрии не различался у тех, кто участвовал и не 
участвовал в тренировках. Авторы пришли к выводу 
о необходимости регулярного повторения КоТр для 
поддержания объема гиппокампа [61].

S. Dziemian и соавт. разработали 4-недельный 
курс компьютерных тренировок рабочей памяти, 
предусматривавший постепенное увеличение слож-
ности заданий с учетом индивидуальных способно-
стей участников [19]. К концу занятий у участников 
тренировок, в отличие от лиц из группы контроля, 
улучшилась не только рабочая память, но и показа-
тели микроструктурной целостности белого веще-
ства головного мозга [19].

Исследование Т. Zhang и соавт. также продемон-
стрировало позитивное влияние 8-недельного курса 
компьютерных тренировок рабочей памяти на ней-
ропластичность и морфологию головного мозга 
у здоровых людей. Выраженность микроструктур-
ных изменений в головном мозге коррелировала 
с усилением экспрессии тех генов, которые кодиру-
ют белки, вовлеченные в процессы синаптической 
передачи и регуляции нейронной активности [56]. 

В работе С. Hsu и соавт. тренировки артикуляции 
у когнитивно сохранных людей пожилого возраста 
через месяц привели к позитивным статистически 
значимым изменениям как объема серого вещества, 
так и микроструктурной целостности белого веще-
ства мозга [66].

В то же время не все исследователи подтвержда-
ют возможность повышения церебральных резервов 
под влиянием КоТр. Так, L. Zheng и соавт. не нашли 
никаких доказательств воздействия компьютерных 
тренировок навигации и вербальной памяти на мор-
фометрические показатели гиппокампа и других зон 
коры головного мозга, а также микроструктурную 
целостность церебрального белого вещества [21].

Что касается пациентов с УКР, то данные о воз-
можности поддержания у них познавательной де-
ятельности путем проведения умственных трени-
ровок неоднозначны [35, 46]. Некоторые авторы не 
обнаружили улучшения познавательных возможно-
стей у больных с УКР после КоТр [35, 62]. Другие 
работы, напротив, свидетельствуют о позитивном 
влиянии умственных упражнений на когнитивную 
сферу при УКР [35, 36, 67]. Однако улучшение после 
КоТр чаще всего ограничено лишь теми заданиями, 

T a b l e  1
The eff ect of cognitive training on functional brain activity in cognitively intact individuals based on the results of prospective randomized 
controlled trials

Study authors, year, training characteristics Study participants The eff ect of cognitive training
C. Bentham et al., 2019;
computer multimodal CoTr, 20 sessions of 20–
60 minutes each over 20–25 days [46]

47 elderly people;
2 groups: a) cognitively intact people 
(mean age 67.64 [standard deviation 
7.35] years); 2) patients with MCI, mean 
age 73.86 [standard deviation 5.21] years

After a course of CoTr, healthy individuals showed 
increased functional connectivity in the posterior 
DMN, which was less pronounced in those with 
clinically asymptomatic white matter hyperintensity 
on MRI

N. Gu et al., 2021;
computer-based multimodal CoTr, 24 sessions of 
60 minutes each over 12 weeks [53]

94 elderly people (65–75 years old);
3 groups: a) with CoTr;
b) with physical training;
c) control

After a year, in the CoTr group, in contrast to 
the control group, a decrease in the functional 
connections of the entorhinal cortex with areas of 
the temporal and parietal lobes and an increase in 
connections with the globus pallidus were observed

A. Mikos et al., 2021;
Computerized CoTr for memorizing and 
recognizing the location of objects, 15 sessions of 
30–45 minutes each over 3 weeks [54]

67 elderly people (60–75 years old);
2 groups: a) with CoTr
b) control

After completing the CoT, participants showed an 
increase of deactivation of the dorsal DMN during 
the performance of the object-spatial memory test, 
which remained for the next 4 months.

F.G. Yang et al., 2022;
28 daily articulation exercises for 4 weeks [63]

40 elderly people (≥ 60 years old);
2 groups: a) with CoTr;
b) control

After completing the CoTr, participants showed 
increased functional connections in those areas of 
the frontal and temporal lobes that are responsible 
for speech and memory

C. Hardcastle et al., 2022;
Computerized tests of attention/information 
processing speed and working memory, 15–
20 sessions of 40 minutes each over 12 weeks [57]

58 elderly and senile individuals (65–
89 years old);
2 groups: a) with CoTr;
b) control

In the CoTr group, an increase in functional 
connectivity in the FPN was observed after 
completion of the course of training

E. Necka et al., 2021;
Working memory training using the progressively 
more diffi  cult N-back task, 5 days a week, 30–
35 minutes each session, for 2 weeks [60]

46 young people (mean age 27.2 
[standard deviation 3.39 years]);
2 groups: a) with CoTr; b) control

No eff ect of CoTr on the levels of neural activation 
in the brain regions responsible for the N-back task 
was found

I. Ripp et al., 2022;
Working memory training using the increasingly 
diffi  cult N-back task, 4 sessions per week, each 
lasting 20 minutes, for 8 weeks [64]

55 middle-aged and elderly people 
(50–64 years old);
2 groups: a) with CoTr;
b) control

No eff ect of working memory training on functional 
connectivity of neural networks at rest was found

L. Zheng et al., 2025;
CoTr visual-spatial navigation or verbal memory, 
10 sessions, 2 hours each, for 4–8 weeks [21]

75 young people (age not specifi ed);
3 groups: a) spatial navigation training;
b) verbal memory training;
c) control

CoTr induced an increase in functional connectivity 
during the associative memory test, which was 
observed predominantly in those areas of the 
cerebral cortex that contain the neural network of 
cognitive control
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которые включались в сами эти тренировки [68], 
в то время как «дальний перенос» положительного 
эффекта наблюдается редко [67].

Сообщается, что КоТр могут быть полезны не 
только при УКР, но даже при деменции на ранней 
стадии деменции. Так, метаанализ 10 работ, опубли-
кованных с 2010 по 2023 г. и посвященных примене-
нию технологий виртуальной реальности для КоТр 
у пожилых пациентов с УКР и деменцией при бо-
лезни Альцгеймера, указал на улучшение познава-
тельных функций после такого рода занятий (раз-
мер эффекта g Хеджеса = 0,42; 95% ДИ = 0,15–0,68; 
р = 0,05). Компьютерные игры в виртуальной реаль-
ности сильнее влияли на когнитивную сферу, чем 
упражнения неигрового формата [42].

Что касается влияния КоТр на нейрофизиоло-
гические индикаторы резервов мозга у пациентов 
с УКР, то большинство работ свидетельствует о том, 
что тренинг познавательных функций способен в не-
которой степени замедлить неблагоприятные изме-
нения в функциональных нейронных сетях [11, 16, 
30, 43]. Как и у здоровых людей, у больных с УКР 
эффективность КоТр повышается при их сочетании 
с физическими упражнениями [1, 9, 69].

Основные трудности и проблемы КоТр связаны 
прежде всего с отсутствием общедоступных про-
грамм и различием протоколов методик, что затруд-
няет их выбор для разных категорий участников [1, 4, 
13, 18]. В этой связи указывается на необходимость 
выработки общих принципов составления стандар-
тизированных программ КоТр и интерпретации их 
результатов [13].

Существенную проблему составляет и кратковре-
менность достигаемых результатов, снижающая 
практическую ценность занятий [21]. С целью за-
крепления достигаемых результатов рекомендуется 
регулярно повторять курсы тренировок, особенно 
при работе с людьми пожилого возраста, а также со-
четать КоТр с физическими упражнениями [2, 5, 9, 
69]. Распространению эффекта КоТр на повседнев-
ные навыки способствует индивидуализация зада-
ний, с приближением их к потребностям повседнев-
ной жизни [50]. Для повышения приверженности 
участников к занятиям предлагается осуществлять 
геймификацию упражнений и адаптировать степень 
их сложности к когнитивным возможностям участ-
ников [8, 18, 32, 42].

Заключение. Рост продолжительности жизни 
людей во всем мире сопровождается увеличением 
численности пожилых лиц и, соответственно, повы-
шением распространенности возраст-ассоциирован-
ных когнитивных расстройств [1–3]. В этой связи 
большую медико-социальную значимость приобре-
тает проблема предупреждение деменции при старе-
нии [6].

Для научного обоснования подходов к профилак-
тике когнитивного снижения в пожилом возрасте 
используется концепция «мозгового резерва» и «ког-
нитивного резерва» [6, 48, 49]. Под этими резерва-
ми, для краткости обозначаемыми общим термином 

«резервы мозга», понимают структурно-морфоло-
гические и нейрофизиологические особенности го-
ловного мозга, которые обеспечивают устойчивость 
его функций к утрате части нейронов и синапсов 
при старении и патологии [6, 7, 58].

Одним из факторов укрепления резервов мозга 
признана высокая когнитивная активность, пока-
зателями которой считаются годы, затраченные че-
ловеком на свое образование, а также творческий 
характер его умственной деятельности [8]. Соот-
ветственно, все чаще инициируются исследования, 
направленные на выяснение возможности целена-
правленного применения КоТр для стабилизации 
и улучшения познавательных функций у пожилых 
людей.

Обзор опубликованных за последние годы иссле-
дований показал, что КоТр способствуют замедле-
нию когнитивного снижения при старении и могут 
рассматриваться как один из способов обеспечения 
когнитивного долголетия [2, 29, 36, 62]. Целый ряд 
высококачественных рандомизированных контро-
лируемых испытаний последних лет продемонстри-
ровал возможность улучшения общих показателей 
познавательной деятельности и отдельных когни-
тивных функций после курсов умственных упраж-
нений [4, 38, 57]. Заслуживает внимания тот факт, 
что положительный эффект таких занятий более вы-
ражен у здоровых пожилых людей, чем у пациентов 
с УКР [4, 67]. Это свидетельствует о важности свое-
временного начала тренировок умственной деятель-
ности и включения их в программы профилактики 
ускоренного старения мозга.

Получены убедительные доказательства того, что 
влияние КоТр на когнитивное здоровье опосредова-
но их модулирующим действием на функциональ-
ные нейронные сети, обеспечивающие процессы 
познания и имеющие непосредственное отношение 
к состоянию указанных резервов мозга [11, 14, 57]. 
К таким нейросетям относят, прежде всего, сеть пас-
сивного режима работы мозга, сеть выявления зна-
чимости и сеть когнитивного контроля [11, 30, 54]. 
В то же время, имеются трудности теоретического 
осмысления результатов исследований в этой об-
ласти в силу их разноплановости. Например, одни 
авторы указывают на индуцируемое КоТр повыше-
ние функциональной связанности в состоянии покоя 
внутри отдельных нейронных сетей, в то время как 
другие, напротив, отмечают снижение внутрисете-
вой функциональной коннективности [46, 53]. Неод-
нозначность результатов объясняют нелинейностью 
и многогранностью адаптационных изменений ре-
зервов мозга, зависящих как от характера когнитив-
ных воздействий, так и от индивидуальных особен-
ностей людей [7].

Противоречивыми остаются и данные о влиянии 
КоТр на объем гиппокампа, толщину коры и микро-
целостность белого вещества головного мозга [19, 
55, 59, 61]. В то время как одни работы указыва-
ют на позитивные изменения, индуцируемые ког-
нитивными упражнениями [55, 56, 66], то другие 
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исследования такой эффект отрицают [21, 64, 65]. 
Различия выводов могут объясняться гетерогенно-
стью контингентов участников, вариабельностью 
программ тренировок и многообразием методов ана-
лиза их результатов [13, 21].

КоТр могут стать одним из инструментов поддер-
жания когнитивного здоровья за счет позитивного 
влияния на функциональную активность нейронных 
сетей и морфологическое состояние головного моз-
га. В то же время, имеющиеся в настоящее время 
данные не позволяют делать однозначных выводов 
о закономерностях и выраженности такого влияния. 
Необходимы дальнейшие исследования для про-
яснения нейробиологических механизмов воздей-
ствия КоТр на резервы мозга и разработки новых 
эффективных и доступных программ КоТр, способ-
ных замедлять ухудшение познавательных функций 
при физиологическом и патологическом старении.

Проблемы практического применения КоТр свя-
заны с тем, что их положительный эффект часто 
оказывается нестойким и не всегда распространя-
ется на повседневную активность и те когнитивные 
навыки, которые не подлежали тренировкам. Для 
повышения практической ценности КоТр необхо-
дима стандартизация их программ, использование 
многокомпонентных и приближенных к ситуациям 
повседневной жизни упражнений, индивидуализа-
ция заданий с учетом возможностей и потребностей 
участников, применение игровых методик, а также 
регулярное повторение курсов занятий.
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