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АННОТАЦИЯ. Когнитивные нарушения, включая деменцию, представляют собой одну из ключевых 
проблем современного здравоохранения в условиях глобального старения населения. Настоящая 
работа посвящена комплексному анализу причин, факторов риска и стратегий профилактики когни-
тивных расстройств. Особое внимание уделяется немедикаментозным подходам, направленным на 
усиление интеллектуальной, физической и социальной активности, которые способствуют формирова-
нию когнитивного резерва и замедлению нейродегенеративных процессов. Рассматривается роль мо-
дифицируемых факторов риска, таких как артериальная гипертензия, сахарный диабет, гиподинамия, 
депрессия и социальная изоляция, устранение которых может снизить заболеваемость деменцией 
до 40%. Отдельное внимание уделено применению микронутриентов (витаминов группы В, омега-3 
жирных кислот, антиоксидантов), обладающих нейропротективными свойствами, включая защиту от 
окислительного стресса, улучшение межнейронной передачи и снижение нейровоспаления. На ос-
нове современных данных подчеркивается необходимость раннего начала профилактики в молодом 
и� среднем возрасте для достижения здорового когнитивного долголетия. Работа акцентирует важ-
ность персонализированного подхода и дальнейших исследований для оптимизации стратегий под-
держания ментального здоровья.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Болезнь Альцгеймера; деменция; здоровое долголетие; когнитивные нарушения; 
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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на значительный прогресс в области изуче-

ния нейродегенеративных заболеваний, когнитивные на-
рушения, включая деменцию при болезни Альцгеймера, 
продолжают оставаться серьезным вызовом для систе-
мы здравоохранения и общества в целом, как в России, 
так и за рубежом [1]. Анализ данных о заболеваемости 
болезнью Альцгеймера выявляет значительные разли-
чия между странами. Так, Япония демонстрирует один 
из самых высоких показателей в мире – 2637 случаев на 
100 000 человек. Примечательно, что в Японии наблюда-
ется существенное гендерное неравенство в заболевае-
мости: число женщин, получавших лечение от болезни 
Альцгеймера в 2020 году, более чем в два раза превыша-
ло число мужчин (574 000 против 220 000). Предполагает-
ся, что такая разница связана с большей продолжитель-
ностью жизни женщин, что является важным фактором 
риска развития болезни Альцгеймера [2].

В частности, в европейских странах, таких как Италия 
(2387 случаев на 100 000 населения), Германия (2337 слу-
чаев на 100 000 населения) и Греция (2088 случаев на 
100 000 населения), также отмечаются высокие показа-
тели заболеваемости, что может быть связано с общим 
старением населения, особенностями образа жизни 
(например, увеличение потребления обработанных про-
дуктов), факторами окружающей среды и различиями 
в диагностических подходах. Среди небольших стран 
выделяются Монако (2031 случай на 100 000 населения) 
и Сан-Марино (1847 случаев на 100 000 населения), где 
высокая продолжительность жизни, несмотря на доступ-
ность качественной медицинской помощи, приводит 
к увеличению числа случаев болезни Альцгеймера. Пор-
тугалия (1915 случаев на 100 000 населения) сталкивается 
с проблемой поздней диагностики и изменениями в пи-
тании, а в Швеции (1787 случаев на 100 000 населения) 
фактором риска может являться социальная изоляция 
в зимний период, несмотря на развитую систему здраво-
охранения и поддержку пожилых людей.

В Российской Федерации насчитывается около 2 млн 
пациентов с деменцией. В 2015 году во всём мире демен-
ция была диагностирована у 47 млн человек. И эта цифра 
может вырасти до 75 млн к 2030 году [3].

Сохранение ментального здоровья является одной 
из приоритетных задач современного здравоохранения. 
В условиях старения населения земного шара отмечает-
ся неуклонный рост заболеваемости деменцией. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
деменция является седьмой по частоте причиной смер-
тности по всему миру и оказывает выраженное негатив-
ное социальное и экономическое влияние. В 2020 году 
число людей с деменцией оценивалось в 55 млн, и ожи-
дается, что к 2050 г. эта цифра достигнет 139 млн. [4].

Эта патология не только существенно снижает 
качество жизни пациентов и их семей, но и оказыва-
ет значительное экономическое бремя на системы 
здравоохранения [5]. Современные исследования все 
чаще подчеркивают важность комплексного подхода 
к профилактике деменции, включающего не только 
медикаментозную терапию, но и изменение образа 
жизни, коррекцию сосудистых факторов риска и, что 
особенно важно, использование микронутриентов
[6, 7].

В частности, все больше данных свидетельствуют 
о положительном влиянии определенных витаминов, 
минералов и антиоксидантов на когнитивные функции 
и снижение риска развития деменции [8]. При этом, как 
подчеркивают исследователи, необходимо учитывать 
индивидуальные особенности пациентов, такие как гене-
тическая предрасположенность и метаболические осо-
бенности, для разработки персонализированных страте-
гий профилактики [9].

В то же время, одним из важнейших факторов по-
вышения эффективности профилактических меропри-
ятий является выявление когнитивных нарушений на 
ранних стадиях, когда нейродегенеративные процес-
сы еще не привели к необратимым изменениям [10]. 
Это требует разработки и внедрения чувствительных 
и специфичных методов диагностики, позволяющих 
выявлять пациентов с высоким риском развития демен-
ции задолго до появления выраженных клинических
симптомов [11].

Современная диагностика когнитивных нарушений 
активно развивается в направлении раннего выявле-
ния заболеваний, что позволяет своевременно начать 
профилактические мероприятия [12]. Для этих целей ис-
пользуются новейшие методики, включающие в себя как 
объективные методы нейровизуализации, так и анализ 
биологических маркеров и современные подходы к ког-
нитивному тестированию.

Нейровизуализационные методы, такие как магнит-
но-резонансная томография (МРТ) с высоким разре-
шением и позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) 
с использованием специфических лигандов, позволяют 
визуализировать патологические изменения в головном 
мозге, характерные для нейродегенеративных процес-
сов, в частности, отложения амилоидных бляшек и тау-
узлов [13].

Анализ биомаркеров в спинномозговой жидкости 
и крови, таких как амилоид-β, тау-протеин и нейрофила-
менты, предоставляет возможность оценить нейроде-
генеративные процессы на молекулярном уровне и вы-
явить пациентов с высоким риском развития деменции 
еще до появления клинических симптомов[14]. Кроме 
того, разрабатываются и внедряются когнитивные тесты 
с использованием технологий виртуальной реальности 
и искусственного интеллекта, которые позволяют более 
точно и объективно оценивать когнитивные функции 
и выявлять тонкие, едва заметные нарушения, не обна-
руживаемые при стандартном нейропсихологическом 
тестировании [15].

В рамках данной работы предпринята попытка си-
стематизировать современные данные о роли микро-
нутриентов в профилактике когнитивных нарушений 
и предложить практические рекомендации по их при-
менению.

Цель обзора – обобщить современные данные о фак-
торах риска когнитивных нарушений и стратегиях их 
профилактики, подчеркнуть важность комплексного 
и персонализированного подхода, а также обосновать 
необходимость раннего начала профилактических меро-
приятий для достижения здорового когнитивного долго-
летия и улучшения качества жизни в условиях старения 
населения.
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АНАЛИЗ ОСНОВНЫХ ФАКТОРОВ РИСКА 
РАЗВИТИЯ ДЕМЕНЦИИ

Деменция – группа заболеваний, приводящих к про-
грессирующему когнитивному дефициту, нарушениям 
поведения и эмоциональной сферы [16]. Наиболее рас-
пространенные типы деменции – болезнь Альцгеймера 
(около 60%), сосудистая деменция (15–20%), деменция 
с тельцами Леви (10–15%), фронто-темпоральная демен-
ция (5–10%), смешанный тип [17–19].

В патогенезе деменции ключевую роль играют следу-
ющие процессы:
• нарушение микроциркуляции в сосудах мозга, при-

водящее к недостаточному кровоснабжению нейро-
нов;

• дисфункция глимфатической системы мозга, кото-
рая отвечает за удаление токсинов и метаболитов из 
мозга;

• дефицит нейромедиаторов, особенно ацетилхолина, 
играющего ключевую роль в когнитивных процессах;

• нейровоспаление, связанное с хроническими воспа-
лительными процессами в мозге;

• распад миелиновых оболочек, что ухудшает прово-
димость нервных импульсов;

• утрата синапсов, приводящая к нарушению межней-
ронных связей;

• отложение в тканях мозга патологических белков, 
таких как бета-амилоид и тау-белок, характерные 
для болезни Альцгеймера.
Названные процессы взаимосвязаны и усиливают 

друг друга, создавая порочный круг, который ускоряет 
дегенерацию мозга. С возрастом частота когнитивных 
нарушений возрастает от 1–2% в возрасте до 65 лет до 
30% и выше в 80–90 лет [20] (рис. 1).

В 2020 году экспертная комиссия журнала The Lancet 
по деменции выделила 12 ключевых модифицируемых 
факторов риска, которые в совокупности могут объя-
снять до 40% случаев деменции [21, 22]:
1) артериальная гипертензия;
2) сахарный диабет 2 типа;
3) ожирение;
4) курение;
5) злоупотребление алкоголем;

6) черепно-мозговые травмы;
7) снижение слуха;
8) гиподинамия;
9) депрессия;
10) социальная изоляция;
11) низкий уровень образования;
12) загрязнение воздуха.

Эти факторы охватывают различные аспекты образа 
жизни, здоровья и окружающей среды. Для наглядности 
они представлены в (табл. 1).

Таблица демонстрирует, что факторы риска ког-
нитивных нарушений охватывают широкий спектр 
аспектов, включая физическое здоровье, образ жизни 
и окружающую среду. Большинство из них поддаются 
коррекции через изменение привычек и медицинское 
вмешательство. Например, контроль артериальной ги-
пертензии и диабета требует систематического подхо-
да, включая медикаментозную терапию и изменение 
образа жизни. Снижение слуха и социальная изоляция 
подчёркивают важность психосоциальных факторов, 
которые часто недооцениваются. Важно, что устране-
ние этих факторов может существенно снизить риск де-
менции, особенно если меры принимаются в молодом 
и среднем возрасте [23].

Несмотря на некоторые успехи фармакотерапии (в том 
числе разработка препаратов на основе моноклональных 
антител), лечение деменции на сегодняшний день позволя-
ет лишь замедлить снижение когнитивных функций.

Профилактику когнитивных нарушений необходимо 
проводить в среднем и молодом возрасте, выстраивая 
жизненный курс на «здоровое долголетие». Распростра-
нение здорового образа жизни и устранение факторов 
риска позволило бы снизить частоту деменции на 40% 
[24, 25].

Основные направления профилактики включают:
1. Повышение уровня образования и когнитивная ак-

тивность (обучение, чтение, изучение новых языков, ре-
шение головоломок и другие интеллектуальные занятия 
способствуют формированию когнитивного резерва – 
способности мозга компенсировать возрастные изме-
нения, исследования показывают, что высокий уровень 
образования снижает риск деменции на 7–10%).

Рис. 1. Частота деменции в разных возрастных группах
Fig. 1. Dementia Prevalence in Different Age Groups
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2. Активная социальная жизнь (поддержание соци-
альных связей, участие в общественной жизни, волон-
тёрская деятельность и общение с близкими снижают 
риск социальной изоляции, которая связана с депрес-
сией и когнитивным спадом).

3. Регулярные физические нагрузки, занятия спор-
том, фитнесом (регулярные аэробные упражнения – 
ходьба, бег, плавание – улучшают кровоснабжение 
мозга, стимулируют нейропластичность и снижают ней-
ровоспаление, рекомендуется не менее 150 мин умерен-
ной физической активности в неделю).

4. Отказ от вредных привычек (полное прекращение 
курения и умеренное потребление алкоголя снижают 
окислительный стресс и защищают нейроны).

5. Рациональное питание, т. н. «средиземноморская 
диета», богатая овощами, фруктами, оливковым ма-
слом, рыбой и орехами, ассоциируется со снижением 
риска когнитивных нарушений, она уменьшает воспале-
ние и улучшает метаболизм.

6. Контроль сосудистых факторов риска: артериаль-
ной гипертензии, дислипидемии, сахарного диабета (ре-
гулярное измерение артериального давления, уровня 
холестерина и глюкозы, а также своевременная терапия 
предотвращают сосудистые повреждения мозга).

7. Слухопротезирование (своевременная коррекция 
нарушений слуха предотвращает социальную изоляцию 
и поддерживает когнитивную стимуляцию).

8. Полноценный сон (сон 7–9 часов в сутки способ-
ствует очищению мозга от токсинов через глимфатиче-
скую систему и улучшает когнитивные функции).

9. Борьба со стрессом (практики релаксации, такие 
как медитация, йога и дыхательные упражнения, снижа-
ют уровень кортизола, который может негативно влиять 
на гиппокамп – область мозга, ответственную за память).

Данные показывают, что физическая активность 
и правильное питание оказывают наибольшее влияние 
на снижение риска деменции, что подчёркивает важ-
ность образа жизни [26]. Меры, такие как контроль ги-
пертензии и отказ от курения, имеют меньший, но всё 
же значимый эффект. Совокупное воздействие всех мер 
может достигать 40%, что подтверждает необходимость 
комплексного подхода. Например, сочетание физиче-
ской активности с социальной вовлечённостью усили-
вает нейропротективный эффект за счёт синергетиче-
ского действия на кровоток и когнитивную стимуляцию 
(табл. 2) [27, 28].

Исследования последних лет указывают на возмож-
ность безопасного применения некоторых микронутри-
ентов для улучшения когнитивных функций, в том числе 
у здоровых лиц среднего возраста [29]. Перспективно 
использование витаминов группы В, аскорбиновой ки-
слоты, витаминов А, Е, Д, магния, цинка, железа, хро-
ма, селена, природных антиоксидантов: каротиноидов 
(лютеин, зеаксантин), флавоноидов (рутин, кверцетин), 
полифенолов (ресвератрол, куркумин), лигнинов, аль-
фа-липоевой кислоты, коэнзима Q10, полиненасыщен-
ных жирных кислот. Их действие связывают с защитой 
от свободнорадикального окисления, улучшением 
межнейронной передачи, текучести и проницаемости 
мембран, уменьшением выраженности нейровоспале-
ния [30].

Табл. 1.
Модифицируемые факторы риска деменции

Table 1.
Modifiable risk factors for dementia

Фактор риска Влияние на когнитивные функции Рекомендации по снижению риска

Артериальная гипертензия Повышает риск сосудистой деменции за счёт 
повреждения сосудов мозга

Регулярный контроль АД, медикаментозная
терапия, диета с>низким содержанием соли

Сахарный диабет 2 типа Нарушает метаболизм глюкозы, усиливает 
нейровоспаление

Контроль уровня глюкозы, здоровое питание, 
физическая активность

Ожирение Увеличивает воспалительные процессы 
и>риск сосудистых нарушений

Снижение веса, сбалансированная диета,
регулярные тренировки

Курение Ухудшает кровоснабжение мозга, усиливает 
окислительный стресс

Полный отказ от курения, участие в>программах 
поддержки

Злоупотребление алко-
голем

Токсическое воздействие на нейроны,
дефицит витаминов группы В

Умеренное потребление или полный отказ
от алкоголя

Черепно-мозговые травмы Повреждают нейронные сети, увеличивают 
риск отложения амилоида

Использование защитного снаряжения,
профилактика травм

Снижение слуха Увеличивает социальную изоляцию, снижает 
когнитивную стимуляцию

Слухопротезирование, регулярные проверки 
слуха

Гиподинамия Снижает кровоток и>нейропластичность Регулярные физические упражнения
(не>менее 150 минут в>неделю)

Депрессия Ухудшает когнитивные функции, усиливает 
нейровоспаление

Психотерапия, медикаментозное лечение,
социальная поддержка

Социальная изоляция Снижает когнитивную активность, увеличи-
вает риск депрессии

Активное участие в>общественной жизни,
поддержание социальных связей

Низкий уровень
образования

Ограничивает когнитивный резерв, увеличи-
вает уязвимость к>нейродегенерации

Пожизненное обучение, чтение,
интеллектуальные хобби

Загрязнение воздуха Усиливает окислительный стресс и>нейрово-
спаление

Использование очистителей воздуха,
проживание в>экологически чистых зонах
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МИКРОНУТРИЕНТЫ В>ПРОФИЛАКТИКЕ 
КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ

Микронутриенты, включая витамины, минералы 
и антиоксиданты, обладают нейропротективными свой-
ствами, которые помогают замедлить возрастные изме-
нения в мозге. Основные группы микронутриентов и их 
эффекты представлены в (табл. 3).

 Микронутриенты играют важную роль в поддержа-
нии когнитивных функций за счёт различных механиз-
мов: витамины группы В снижают уровень гомоцистеина, 
который связан с сосудистыми повреждениями; омега-3 
жирные кислоты улучшают текучесть мембран нейро-
нов, обеспечивая эффективную передачу сигналов; ан-
тиоксиданты защищают клетки мозга от повреждений 
свободными радикалами. Регулярное потребление этих 
веществ через диету или добавки улучшают оператив-
ную память, внимание и скорость мышления, особенно 
у людей среднего возраста.

На фоне изолированного или комбинированного при-
ема отмечено увеличение объема оперативной памяти, 
внимания, скорости мыслительных процессов, гибкости 
мышления. Необходимы дальнейшие исследования с це-
лью безопасного персонализированного применения ну-
триентов для поддержания когнитивного здоровья [31].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Когнитивные нарушения, включая деменцию, остают-

ся серьезной угрозой качеству жизни и экономическому 
благополучию общества, особенно в условиях увеличе-
ния продолжительности жизни. Современные исследова-
ния демонстрируют, что до 40% случаев деменции можно 
предотвратить путем устранения модифицируемых фак-
торов риска, таких как гиподинамия, артериальная гипер-
тензия, сахарный диабет, курение и социальная изоляция. 
Комплексный подход, включающий регулярную физиче-
скую активность, сбалансированное питание (например, 
средиземноморскую диету), полноценный сон, управле-
ние стрессом и когнитивную стимуляцию, способен суще-
ственно замедлить прогрессирование нейродегенератив-
ных процессов и укрепить когнитивный резерв.

Особое значение имеет применение микронутриен-
тов, таких как омега-3 жирные кислоты, витамины груп-
пы В, витамин D и антиоксиданты (лютеин, куркумин), 
которые поддерживают нейропластичность, защищают 
нейроны от окислительного стресса и снижают нейро-
воспаление. Однако для достижения максимальной эф-
фективности необходим персонализированный подход, 
учитывающий индивидуальные генетические, метаболи-
ческие и экологические особенности.

Табл. 2.
Эффективность профилактических мер

Table 2.
Effectiveness of Preventive Measures

Мера профилактики Ожидаемое снижение 
риска деменции (%) Механизм действия

Регулярная физическая активность 20–30 Улучшение кровотока, стимуляция нейропластичности, 
снижение нейровоспаления

Средиземноморская диета 15–25 Антиоксидантное действие, снижение воспаления,
улучшение метаболизма

Пожизненное обучение 7–10 Формирование когнитивного резерва, активация
нейронных сетей

Социальная активность 5–10 Снижение депрессии, поддержание когнитивной
стимуляции

Контроль артериальной гипертензии 10–15 Предотвращение сосудистых повреждений мозга

Отказ от курения 5–10 Снижение окислительного стресса, улучшение
микроциркуляции

Слухопротезирование 5–8 Снижение социальной изоляции, поддержание
когнитивной активности

Табл. 3.
Микронутриенты и их роль в когнитивном здоровье

Table 3.
Micronutrients and Their Role in Cognitive Health

Микронутриент Основное действие Источники Рекомендации

Витамины группы В
(B6, B9, B12)

Улучшение синтеза нейромедиато-
ров, снижение уровня гомоцистеина

Зелёные овощи,
цельнозерновые, мясо

1–2>мг B6, 400 мкг B9,
2,4 мкг B12 в>день

Витамин D Поддержание нейропластичности, 
снижение нейровоспаления

Рыбий жир, яичный желток, 
солнечный свет

800–2000 МЕ в>день
(в>зависимости от возраста)

Омега-3 жирные кислоты Улучшение текучести мембран,
снижение воспаления

Жирная рыба, льняное
масло, орехи 1–2>г в>день

Магний Поддержание синаптической
пластичности, снижение стресса Орехи, шпинат, бобовые 300–400>мг в>день

Антиоксиданты (лютеин, 
куркумин)

Защита от окислительного стресса, 
улучшение микроциркуляции Шпинат, куркума, ягоды 10–20>мг лютеина,

500–1000>мг куркумина в>день
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Перспективы дальнейших исследований связаны 
с разработкой точечных стратегий профилактики, вклю-
чая интеграцию нутрицевтиков, цифровых технологий 
(например, когнитивных тренировок) и общественных 
программ, направленных на повышение осведомлен-

ности и раннее вмешательство. Внедрение этих мер 
в молодом и среднем возрасте не только снижает риск 
деменции, но и способствует формированию культуры 
здорового долголетия, обеспечивая высокое качество 
жизни на протяжении всей жизни.
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tors, and prevention strategies for cognitive disorders. Special attention is given to non-pharmacological 
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reserve and slow neurodegenerative processes. The role of modifiable risk factors such as arterial hyper-
tension, diabetes mellitus, physical inactivity, depression, and social isolation is examined, noting that 
addressing these factors could reduce the incidence of dementia by up to 40%. Particular attention is 
devoted to the use of micronutrients (B vitamins, omega-3 fatty acids, antioxidants) that possess neuro-
protective properties, including protection against oxidative stress, improvement of neuronal communi-
cation, and reduction of neuroinflammation. Based on current data, the paper underscores the necessity 
of initiating prevention early in young and middle age to achieve healthy cognitive longevity. The work 
emphasizes the importance of a personalized approach and the need for further research to optimize 
strategies for maintaining mental health.
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