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Введение
На протяжении последних десятилетий во 

всем мире наблюдается тенденция старения на-
селения. По разным оценкам количество пожи-
лых людей в развитых странах вырастет пример-
но на одну треть к 2030 году. 

Значительное увеличение числа лиц пожи-
лого и старческого возраста ставит перед обще-
ством и наукой множество вопросов, связанных 
с психологическими особенностями людей на 
позднем этапе жизни. Особенно интенсивно 
развиваются исследования в контексте нейрона-
ук, так как особенности психики в позднем воз-
расте обусловлены, прежде всего, структурными 
изменениями и перестройками в церебральном 
функционировании [1]. 

В докладе ВОЗ «Деменция: приоритет обще-
ственного здоровья» было отмечено, что в 2013 
году в мире было зарегистрировано 35,6 млн 
человек, страдающих деменцией, к 2030 году их 
число увеличится до 65,7 млн человек, а к 2050 
году — до 132 млн человек [2].

В Российской Федерации также наблюдает-
ся увеличение пациентов, страдающих демен-
цией: в 2018 году их насчитывалось около двух 
миллионов человек [3]. По данным Управления 
Росстата, в Свердловской области в 2018 году 
проживало более 1,2 миллиона граждан старше-
го поколения, что составило 28,6 % от населения 
региона (в Российской Федерации — 28,3 %). С 
2015 г. по 2018 г. заболеваемость деменцией в 
Свердловской области выросла на 19,0 % и со-
ставила 17,2 чел. на 100 тыс. населения [4]. Де-
менция у лиц пожилого и старческого возраста 
в настоящее время становится актуальной меди-
цинской и социальной проблемой [5].

Когнитивные расстройства — снижение па-
мяти и внимания — относятся к наиболее рас-
пространенным в пожилом и старческом воз-
расте и достигают от 13,0 % в возрасте 60-69 

лет до 43,0 % старше 85 лет [6]. В то же время 
нарушения когнитивного функционирования и 
деменция имеют серьезные экономические по-
следствия как для самого пожилого человека и 
его родственников, а также и для государства. 
В 2010 году общемировые затраты, связанные с 
деменцией, составили 604 миллиарда долларов, 
в 2015 году — 818 миллиардов долларов, а в 2030 
году планируется, что затраты достигнут 2 трил-
лионов долларов [2].

С клинической точки зрения деменция явля-
ется тяжелым заболеванием, по мере старения 
постепенно происходит гибель нейронов, деми-
елинизация проводящих путей, сглаживание бо-
розд и извилин, расширение субарахноидальных 
пространств и мозговых желудочков при запол-
нении их спинномозговой жидкостью. Остано-
вить деменцию невозможно, ослабоумливающие 
процессы неизбежно приводят к полной дегра-
дации мозговой деятельности (когнитивные на-
рушения выявляются у 25,0 % людей пожилого 
возраста, в том числе у 16-19,0 % — легкие и уме-
ренные когнитивные нарушения, а у 6-8,0 % диа-
гностируется деменция). В настоящее время нет 
эффективных методов лечения, способных пол-
ностью излечить данное заболевание. Однако 
неоднократно доказано, что постоянная высокая 
умственная активность снижает риск развития 
деменции. При соответствующей профессио-
нальной психолого-психиатрической поддержке 
люди со старческим слабоумием могут не только 
качественно прожить в течение 10-15 лет, но и 
заниматься каким-либо делом, принимать по-
сильное участие в жизни семьи и общества [7]. 

Регулярные когнитивные нагрузки способны 
замедлить прогрессирование проявлений демен-
ции. Тренировка памяти и других когнитивных 
функций, упражнения по активации мыслитель-
ных процессов обладают нейропротективным 
потенциалом и замедляют нарастание симпто-
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мов деменции, способствуют увеличению про-
должительности активной жизни людей по-
жилого возраста и сохранению их социальной 
адаптации [8, 9]. 

Необходимо отметить, что о создании ус-
ловий для активного долголетия, развития раз-
личных форм клубной работы, в том числе ре-
абилитационной программы «Школа пожилого 
возраста» [4], говорится в задачах Комплексной 
программы Свердловской области «Старшее по-
коление» до 2025 г. 

Цель исследования
Разработка онлай-тренинга когнитивной 

стимуляции на платформе zoom для когорты по-
жилых людей, имеющих не только возрастные 
когнитивные нарушения, но и выраженные про-
явления деменции. 

Участники и методы исследования 
Участниками исследования стали 17 человек 

пожилого возраста (из них 5 мужчин и 12 жен-
щин), имеющих неполное среднее, среднее или 
среднее специальное образование (средний воз-
раст составил 71,7 года). Участники набирались 
из числа посещающих МАУК «КДЦ «Дружба» 
(муниципальное автономное учреждение куль-
туры «Культурно-досуговый центр «Дружба»). 
Все участники дали добровольное согласие на 
участие в данном исследовании.

Учитывая, что скрининговые тесты, подоб-
ные MMSE, для исследования проявлений демен-
ции являются слишком грубыми на этапе ранней 
диагностики и дают высокий процент ошибки 
при работе с пациентами, не имеющими высше-
го образования или депрессивными личностя-
ми [10], была предложена тестовая батарея. Для 
оценки степени снижения когнитивных функ-
ций было проведено нейро- и патопсихологи-
ческое с применением следующих диагностиче-
ских шкал: «Тест рисования часов» (T.Sunderland 
[et al], 1989); «MMSE — Краткая шкала оценки 
психического статуса» (M. Folstein [et al], 1975); 
тест на запоминание 5-ти слов, адаптированный 
из MoCA — Монреальской шкалы оценки когни-
тивных функций (Z. Nasreddine [et al], 2005); тест 
на семантическую речевую активность.

Ход исследования и результаты
Для достижения цели исследования в осно-

ву создания программы профилактики и реа-
билитации проявлений деменции у лиц пожи-
лого возраста был положен метод когнитивной 
стимуляции , являющийся немедикаментозным 
методом воздействия на качество психических 
процессов индивида [3].

Основными задачами тренинга когнитивной 
стимуляции для лиц старших возрастных групп 
являются: а) тренировка навыков логического 
мышления; б) поддержание функций памяти, 
внимания, мышления; в) повышение эмоцио-
нального фона настроения; г) развитие комму-
никативных навыков общения с людьми разных 
возрастных групп и разного социального статуса.

Значительное время в тренинге отведено 
«прозрачным» для старых людей упражнениям 
и задачам, которые позволяют отличить низкую 
оценку, вызванную недостатком знаний, так на-
зываемой «культурной депривацией» от низкой 
оценки, вызванной низкими умственными спо-
собностями.

На основании результатов диагностического 
скрининга участники исследования были поде-
лены на три группы в соответствии с уровнем 
когнитивного снижения (по каждой группе был 
подсчитан средний балл по результатам выпол-
нения всех 4-х тестов), индивидуально-психоло-
гическими особенностями и личными привязан-
ностями. 

Проведение занятий в группе также обуслов-
лено легкостью возникновения тревожно-де-
прессивных состояний у пожилых людей, осо-
бенно в случае неудачного выполнения заданий, 
что требует групповой поддержки [8, 10]. 

Первоначально планировалось очное прове-
дение занятий отдельно с каждой группой под 
руководством тьютора. Однако в связи с панде-
мией COVID-19 и объявлением режима самои-
золяции в Свердловской области с 16.03.2020 для 
лиц пожилого возраста (65+) было принято ре-
шение о продолжении исследования дистанци-
онно и индивидуально. 

В первую группу было включено 6 женщин со 
средним баллом 29, которые занимались по про-
грамме № 1 — просмотр всех трех видеофильмов. 
Во вторую группу включено 6 женщин с общим 
средним баллом 30,7, которые занимались по 
программе № 2 — просмотр двух видеофильмов, 
и в третью группу — 5 мужчин со средним бал-
лом 31, которые занимались по программе № 3 —  
просмотр одного видеофильма. 

Для проведения тренинга когнитивной сти-
муляции с участниками исследования на плат-
форме zoom были разработаны видеофильмы в 
формате 3-х уроков, каждый продолжительно-
стью по 10-15 мин. 

Видеофильм № 1 «Развитие слуховой и зри-
тельной памяти и внимания» включал задания 
для тренинга внимания: корректурные пробы, 
таблицы Шульте, проба Мюнстерберга и др. За-
дания для тренинга памяти были ориентированы 
на текущее запоминание (заучивание в слуховой 
и зрительной модальностях, непосредственное и 
отсроченное воспроизведение в условиях гете-
ро- и гомогенной интерферирующей деятельно-
сти, непроизвольное запоминание и узнавание) 
и память на прошлое (датировка общественно 
значимых событий, воспоминание выученных 
ранее стихов, пословиц и др.).

Видеофильм № 2 «Развитие образного и ло-
гического мышления» составлен из заданий 
на решение арифметических задач, понимание 
скрытого смысла в рассказах типа басен или 
анекдотов, в сюжетных картинках, понимание 
смысла пословиц при выборе из предлагаемых 
альтернативных трактовок этих пословиц, на-
хождение нелепостей и др.).

Видеофильм № 3 «Когнитивная реабилита-
ция» направлен на выполнение заданий для тре-
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нинга восприятия (зрительное восприятие, так-
тильное восприятие и соматогнозис, слуховой 
гнозис), тренинга праксиса (кинестетического 
праксиса, кинетического праксиса, простран-
ственного праксиса, регуляторного праксиса), 
тренинга оптико-пространственного анализа и 
синтеза (зрительно-пространственное восприя-
тие объектов, актуализация пространственных 
представлений, конструктивная деятельность); 
задания для тренинга речи. 

После просмотра видеофильмов в течение 
4 месяцев (июнь-сентябрь) участникам проекта 
было проведено повторное исследование когни-
тивных функций. Полученные результаты выя-
вили незначительную положительную динамику 
когнитивного функционирования испытуемых 
старшего возраста: в первой группе средний 
балл, полученный участниками, равен 30-ти, 
что на 3,0 % выше, чем до тренинга; во второй 
группе балл равен 31,75, т.е. оказался выше на 
3,1 %; средний балл участников третьей группы 
стал 31,5, что на 1,5 % выше полученного до на-
чала тренинга когнитивной стимуляции. Таким 
образом, был выявлен положительный эффект 
систематического включения когнитивных за-
даний различного уровня в занятия с лицами 
пожилого возраста в группах и принято реше-
ние о продолжении научно-экспериментального 
исследования и увеличении числа участников за 
счет тех, которые раннее посещали МАУК «КДЦ 
«Дружба». 

В дальнейшем планируется проведение тре-
нинга когнитивной стимуляции (занятий в виде 
просмотра фильма) 2 раза в неделю по 30-40 
минут в течение трех месяцев. При более ча-
стом и продолжительном проведении занятий 
у пациентов пожилого возраста прогнозируемо 
снижение работоспособности. Кроме того, тре-
нинговые занятия предполагается совмещать с 

работой по когнитивной реабилитации с целью 
создания психотерапевтического сообщества 
для улучшения взаимоотношений между участ-
никами исследования, укрепления и активации 
сохранных сторон психической деятельности. 

Таким образом, тренинг когнитивной сти-
муляции является важной составляющей лечеб-
но-реабилитационного процесса лиц пожилого 
и старческого возраста со снижением когнитив-
ных функций и признаками деменции. Участие 
в тренинговой работе дает шанс людям позд-
него зрелого возраста отсрочить появление и 
развитие негативных последствий когнитивных 
нарушений (дезориентировка во времени и ме-
сте, трудности в общении и уходе за собой, за-
висимость от посторонней помощи, отклонения 
в поведении и агрессивность), а также способ-
ствует максимально длительному удержанию их 
в социуме с сохранением психических функций. 
Участие пожилых людей в когнитивных тренин-
гах дает им возможность как можно дольше со-
хранять свой когнитивный резерв и полноцен-
ную активную жизнь. 

Выводы
Тренинг когнитивной стимуляции, разра-

ботанный для лиц пожилого и старческого воз-
раста, страдающих нарушениями когнитивных 
функций, в том числе, признаками деменции, 
проведенный в групповом варианте в режиме 
онлайн, показал свою эффективность особенно 
для двух групп участников с менее выраженной 
патологией умственной деятельности. 

Полученные результаты исследования по-
казали, что, с одной стороны, при дальнейшей 
разработке тренинговых заданий требуется их 
бóльшая детализация, в тоже время, с другой, 
само участие в тренинге лиц позднего зрелого 
возраста является важной диагностической про-
цедурой степени их когнитивной сохранности. 
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