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о второй половине 2005-го года президент 

России В.В. Путин инициировал реализацию 

Государственного проекта «Здоровье», на-

правленного на улучшение качества жизни, опреде-

лил главенствующие тенденции совершенствования 

общегосударственной политики [1]. Одним из наи-

более важных социальных хронических неинфекци-

онных заболеваний является сахарный диабет (СД). 

Так, на 01.01.2015 г. анализ государственного ре-

гистра больных СД в Российской Федерации (РФ) 

с учетом количества пациентов в Республике Крым 

и г. Севастополе показал, что официальный показа-

тель распространенности составляет 4,094 млн боль-

ных (2,8% населения РФ). Таким образом, следует 

констатировать значительный рост распространен-

ности СД в РФ по сравнению с данными 2010 г. плюс 

23% за 5-летний период. Преимущественно увеличение 

распространенности СД отмечается за счет СД 2 типа: 

плюс 835 тыс. пациентов за 5-летний период, что под-

тверждает глобальные мировые тенденции роста рас-

пространенности и увеличения доли СД 2 типа среди 

общего количества пациентов с СД. Динамику рас-

пространенности СД 1 типа в РФ можно расценить 

как умеренно растущее плато: плюс 46 тыс. пациентов 

за 5-летний период во всех возрастных группах [2]. 

В последнее десятилетие стало ясно, что СД вызы-

вает нарушения функционирования регулирующих 

систем, психоэмоционального состояния, оказывает 

как прямое, так и опосредованное влияние на раз-

витие осложнений со стороны центральной нервной 

системы, проявляющихся морфологическими и функ-

циональными нарушениями в виде когнитивных рас-

стройств [3]. Так, курс на увеличение длительности 

жизни, общеэкономический прогресс, улучшение 
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качества медицинского обслуживания населения, 

развитие мультидисциплинарного подхода привели 

к интересу данной темы у различных специалистов 

практического здравоохранения. Такое внимание 

основывается на увеличивающейся распространен-

ности как цереброваскулярной патологии в целом, 

так и нейродегенеративных болезней [4]. Согласно 

сведениям Всемирной организации здравоохранения, 

в марте 2015 г. число пациентов с деменцией оценива-

лось в 47,5 млн, а к 2030 г. ожидается повышение их ко-

личества в два раза (до 75,6 млн) [5]. Изучение связи 

когнитивных нарушений с СД может помочь найти 

один из путей, препятствующих развитию деменции, 

которая имеет шансы стать главной «эпидемией» 

XXI века [6]. 

Когнитивные функции головного мозга пред-

ставляют собой наиболее сложные процессы. К ним 

относятся следующие: память (одно из свойств 

нервной системы, заключающееся в способности 

какое-то время сохранять информацию о событиях 

внешнего мира и реакциях организма на эти собы-

тия, а также многократно воспроизводить и изменять 

эту информацию), гнозис (восприятие информации 

и ее обработка), речь (способность к вербальной ком-

муникации), праксис (способность к усвоению, со-

хранению и использованию двигательных навыков) 

и интеллект (способность сопоставлять информацию, 

выявлять сходства и различия, общее и частное, глав-

ное и второстепенное, а также вынесение умозаклю-

чения) [7]. О наличии когнитивных нарушений можно 

утверждать в том случае, если то или другое заболева-

ние приводит к снижению когнитивных возможностей 

согласно первоначальному уровню, т. е. когнитивный 

дефицит – это ухудшение по сравнению с индивиду-

альной нормой одной либо нескольких когнитивных 

функций: памяти, праксиса, гнозиса, речи или ис-

полнительных функций [8]. Одномоментные попе-

речные исследования продемонстрировали снижение 

когнитивных функций в группе СД относительно 

контрольной группы [9]. Продольные исследования 

также показали снижение когнитивной функции у па-

циентов с СД [10, 11]. Клиническая роль и значимая 

частота когнитивной дисфункции при СД побудили 

ряд ученых рассматривать когнитивные нарушения 

как осложнение СД [12]. Само по себе когнитивное 

снижение отрицательно влияет на течение СД и его ос-

ложнений, значительно снижая комплаенс пациентов, 

следование рекомендациям по обучению, методам са-

моконтроля и управления заболеванием [13]. Помимо 

этого, когнитивные нарушения начинаются у больных 

СД существенно ранее, чем принято считать, – почти 

в дебюте заболевания [14, 15]. В связи с чем важно 

уделять большее внимание возможностям додемент-

ной диагностики когнитивных нарушений при СД 

и полной своевременной помощи [16, 17]. Кроме того, 

известно, что половина лиц с хроническими заболева-

ниями, такими как бронхиальная астма, артериальная 

гипертензия и СД не должным образом придержива-

ются предписанного режима и пропускают до 21–34% 

запланированных рекомендаций их лечащих врачей, 

важной является тренировка памяти как одной из ког-

нитивных функций для улучшения течения заболева-

ния, например компенсации СД [18]. 

Для современной клинической неврологии се-

рьезной терапевтической проблемой среди невро-

логических осложнений СД остается диабетическая 

энцефалопатия, поскольку существующие в настоящее 

время методы медикаментозного воздействия не дости-

гают желаемого эффекта. Показано, что своевременная 

и адекватная сахароснижающая терапия уменьшает 

возможность возникновения деменции [19, 20]. С уче-

том большого количества звеньев патогенетических 

механизмов не существует целостного и стандартизи-

рованного метода и подхода в лечении данной катего-

рии больных [21]. На сегодняшний день для коррекции 

когнитивных нарушений при СД в основном исполь-

зуются антигипоксанты [22–26]. Кроме того, при-

менение медикаментозной терапии, улучшающей 

когнитивные функции при умеренных когнитивных 

нарушениях, в настоящее время не имеет доказатель-

ной базы [27, 28].

По сравнению с другими заболеваниями СД ка-

чественно изменяет жизнь человека с момента 

его манифестации. У пациентов есть необходимость 

в медицинской, социальной и профессиональной 

реабилитации уже на начальных этапах болезни, 

в том числе и при отсутствии значимых нарушений 

функции органов. Перспективным направлением на-

учных исследований в области восстановительной 

медицины является разработка здоровьесберегаю-

щих немедикаментозных технологий, направленных 

на устранение функциональных нарушений различ-

ных органов и систем при распространенных сомати-

ческих заболеваниях, например методов когнитивной 

реабилитации (КР) и различных обучающих про-

грамм [29, 30]. Так, в Великобритании ученые модифи-

цировали обучающую программу для пациентов с СД 

2 типа и когнитивными нарушениями (DESMOND). 

В результате таких изменений было выявлено улучше-

ние гликированного гемоглобина, психологического 

статуса и качества жизни [31]. То есть сама по себе ког-

нитивная дисфункция нарушает течение СД, требуя 

специальных программ обучения и коррекции. 

Понятие реабилитации включает в себя комплекс-

ное использование различных способов влияния, на-

целенных на восстановление нарушенных функций. 

Сообразно КР, значимую роль играет социальный фак-

тор. Еще А. Р. Лурия писал, что «социальное не просто 

взаимодействует с биологическим; оно образует новые 

функциональные системы, используя биологические 

механизмы, обеспечивая их новые формы работы, 

и именно в формировании таких «функциональных 

новообразований» и лежит факт появления высших 

форм сознательной деятельности, которые появляются 

на границе естественного и общественного...» [32]. 

В соответствии с дефиницией D.I. Katz (2008), 

КР представляет собой регулярно применяемую со-

вокупность лечебных мероприятий, направленных 

на коррекцию когнитивных функций и повышение 

способности участия пациента в деятельности, огра-

ниченной из-за нарушения в одной или более когни-

тивных сферах [33]. В основе КР – нейропсихология, 
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когнитивная и поведенческая психология, психотера-

пия. Морфологической базой продуктивности КР яв-

ляется свойство нервной ткани – нейропластичность. 

Этот термин обозначает постоянный процесс ремодели-

рования и создания новых нейрональных взаимосвязей 

с помощью структурных и функциональных органи-

заций в ответ на внешнее воздействие или измене-

ние условий функционирования. Нейропластичность 

сама по себе лежит не только в основе восстановления 

нарушенных функций, но и памяти, обучения, при-

обретения новых навыков [34]. Механизмами нейро-

пластичности при нейродегенеративных заболеваниях 

считаются: синаптогенез, нейрогенез, нейрональный 

спрутинг, повышение синтеза нейромедиаторов и тро-

фических факторов (изменяющих чувствительность 

рецепторов) [35]. КР базируется на единых для ней-

рореабилитации принципах. Наиболее важные 

из них – это: разделение задач, методов и форм реаби-

литационной помощи в зависимости от стадии забо-

левания; установка конкретных, важных для больного, 

достижимых, определенных во времени и измеримых 

целей реабилитации; дозированность; системность; 

регулярность; вовлечение самого пациента; персо-

нифицированный подход; постепенное увеличение 

сложности заданий; анализ эффективности реабили-

тационного процесса; формирование рекомендаций 

для пациента при завершении реабилитационного 

курса [36, 37]. 

Одним из эффективных вариантов реабилитации 

при нарушениях когнитивных функций является 

когнитивный тренинг – это прорабатывание опреде-

ленных навыков с постепенным усложнением, в даль-

нейшем необходимых для применения в определенной 

среде – то есть формирование поведения или, не-

сколько проще, мероприятия, направленные на кор-

рекцию определенной когнитивной функции как один 

из подходов персонифицированной медицины [38]. 

На результативность когнитивного тренинга могут 

влиять такие факторы, как [37, 38]: личностный фактор 

(уровень развития личности, образованность, пол, воз-

раст, профессия, хобби и т.д.); аксиологический фактор 

(степень социокультурной и индивидуальной ценности 

для пациента представляемой ему задачи); осведом-

ленность пациента о проблеме и способах ее решения; 

эмоциональный фактор; доступность (территориаль-

ная и материальная) для пациента; наличие поддержки 

со стороны родственников и/или ухаживающих лиц.

В настоящее время активно внедряются и исследу-

ются такие формы обучения, как телекоммуникаци-

онные системы и интернет. Такой вид «инструмента» 

может обеспечить мониторинг состояния пациента 

в режиме реального времени, возможность немед-

ленной «обратной связи» с больным, индивидуали-

зацию терапии и режима, долгосрочную мотивацию 

и психологическую поддержку пациента [39, 40]. 

Одним из таких методов является компьютеризиро-

ванный когнитивный тренинг, который хорошо за-

рекомендовал себя при различного рода когнитивных 

расстройствах, обусловленных острыми нарушени-

ями мозгового кровообращения, последствиями че-

репно-мозговых травм. Эффект достигается за счет 

того, что компьютеризированные подходы позволяют 

активизировать когнитивный процесс, подбирать 

упражнения в зависимости от нарушенных функ-

ций, дозировать их по степени сложности, вызывая 

при этом долгосрочный эффект [41, 42]. 

Вместе с тем, важно комплексное решение и ис-

пользование метода двигательной реабилитации, ко-

торая также зарекомендовала себя как перспективная 

технология дополнительного улучшения когнитивных 

функций [39]. Физическую нагрузку в виде лечебной 

физкультуры также можно рассматривать в качестве 

метода КР в связи с тем, что она может вызывать ней-

рогенез. Кроме того, регулярные упражнения уси-

ливают антиоксидантную способность, уменьшают 

окислительный стресс и обладают противовоспали-

тельным действием. Это улучшает функцию эндотелия 

и может увеличить капилляризацию мозга. Физическая 

подготовка может также противодействовать дислипи-

демии и снизить повышенные уровни церамидов [43]. 

В исследовании de Senna P.N. показали положительное 

влияние занятий на беговой дорожке на экспрессию 

белков, связанных с целостностью гематоэнцефали-

ческого барьера, таких как клаудин-5 и аквапорин-4 

в гиппокампе и полосатом ядре, которые при СД сни-

жаются. Полученные результаты показали нейрохими-

ческую основу физических упражнений при СД [44]. 

В исследовании Franzke B. и соавторов было вы-

явлено, что и когнитивный тренинг, и физические 

тренировки снижают маркеры хромосомной неста-

бильности и мутагенности, что может замедлить ста-

рение клеток, в том числе у пациентов с СД [45]. Также 

разрабатываются целые комплексы занятий с оцен-

кой их эффективности в плане коррекции когнитив-

ного снижения [46]. Так, Baker L.D. и его команда 

провели рандомизированное исследование влияния 

аэробных нагрузок на когнитивные функции у паци-

ентов с нарушением углеводного обмена и показали 

улучшение параметров памяти [47]. Кроме того, уче-

ные рекомендуют проводить обязательную оценку эф-

фективности КР. При этом выделяют краткосрочную 

через 3 месяца и долгосрочную – 9 месяцев и более. 

Согласно работе Карповой О.В., эффективность КР 

снижается через 6 месяцев после окончания, что тре-

бует повторных мини-курсов с переходом на домашние 

занятия [35, 37]. 

Таким образом, предупреждение формирования 

деменции пациентов с СД в первую очередь подраз-

умевает раннюю диагностику первых когнитивных 

нарушений – на стадии умеренных когнитивных рас-

стройств, когда могут отмечаться затруднения в осу-

ществлении сложных видов деятельности и обучении, 

а также актуальную мультимодальную терапию [48–51]. 

На сегодняшний день изучение когнитивных нару-

шений и их коррекция проводятся в основном среди 

нейродегенеративных заболеваний, однако использо-

вание методик КР перспективно и при СД, требуя до-

полнительных исследований. Так, французские ученые 

в рекомендации для пациентов с СД включили раздел 

по обязательной коррекции когнитивных нарушений у 

пациентов с СД, что указывает на актуальность работы 

в этом направлении [52].
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По-видимому, применение мультидисциплинарного 

подхода с использованием компьютеризированного 

когнитивного тренинга и лечебной физкультуры при 

СД позволит не только оптимизировать лечебные ме-

роприятия, но и представляет собой один из аспектов 

персонифицированной медицины, которая позволяет 

индивидуализировать проводимые мероприятия.
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