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РЕЗЮМЕ 

Легкое когнитивное снижение в ряде случаев может выступать критерием прогноза более тяжелых когни-

тивных нарушений. Обзорная статья посвящена проблеме мягкого когнитивного снижения (Mild Cognitive 

Impairment, MCI): его распространенности, типологии, патогенезу. Основное внимание уделяется вопросам 

психопатологических симптомов в структуре мягкого когнитивного снижения, механизмам их формирования 

и клинико-патогенетического и прогностического значения. Материалом исследования явились научные пуб-

ликации по теме работы. Применен общенаучный метод: анализ современной научной отечественной и зару-

бежной литературы по проблеме исследования. Получены результаты, свидетельствующие о неблагоприят-

ном прогностическом значении MCI, особенно в сочетании с психопатологическими симптомами, определя-

ющиеся высоким риском трансформации в деменцию и значимого снижения функциональной активности 

больного на додементном этапе. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время сформированы четкие пред-

ставления о непрерывности (континуальности) 

заболеваний, которые в клиническом исходе пред-

ставлены слабоумием [1], предложены подходы 

к диагностике, прогнозированию, лечению и про-

филактике при цереброваскулярной патологии 

и расстройствах познавательной сферы с учетом 

возраста и пола больных. Высокая распространен-

ность и драматичность проявлений поздних де-

менций побуждает исследователей обращаться 

к раннему периоду болезни, клиническая картина 

которого представлена деликатными нарушениями 

познавательных функций. Несмотря на то что эта 

проблема разрабатывается более 30 лет, термино-

логические и понятийные границы размыты, от-

сутствуют четкие диагностические критерии доде-

ментных когнитивных расстройств, частным при-

мером которых является легкое/мягкое/умеренное 

когнитивное нарушение/снижение – Mild Cognitive 

Impairment (MCI). Структурно MCI является слож-

ным синдромом, включающим когнитивный ком-

понент, представленный незначительным дефици-

том познавательных функций, функциональный 

компонент, характеризующийся легко сниженной 

повседневной инструментальной активностью, 

некогнитивный (дополнительный, факультатив-

ный) психопатологический компонент [2]. При 

этом обнаружено, что динамика когнитивных по-

казателей у больных с MCI отличается от таковой 

у пациентов без психопатологической симптома-

тики. Аффективные симптомы ассоциированы 

с высоким темпом конверсии MCI в деменцию. 

У пациентов с MCI без психопатологических 

симптомов чаще наблюдается стабильность когни-

тивного расстройства. Авторами подчеркивается 

важное прогностическое значение психопатологи-

ческих компонентов для общей динамики когни-

тивного расстройства любой выраженности, влия-

ние на качество жизни пациента [3]. 
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С позиций концепции MCI освещаются резуль-

таты клинических и нейробиологических исследо-

ваний по поиску методов клинико-биологического 

мониторинга и прогноза пролонгированных эф-

фектов нейропротективной терапии. Медицинские 

и социальные задачи, ассоциированные с MCI, от-

сутствие единого взгляда на динамику и патогенез 

определяют цель исследования. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
На основании анализа научной литературы 

определить клинико-патогенетическое и прогно-

стическое значение мягкого когнитивного сниже-

ния в сочетании с психопатологическими симп-

томами. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Материалом исследования явились научные 

публикации по MCI у пациентов с психопатологи-

ческими симптомами. Применен общенаучный ме-

тод: анализ современной научной отечественной 

и зарубежной литературы по проблеме исследо-

вания, обобщение, сравнение, систематизация 

теоретических данных о мягком когнитивном 

снижении с психопатологическими симптомами. 

Информационный поиск по публикациям на 

русском и английском языках проводился по базе 

PubMed и по ресурсу https://cyberleninka.ru/article/ 

n/kognitivnaya-os-starosti-vospalenie-mikrobiota-

tonkogo-kishechnika. Подбор выполнен по ключе-

вым словам: мягкое когнитивное снижение, MCI, 

психопатологические симптомы, додементные 

когнитивные расстройства. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Определение понятия MCI, его распростра-

ненность, типология 

Отсутствие единства в понимании причин, ди-

намики, прогноза додементных когнитивных рас-

стройств, в частности MCI, обусловило их терми-

нологическую неоднородность. Ряд авторов отно-

сят MCI к неврологическим расстройствам, недо-

статочно значимым, не мешающим повседневной 

инструментальной активности, включающим ко-

гнитивные нарушения, превышающие возраст-

ожидаемые [4, 5, 6]. Приводятся рекомендации 

для критериев MCI: признаки ухудшения когни-

тивных функций проявляются объективно изме-

ренным снижением или субъективным отчетом 

о снижении в сочетании с объективными когни-

тивными нарушениями; повседневная деятель-

ность сохранена, сложные инструментальные 

функции интактны/минимально нарушены. 

Иного мнения придерживаются клиницисты, 

однозначно рассматривающие MCI с позиций 

патогенетической и динамической связи с демен-

цией [7], но считающие, что стандартные крите-

рии MCI не выявляют лиц с глобальным когни-

тивным дефицитом, хотя они имеют высокий 

риск прогрессирования болезни Альцгеймера. 

Приверженцы третьего мнения трактуют MCI 

только в патогенетической связи с болезнью Аль-

цгеймера (БА), указывая, что MCI – когнитивное 

снижение при отсутствии данных за наличие син-

дрома деменции и исключении вероятной связи 

когнитивного снижения с каким-либо иным цере-

бральным или системным заболеванием, орган-

ной недостаточностью, интоксикацией, в том 

числе медикаментозной, а также с депрессией или 

умственной отсталостью [8]. Обобщенный подход 

к данному клиническому явлению определяется 

необходимостью идентифицировать категорию 

пациентов с таким ухудшением когнитивных 

функций, которое представляет собой промежу-

точную стадию между возрастной нормой и де-

менцией и имеет повышенный риск перехода 

в деменцию в течение ближайших 3-5 лет [9]. 

Отсутствие понятийного единства в определе-

нии MCI обусловливает неоднородность методо-

логических и диагностических подходов к его 

определению и выявлению и объясняет различие 

в эпидемиологических показателях его распро-

страненности. По данным метаанализа ряда про-

спективных исследований, с учетом доверительно-

го интервала 95% общая распространенность ко-

гнитивных расстройств повышается в зависимости 

от возраста: у лиц 60–64 лет ‒ 6,7%, 65–69 лет – 

8,4%, 70–74 лет – 10,1%, 75–79 лет – 14,8%, 80–84 

лет – 25,2% [10]. При этом у пациентов с MCI пре-

обладает нарушение памяти с относительной со-

хранностью других когнитивных областей. 

По отдельным странам показатели метаанали-

тических данных различаются. Результаты попу-

ляционных исследований в некоторых европей-

ских странах выявляют низкие параметры рас-

пространенности как когнитивных нарушений 

(6,5%), так и MCI (5,3%) [11]. Авторы описывают 

подходы, использующие клиническую, нейропси-

хологическую, нейровизуализационную, биоло-

гическую и молекулярно-генетическую методо-

логию при валидации MCI, включая результаты 

поперечных, продольных и патолого-

анатомических исследований. 

Американскими учеными представлены более 

высокие показатели по частоте MCI: в целом по 

выборке – 18,8%, среди лиц 75-79 лет – 14,7%, 80-

84 лет – 22,6%, старше 85 лет ‒ 28,9% [12]. Объ-

ект, методология и организация исследований 

оказывают влияние на получаемые результаты. 

Так, в исследовании 70-летних лиц, помимо ком-

плексных психоневрологических, когнитивных 

и соматических показателей, учитывались уровни 

CSF β-амилоида (Aβ) 42, Aβ 40, общего и фосфо-

рилированного тау-белка. В результате расшире-

ния объекта исследования распространенность 

маркеров БА у обследованных увеличилась до 

46%. 
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Для сравнения отметим, что учет только кли-

нических критериев указывает на распространен-

ность доклинической БА в 9,7%, мягкого когни-

тивного снижения – в 13,1% [13, 14]. В исследо-

ваниях старения, демографии и памяти получены 

сопоставимые результаты распространенности 

MCI: 18,2%, 20,2% и 29,3% [15, 16, 17, 18]. 

Исследователи единодушно признают, что до-

дементные когнитивные расстройства часто 

встречаются среди лиц старших возрастных 

групп, их распространенность повышается с воз-

растом когорты. Параметры частоты когнитивной 

дисфункции отличаются в зависимости от прин-

ципов построения исследований, смещенности 

выборки, диагностических критериев, положен-

ных в основу отбора участников исследования. 

По мере изучения MCI расширяется перечень 

его диагностических критериев, в состав которых, 

помимо амнезии, включаются другие симптомы 

когнитивного поражения. В настоящее время 

имеется несколько типологических систем MCI: 

1) амнестический тип MCI (аMCI), представлен-

ный изолированным тотальным дефектом памяти 

[19, 20]; 2) неамнестический тип MCI однодо-

менный, включающий поражение единственной 

когнитивной функции, но не памяти; 3) неам-

нестический тип MCI многодоменный, в состав 

которого включена дефицитарность в нескольких 

когнитивных доменах с ухудшением памяти 

(мультидоменный aмнестический MCI), без 

(мультидоменный неамнестический) MCI [21]. 

Некоторые авторы выделяют первичный MCI 

– как додементное проявление нейродегенератив-

ного процесса, чаще всего БА; вторичный MCI, 

патогенетически связанный с другим неврологи-

ческим, системным или психическим расстрой-

ством) [22]. Гетерогенная динамика течения MCI, 

различие вероятности их конверсии в деменцию 

определяется наличием стабильного типа MCI; 

ревертированного типа MCI с нормализацией ко-

гнитивных функций; прогрессирующего типа 

MCI с усугублением когнитивного дефицита [23, 

24]. По мнению многих авторов, многодоменный 

тип MCI и аMCI прогностически значимы в от-

ношении риска утяжеления когнитивного рас-

стройства [25, 26, 27, 28, 29, 30, 31]. 
Клинико-патогенетические аспекты MCI 

и психопатологических симптомов. Прогности-

ческое значение отдельных психопатологических 

симптомов 

По результатам нейроморфологических иссле-

дований выделены 6 последовательных этапов 

нейрофибриллярных изменений ЦНС, сопостави-

мых с выраженностью когнитивного дефицита 

при альцгеймеровском процессе [32], что обосно-

вало представление о том, что додементные ко-

гнитивные расстройства, с патогенетической точ-

ки зрения, представляют «немую» доклиниче-

скую стадию нейродегенеративного процесса. 

Последующие исследования показали, что у па-

циентов с аМCI в ассоциативной коре снижена 

синаптическая плотность, имеется высокая кон-

центрация τ-белка, недостаток амилоиддегради-

рующего ферментанеприлизина, измененный ме-

таболизм β-амилоида обусловливает его накопле-

ние, что ведет к нарушению межклеточного взаи-

модействия и метаболизма нейротрасмиттеров, 

снижению концентрации ростовых нейротрофи-

ческих факторов в крови и ЦНС, реактивации 

астроглиоза, снижению гомеостатической под-

держки и нейропротекции, дальнейшей гибели 

нейронов [33, 34]. 

В некоторых работах рассматриваются нейро-

биологические основы формирования психопато-

логических симптомов при MCI. У депрессивных 

пожилых с признаками легкого когнитивного 

снижения выявляется более выраженная атрофия 

гиппокампа и миндалины мозга, чем у пациентов 

с MCI без депрессивных симптомов [35]. Обна-

ружено, что активность биогенного моноамина 5-

гидрокситриптамина (5-НТ) зависит как от состо-

яния когнитивных функций, так и от выраженно-

сти психопатологических симптомов. Установле-

но, что специфические изменения в отдельных 5-

HT рецепторах (5-HTR) обусловлены наличием 

некогнитивных психопатологических симптомов 

при нейродегенеративных болезнях [36]. Выска-

зывается мнение, что для каждой группы психо-

патологических расстройств, встречающихся при 

MCI (аффективных, поведенческих, психотиче-

ских), характерны особые биологические корре-

ляты и психосоциальные детерминанты [37]. 

В настоящее время опубликованы результаты 

многочисленных исследований, продемонстриро-

вавших нейробиологический и клинический кон-

тинуум между депрессией и БА. Указывается на 

связь поздней депрессии и тревоги с выраженно-

стью когнитивного дефекта, что позволяет рас-

сматривать депрессию и тревогу как факторы рис-

ка БА [38, 39, 40, 41], повышающие вероятность 

перехода MCI в БА на 16,2% [42]. Риск трансфор-

мации в тяжелое когнитивное расстройство воз-

можен за счет повреждающего действия кортизола 

на структуры гиппокампа, васкулярного пораже-

ния белого вещества, атрофии лобных и гиппокам-

пальных образований, сокращения объема серого 

вещества в двусторонней орбитофронтальной 

и медиальной лобной коре, субкаллозальной изви-

лине, гиппокампе, парагиппокампе, миндалине, 

инсуле и передней поясной извилине [43, 44]. При 

депрессии и деменции выявлен высокий уровень 

гомоцистеина. Накопление амилоида β-42 обнару-

жено при сочетании поздней депрессии с нейроде-

генеративным процессом [45]. 
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Мнения исследователей в отношении прогно-

стического значения нейропсихиатрических симп-

томов различны. Одни считают, что симптомы 

тревоги могут указывать, у каких пациентов с MCI 

будет развиваться деменция [46, 47, 48, 49], другие 

прогнозируют повышенный риск развернутой БА 

у пациентов с MCI в сочетании с симптомами де-

прессии [47]. В некоторых исследованиях не выяв-

лено повышенного риска БА у пациентов с депрес-

сией [48]. Расчеты показали, что из всех участни-

ков без психопатологических и поведенческих 

симптомов за 12-летнее наблюдение четверть мог-

ла иметь деменцию, при аффективных симптомах 

на додементном этапе эта продолжительность со-

кратилась до 10,1 года, при симптомах возбужде-

ния ‒ до 9,1 года, при психотических симптомах ‒ 

до 4,1 года. Причем аффективные симптомы чаще 

связаны с риском развития БА, сосудистой демен-

ции и деменции с тельцами Леви, симптомы воз-

буждения – с деменцией альцгеймеровского типа, 

лобно-височной дегенерацией и другими подтипа-

ми деменции. Высказывается мнение, что ухудше-

ние памяти без сопровождающих аффективных 

расстройств имеет низкую вероятность быть вы-

званным нейродегенеративной болезнью [49]. 

Таким образом, неблагоприятное прогности-

ческое значение MCI, особенно в сочетании 

с психопатологическими симптомами, определя-

ется высоким риском трансформации в деменцию 

и значимого снижения функциональной активно-

сти больного на додементном этапе. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Додементные когнитивные расстройства ‒ ча-

стое явление в старших возрастных группах. Па-

раметры встречаемости отличаются в зависимо-

сти от принципов построения исследований, 

смещенности выборки, диагностических критери-

ев при отборе участников исследования. Структу-

ра синдрома MCI в наборе компонентов повторя-

ет синдромальное строение деменции, не исчер-

пываясь дефицитом познавательных функций и 

оценкой функциональной активности пациентов, 

а в части случаев включает некогнитивный ком-

понент. Выраженному дефициту когнитивных 

функций могут предшествовать нарушения эмо-

ционального контроля, социального поведения 

или мотиваций. Психопатологические симптомы 

несут ответственность за бóльшую долю страда-

ний пациентов, снижают качество жизни. Отсут-

ствует единый взгляд на патогенез психопатоло-

гических симптомов при мягком когнитивном 

снижении. Неблагоприятное прогностическое 

значение MCI, особенно в сочетании с психопа-

тологическими симптомами, определяется высо-

ким риском трансформации в деменцию и значи-

мым снижением функциональной активности 

больного на додементном этапе. 
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ABSTRACT 

Mild cognitive impairment in some cases can be a criterion for predicting more severe cognitive impairment. The re-

view article is devoted to the problem of mild cognitive decline (Mild Cognitive Impairment, MCI): its prevalence, typolo-

gy, and pathogenesis. The main attention is paid to the issues of psychopathological symptoms in the structure of mild cog-

nitive decline, the mechanisms of their formation and clinical, pathogenetic and prognostic significance. The research mate-

rials were scientific publications on the topic of the work. The general scientific method is applied: analysis of modern sci-

entific domestic and foreign literature on the research problem. The results were obtained, indicating an unfavorable prog-

nostic value of MCI, especially in combination with psychopathological symptoms, determined by a high risk of transfor-

mation into dementia and a significant decrease in the functional activity of the patient at the pre-dementia stage. 

Keywords: Mild cognitive impairment, psychopathological symptoms, predementia cognitive disorders, old age. 
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