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РЕЗЮМЕ 

В настоящей статье представлен обзор современных научных отечественных и зарубежных публикаций, 

посвященных феномену субъективного когнитивного снижения. Субъективное когнитивное снижение рас-

сматривается авторами настоящей работы как переходный синдром, пограничный между возрастной когни-

тивной нормой и феноменологически проявленным когнитивным расстройством. Обсуждение вопросов тер-

минологических и диагностических границ, динамики субъективного когнитивного снижения определяет 

возможность вариативного прогнозирования течения нейродегенеративного заболевания с учетом патоген-

ных механизмов болезни и протективных свойств церебрально-когнитивного резерва, что перспективно для 

будущих исследований проблем когнитивных расстройств. Цель: систематизация современных данных в об-

ласти исследований субъективного когнитивного снижения, уточнение терминологических и диагностиче-

ских границ данного феномена, определение его места в континууме когнитивных состояний при ментальном 

старении от возрастной когнитивной нормы до когнитивных расстройств. Материалы и методы: научные 

публикации по теме работы, отобранные из изданий открытого доступа. Применен общенаучный метод: ана-

лиз современной научной отечественной и зарубежной литературы по проблеме исследования, обобщение, 

сравнение, систематизация теоретических данных о доклиническом этапе болезни Альцгеймера. Информаци-

онный поиск проводился по ключевым словам: субъективное когнитивное снижение, когнитивный резерв. 

Ключевые слова: старение, нейродегенерация, ЦНС, болезнь Альцгеймера, субъективное когнитивное 

снижение, когнитивный резерв. 

ВВЕДЕНИЕ 

Общее понимание процессов ментального ста-

рения, включая разграничение границ его нормы 

и патологии, в настоящее время претерпевает раз-

витие и ориентируется на поиск механизмов фор-

мирования начального этапа нейродегенерации. 

Многие авторы, указывая на общие патологоана-

томические находки и схожие жалобы на когни-

тивное снижение, подтверждают «континуум» 

между нормальным старением и нейродегенера-

тивным процессом (например, болезнью Альц-

геймера ‒ далее БА) [1, 2, 3]. Современное пере-

осмысление специалистами патологического про-

цесса при нейродегенерации переместило его по-

нимание за рамки клинических проявлений БА, 

ориентированных на деменцию, к конструкту, 

включающему доклинические проявления болез-

ни и ранние патофизиологические изменения по-

знавательной деятельности у лиц, не имеющих 

признаков заболевания [4, 5, 6]. Это актуализиро-

вало вопрос о возможных траекториях и сценари-

ях перехода внутри когнитивного континуума. 

Формулируя научную гипотезу, авторы насто-

ящей статьи рассматривают субъективное когни-

тивное снижение (Subjective Cognitive Decline, 

SCD) как переходный синдром, пограничный 

между возрастной когнитивной нормой и фено-

менологически проявленным когнитивным рас-

стройством. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Систематизация современных данных в обла-

сти исследований субъективного когнитивного 

снижения, уточнение терминологических и диа-

гностических границ данного феномена, опреде-

ление его места в континууме когнитивных со-

стояний при ментальном старении от возрастной 

когнитивной нормы до когнитивных расстройств. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Обзор научных публикаций по теме работы, 

отобранных из изданий открытого доступа. 
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Применен общенаучный метод: анализ совре-

менной научной отечественной и зарубежной ли-

тературы по проблеме исследования, обобщение, 

сравнение, систематизация теоретических данных 

о доклиническом этапе БА. Информационный 

поиск по публикациям на русском и английском 

языках проводился по базе PubMed и по ресурсу 

https://cyberleninka.ru/article/. Информационный 

отбор проводился по ключевым словам: субъек-

тивное когнитивное снижение, когнитивный ре-

зерв. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Доклинические состояния болезни Альцгей-

мера. Терминологические границы 

Экспертный совет Национального института 

старения и Ассоциации Альцгеймера (NIA-AA 

включил) в 2011 г. в классификацию стадий БА 

«тонкое снижение когнитивных функций», про-

являющееся на «финальном» этапе доклиниче-

ского континуума, с целью облегчить переход 

к более раннему и оптимальному терапевтиче-

скому вмешательству [7]. 

Эксперты международной группы Alzheimer's 

Disease Neuroimaging Initiative (ADNI) выделяют 

раннее мягкое когнитивное снижение (Early Mild 

Cognitive Impairment, EMCI) и позднее мягкое 

когнитивное снижение (Late Mild Cognitive Im-

pairment, LMCI) [8]. Предполагается, что отложе-

ние амилоида оказывает раннее субклиническое 

влияние на когнитивные функции и предшествует 

метаболическим изменениям, а на умеренных 

и поздних стадиях выраженный гипометаболизм 

тесно связан с продолжающимся снижением ко-

гнитивных функций. 

По мнению отдельных авторов, EMCI является 

синонимом доклинической БА. Нейропсихологи-

ческие критерии EMCI определяются совокупно-

стью снижения ниже среднего на 1-1,5 отклоне-

ния при тестировании эпизодической памяти и 

тонких нарушений памяти в промежутке между 

нормальным когнитивным статусом и MCI [9]. 

Результаты отдельных исследований показали, 

что тонкие признаки когнитивной дисфункции, 

соответствующие EMCI, могут предшествовать 

Aβ-позитивности за несколько лет до достижения 

порога патологического накопления Aβ [10, 11]. 

Описывая варианты доклинических состояний 

БА, P. Insel et al. (2017) выделили 2 самостоятель-

ные группы пациентов: 1) лица с БА, у которых 

выявлена амилоидная и тау-патология на любой 

стадии БА (доклинической, симптоматиче-

ской/продромальной или стадии деменции); 

2) лица с риском БА, у которых отсутствует кли-

ническая симптоматика БА (бессимптомные ли-

ца), но обнаружены изолированная амилоидопа-
тия головного мозга (бессимптомная А+) или 

изолированная таупатия (бессимптомная Т+) [12]. 

Международная группа исследователей (Inves-

tigator Working Group, IWG), 2007) выделила две 

разновидности ранних состояний БА: предсимп-

томное доклиническое состояние (или предсимп-

томная БА) и бессимптомное состояние риска БА 

[13]. Категория «предсимптомная БА» указывает, 

что некоторым людям фактически суждено раз-

вить полную клиническую БА, поскольку они 

являются носителями аутосомно-доминантной 

моногенной мутации. По мнению экспертов, со-

стояние «бессимптомного риска» является более 

спорным. Чтобы быть отнесёнными к бессимп-

томной группе риска, люди не должны иметь 

клинических признаков продромальной БА [13]. 

Выделение категории лиц с доклиническими 

состояниями необходимо для последующего вы-

явления субъектов с рисками БА с целью под-

ключения наиболее ранней коррекции. Определе-

ние рисков БА в настоящее время осуществляется 

через попытки поиска биомаркеров нейродегене-

рации. В соответствии с последним пересмотром 

IWG (2014) для доклинического состояния БА 

необходимо наличие хотя бы одного биомаркера 

патологии Альцгеймера при отсутствии клиниче-

ских признаков и симптомов БА (как типичных, 

так и атипичных фенотипов) [14]. 

Клинические исследования обнаружили, что 

развернутая клиническая картина БА может про-

грессировать в течение нескольких лет после пер-

воначального обнаружения положительного био-

маркера, интервал может составлять 20-30 лет 

между первым развитием амилоид-позитивности 

и началом деменции [15]. Снижение уровня Ab42 

в спинномозговой жидкости экстраполируется 

в рамках лонгитюдного анализа субъектов до 20 

лет до появления симптомов, а изменения тау-

белка в спинномозговой жидкости происходят 

примерно за 15 лет до начала клинической БА [4]. 

По данным структурно-нейровизуализационных 

исследований установлено, что уменьшение объ-

ема гиппокампа (энторинальной коры, подполя 

СА1, subiculum) за 4 года предшествует значи-

тельному снижению когнитивных функций у ко-

гнитивно неповрежденных пожилых людей, 

атрофия префронтальной коры у когнитивно не-

поврежденных людей предшествует развитию 

деменции в течение 6-летнего периода [16, 17]. 

Исследователи обратили внимание, что лица 

с дальнейшим развитием клинически развернутой 

БА ощущали снижение когнитивных способно-

стей за 5 лет до начала MCI. При аутосомно-

доминантном варианте БА субъективное сниже-

ние памяти за 12 лет предшествует MCI [18, 19]. 

В 9-летнем проспективном исследовании зареги-

стрирована ещё более длительная (15 лет) про-

должительность субъективного когнитивного 

снижения, предшествовавшего MCI [20]. 
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Субъективное когнитивное снижение 

Отдельные авторы рассматривают момент по-

явления субъективных когнитивных проблем как 

симптоматический дебют БА. В литературе 

встречается терминологическое многообразие: 

субъективные когнитивные нарушения (Subjective 

Cognitive Impairment, SCI) [21], субъективные 

когнитивные жалобы (Subjective Cognitive Com-

plaints, SCC) [22], субъективные нарушения памя-

ти (Subjective Memory Impairment, SMI) [23], 

субъективные жалобы на память (Subjective 

Memory Complaints, SMC) [24]. 

Вместе с тем в прикладном аспекте обозначе-

ния состояний, основанных лишь на жалобах, не-

достаточно. Хотя субъективные жалобы на нару-

шение памяти обнаруживаются у подавляющего 

большинства взрослых старше 60 лет, но лишь 

у небольшой части (менее 30% в этом возрасте) 

из них биомаркеры положительны [25]. Жалобы 

пожилых людей на ухудшение памяти обусловле-

ны разными причинами (трудности с концентра-

цией внимания, депрессивное настроение, нару-

шения сна, различные нейродегенеративные за-

болевания, побочные эффекты лекарственных 

средств) [26, 27, 28]. 

Введение в клиническую практику категории 

«субъективное снижение когнитивных функций 

или субъективное когнитивное снижение (Subjec-

tive Cognitive Decline, SCD)» заключается в воз-

можности указать на болезненность состояния 

и наличие патологического процесса с последую-

щим уточнением биомаркеров БА, медицинских, 

психологических и демографических факторов 

прогрессирования когнитивного снижения [29]. 

Согласно терминологическому консенсусу ра-

бочей группы Инициативы по субъективному 

снижению когнитивных функций (The Subjective 

Cognitive Decline Initiative, SCD-I) (2014), SCD 

относится к самостоятельно переживаемому сни-

жению некоторых когнитивных способностей по 

сравнению с предыдущим нормальным статусом, 

несмотря на нормальные результаты при выпол-

нении стандартизированных когнитивных тестов, 

и представляет собой первое симптоматическое 

проявление БА [30]. 

Дополняя определение, данное SCD-I, иссле-

дователи указывают, что SCD следует трактовать 

как самопереживание снижения: немедленного 

и отсроченного вербального воспоминания, ско-

рости психомоторной обработки, исполнитель-

ных функций, внимания, языковых средств выра-

жения, зрительно-пространственного функциони-

рования, способности к принятию решений. При-

водятся дополнения к уточнению категории риска 

конвертации в клиническую БА при наличии тре-

воги, положительных биомаркеров БА у пожилых 

с жалобами на когнитивное снижение в виде 

стратификации пациентов на отдельные группы 

на основе наличия/отсутствия определенных ха-

рактеристик заболевания [31]. Риск предсказания 

положительного биомаркера AD увеличивается 

при наличии субъективного когнитивного сниже-

ния, что обозначается как «SCD+» [32, 33, 34]. 
Диагностические границы субъективного ко-

гнитивного снижения 

Категоризация SCD по оценке когнитивных 

жалоб и диагностике синдрома (субъективное 

когнитивное снижение, легкие когнитивные 

нарушения, деменция) основана на самоотчете 

испытуемого, отчете информатора и интерпрета-

ции этих отчетов исследователем [35]. Для диа-

гностики SCD исключается связь с любым ост-

рым событием (психической травмой, нарушени-

ями мозгового кровообращения и др.). Учитыва-

ются субъективные когнитивные жалобы, перси-

стирующие не менее 6 месяцев [36]. На доклини-

ческом этапе когнитивное снижение развивается 

постепенно в соответствии с постепенным про-

грессированием БА [35]. Этиологически SCD 

представляет собой неоднородную группу рас-

стройств, включающую доклинические состояния 

БА и ненейродегенеративные состояния в виде 

нарушений эмоциональной сферы (тревога, сни-

жение настроения) [36]. 

Переход от pre-MCI к MCI представлен завер-

шением стадии субъективного когнитивного 

снижения. При этом стандартизированное нейро-

психологическое тестирование может выявить 

когнитивный дефицит, хотя основные функцио-

нальные дефициты всё еще отсутствуют. В кли-

нической практике эта граница является не опре-

деленной составляющей, а скорее серой зоной по 

нескольким причинам: 1) ограниченная чувстви-

тельность когнитивных тестов, 2) неравномерная 

когнитивная продуктивность с переменной воз-

можностью компенсации когнитивного дефекта, 

3) применение «мягких» или «строгих» диагно-

стических критериев для диагностики MCI [37, 

38, 39, 40]. При SCD основные виды трудовой и 

познавательной деятельности в повседневной 

жизни (ADL) и инструментальные действия досу-

гово-бытовой повседневной жизни (IADL) не 

нарушаются. Информатор подтверждает это [41]. 

Исследователи обратили внимание, что лица 

с SCD могут быть более интроспективными и бо-

лее чувствительными к воспринимаемым измене-

ниям в их психическом статусе [42]. Подтвержде-

нием тому является частая встречаемость лич-

ностных черт, связанных с повышенным уровнем 

стресса, тревоги и депрессии. Доказано, что субъ-

екты с MCI и SCD, озабоченные снижением па-

мяти, подвержены более высокому риску разви-

тия деменции, чем те, кто подтверждает ухудше-

ние памяти без особых опасений [43]. 
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Динамика субъективного когнитивного сни-

жения 

Результаты масштабных популяционных ис-

следований продемонстрировали, что прогресси-

рование SCD до MCI произошло в 7-37% наблю-

дений у лиц старше 70 лет, предикторами вероят-

ности накопления амилоида могут быть возраст и 

генотип APOE, но без значимых различий [44]. 

Приводятся данные при описании кумулятивной 

доли риска развития (конверсии) ВСС в MCI 

(24,5% ‒ при продолжительности более 4,1 года) 

или в деменцию (11% ‒ при длительности 4,8 го-

да). По результатам сравнительного исследова-

ния, субъекты сопоставимого возраста без SCD 

в 4,6% случаев прогрессируют до деменции в те-

чение 4 лет [45]. 

Предсказательные модели конверсии SCD 

в клинически проявленную БА строятся на основе 

оценки биомаркерной нагрузки, а идентификация 

субъектов из группы риска по БА основана на 

наличии патофизиологического биомаркера [46]. 

Например, при достижении определенного порога 

амилоидной нагрузки или поражении определен-

ных анатомических структур мозга предполагае-

мой патологией БА активируется динамический 

процесс прогрессирования. В отдельных исследо-

ваниях показано, что коэффициент перехода от 

нормальных показателей Клинической рейтинго-

вой шкалы деменции (Clinical Dementia Rating 

Scale, CDR) к показателям пограничной когни-

тивной нормы у амилоид-положительных (Aβ+) 

субъектов с нормальным значением p-тau состав-

лял 12% по сравнению с 32,7% у Aβ+-субъектов 

с повышенным уровнем р-тау в спинномозговой 

жидкости [47]. В публикации авторов из США 

приводятся данные о прогрессировании от когни-

тивной нормы к MCI в течение более 15 месяцев 

в 18% случаев у Aβ-положительных субъектов по 

сравнению с меньшим количеством (5%) выяв-

ленных случаев при прогрессировании у Aβ-

отрицательных субъектов [48]. 

Неоднозначность прогноза динамики уровня 

когнитивного снижения обсуждается в ряде ис-

следований. Обнаружено, что индивидуальные 

траектории у лиц с активным накоплением ами-

лоида (Aβ+) весьма вариабельны: у некоторых 

людей когнитивные способности практически не 

изменяются даже при длительном наблюдении 

[47, 48]. Опубликованы многочисленные иссле-

дования, подтверждающие, что даже при высоком 

уровне удержания лиганда, который обычно 

наблюдается у субъектов с БА, всё же у части 

пожилых людей когнитивные нарушения практи-

чески отсутствуют, что свидетельствует 

о влиянии дополнительных факторов, таких как 

мозговой (когнитивный) резерв [49, 50, 51, 52, 53, 

54, 55, 56]. 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, анализ литературных данных 

показывает размытость диагностических границ 

субъективного когнитивного снижения, неодно-

родность прогноза, несмотря на присутствие био-

маркеров. Помимо бремени невропатологии, 

структурных/функциональных изменений голов-

ного мозга и исходных когнитивных функций, 

траектория нормальных людей с Aβ+ дополни-

тельно модифицируется рядом протективных 

факторов, среди которых важную роль играет ко-

гнитивный резерв. Учет динамического взаимо-

действия патогенных и протективных факторов 

на этапе субъективного когнитивного снижения, 

как переходного этапа в течении БА, способству-

ет дальнейшим перспективам научных исследо-

ваний, направленных на системное изучение мен-

тального старения и поиск путей предотвращения 

его негативных сценариев. 
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Subjective cognitive decline (terminological and diagnostic 

boundaries) 

Sidenkova A.P., Baranskaya L.T., Babushkina E.I., Sokolova I.V. 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Ural State Medical University” 

of the Ministry of Health of the Russian Federation 

Repin Street 3, 620028, Yekaterinburg, Russian Federation 

ABSTRACT 

This article provides an overview of modern scientific domestic and foreign publications devoted to the phenome-

non of subjective cognitive decline. Subjective cognitive decline is considered by the authors of this work as a transi-

tional syndrome, borderline between the age-related cognitive norm and phenomenologically manifested cognitive 

disorder. A discussion of the issues of terminological and diagnostic boundaries, the dynamics of subjective cognitive 

decline determines the possibility of variable prediction of the course of a neurodegenerative disease, taking into ac-

count the pathogenic mechanisms of the disease and the protective properties of the cerebral-cognitive reserve, which 

is prospective for future research on the issue of cognitive disorders. Objective: to systematize modern data in the 

field of research on subjective cognitive decline, clarify the terminological and diagnostic boundaries of this phenom-

enon, determine its place in the continuum of cognitive states during mental aging from age-related cognitive norms 

to cognitive disorders. Materials and Methods: scientific publications on the topic of work, selected from open ac-

cess publications. A general scientific method was used: analysis of modern scientific domestic and foreign literature 

on the research problem, generalization, comparison, systematization of theoretical data on the preclinical stage of 

Alzheimer's disease. Information search was carried out using keywords: subjective cognitive decline, cognitive re-

serve. 

Keywords: aging, neurodegeneration, central nervous system, Alzheimer's disease, subjective cognitive decline, 

cognitive reserve. 
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