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Резюме
Введение. Метод когнитивной стимулирующей терапии (КСТ) применяется в мире для лечения когнитивных нарушений 
и в последние годы вызывает интерес в России. Однако существует потребность в адаптации КСТ для русскоговорящих 
пациентов с деменцией. 
Цель. Оценить эффективность и безопасность русскоязычной версии КСТ у русскоговорящих пациентов с болезнью 
Альцгеймера на стадии умеренной деменции. 
Материалы и  методы. В  исследование включены 8  пациентов с  установленным диагнозом деменции при болезни 
Альцгеймера, проживаю щих в центре социальной заботы «Зилант». Средний возраст участников 76 ± 10,8 года. Значение 
по шкале MMSE на скрининге составило 17 ± 5,0 балла. Проведен основной курс КСТ по методике, разработанной Э. Спектор 
и соавт., переведенной и культурно адаптированной нами на русский язык. Динамически оценивалось состояние когнитив-
ных функций, когнитивное функционирование, психическая симптоматика, а также удовольствие и вовлеченность пациентов 
в процесс занятий. Исследование завершили 7 пациентов: один был исключен по причине неусидчивости и беспокойства.
Результаты. К концу лечения установлено улучшение когнитивных функций (р = 0,002 по шкале ADAS-Cog по сравнению с исходным 
уровнем). По шкале NPI установлена редукция симптомов бреда и апатии с соответствующим снижением дистресса ухаживаю-
щих, что способствовало уменьшению дозировок антипсихотиков. По шкалам Lowton & Brody и ADCS-ADL установлено улучшение 
когнитивного функционирования. Наиболее ярким показателем эффективности КСТ явилось повышение настроения и удовлетво-
ренности пациентов, что более значимо в повседневной жизни и может считаться показателем безопасности КСТ. 
Выводы. Русскоязычная версия КСТ была эффективна и безопасна у пациентов с болезнью Альцгеймера на стадии уме-
ренной деменции и может быть рекомендована для внедрения в клиническую практику. Это открывает перспективы для 
изучения КСТ в комплексном лечении деменций различного генеза.

Ключевые слова: когнитивные нарушения, деменция, болезнь Альцгеймера, когнитивная стимулирующая терапия, неле-
карственные методы лечения деменции, когнитивный тренинг, поддержание самообслуживания пациента с деменцией
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ВВЕДЕНИЕ 

Когнитивные нарушения и деменция являются одной 
из наиболее актуальных проблем современной медици-
ны. В 60–80% случаев причиной деменции – когнитивных 
нарушений тяжелой степени становится болезнь Альцгей-
мера1,2 [1–5], которая на сегодняшний день неизлечима 
и неизбежно приводит к инвалидизации и повышению 
смертности пациентов [6–11]. В отсутствие радикально-
го лечения большинства деменций ключевой задачей те-
рапии является смягчение клинических симптомов и от-
даление периода полной инвалидизации пациента. Для 
достижения этих целей традиционно используют два под-
хода – лекарственный и нелекарственный, каждый из ко-
торых по-своему стимулирует процессы пластичности 
мозга. Феномен пластичности составляет основу функци-
ональности мозга и представляет собой способность моз-
га изменяться, формировать новые связи, адаптироваться 
и перестраиваться в условиях повреждения, что позво-
ляет сохранить или восстановить утраченную функцию 
за счет реорганизации работы головного мозга в целом. 
1 Деменция: информационный бюллетень. Женева: Всемирная организация 
здравоохранения; 2020. Available at: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/
dementia (дата обращения: 20.01.2024).
2 World Alzheimer report 2019: The benefits of early diagnosis and intervention. Alzheimer’s 
Disease International; 2019. Available at: https://www.alzint.org/u/WorldAlzheimerRe-
port2019.pdf (дата обращения: 20.01.2024).

Лекарственный метод поддерживает важнейшие ней-
робиологические процессы: рост и  созревание новых 
нейронов, формирование контактов между нейронами, 
синтез и обмен биологически важных веществ и т. д. Це-
лью нелекарственного метода является ослабление вли-
яния поражения головного мозга на повседневную ак-
тивность, адаптация пациента, поддержание способности 
к выполнению повседневных действий и самообслужива-
нию и в конечном счете повышение качества жизни па-
циента. Оптимальным является мультимодальный подход, 
сочетаю щий в себе лекарственный и нелекарственный 
методы терапии [12].

Среди нелекарственных методов лечения наиболь-
шее признание получил метод когнитивной стимулиру-
ющей терапии (КСТ), основанный на персонализирован-
ном подходе, учитываю щем личностные особенности, 
уровень образования, предпочтения, интересы, семей-
ную ситуацию, что значительно повышает вовлечен-
ность пациентов и результат [13–29]. Методика прове-
дения КСТ разработана под руководством профессора 
Э. Спектор в Университетском колледже Лондона, она 
вошла в рекомендации Национального института здра-
воохранения и  качества ухода  (NICE) Великобрита-
нии для людей с деменцией легкой и умеренной тяже-
сти  [30] и  применяется в  повседневной клинической 

1 Interregional Clinical and Diagnostic Center; 12а, Karbishev St., Kazan, Republic of Tatarstan, 420101, Russia
2 Kazan State Medical University; 49, Butlerov St., Kazan, Republic of Tatarstan, 420012, Russia
3 Charitable Foundation “Good Deeds”; 8а, Nursultan Nazarbayev St., Kazan, Republic of Tatarstan, 420049, Russia
4 Zilant Social Care Center; 82, Julius Fuchik St., Kazan, Republic of Tatarstan, 420141, Russia

Abstract
Introduction. Cognitive stimulation therapy (CST) used worldwide to treat cognitive impairment has recently attracted interest 
of Russian medical and scientific minds. However, when applied to Russian- speaking patients with dementia, CST re  quires adap-
tation.
Aim. To evaluate the effectiveness and safety of the Russian- language version of CST for Russian- speaking patients with 
Alzheimer’s disease at the stage of moderate dementia.
Materials and мethods. 8 participants involved into the trial were residents of social care center ZILANT diagnosed as dementia 
patients with Alzheimer’s, aged 76 ± 10.8 years, with the median MMSE score identified 17 ± 5.0. Before implementing the main 
course of CST developed by E. Spector et al we translated and localized it for Russian patients. The patients undergoing CST 
were assessed for the state of cognitive functions, everyday activity, mental symptoms, as well as enjoyment and involvement. 
One of the recruited patients was excluded due to restlessness and anxiety.
Results. Seven patients had significantly improved on ADAS-Cog scale (p = 0.002), Lowton&Brody and ADCS-ADL. The NPI scale 
indicated a reduction in symptoms of delirium and apathy which contributed to a reduction in antipsychotic dosages and a cor-
responding decrease in caregiver’s distress. The most striking indicator of CST effectiveness was improvements in the patient’s 
mood and satisfaction, which we view significant in everyday life and as an indicator of CST safety.
Conclusion. The Russian- language version of CST proved effective and safe for moderate dementia patients with Alzheimer’s 
and can be recommended for implementing in clinical practice. This opens up prospects for studying CST as part of various 
drug strategies in treatment of dementia of various origins.

Keywords: dementia, cognitive impairment, Alzheimer’s disease,cognitive stimulation therapy, non-drug treatments 
for dementia, cognitive training, supporting self-care of a patient with dementia
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практике в 38 странах мира. Эффективность метода до-
казана в рандомизированных клинических исследова-
ниях (РКИ), сопоставима с эффектами известной на се-
годняшний день лекарственной терапии, экономически 
выгоднее и рентабельнее, чем обычное лечение, с уче-
том приносимой пользы, достоверно улучшает па-
мять, ориентировку, речь  (подбор слов и понимание), 
зрительно- пространственные функции, улучшает повсед-
невное функционирование и качество жизни  (по дан-
ным РКИ, мнению пациентов, ухаживаю щих лиц и мед-
персонала)  [13–29]. В России в последние годы растет 
интерес к методу КСТ. В 2014 г. в рамках научного ис-
следования мы изучили применение КСТ в качестве мо-
нотерапии в составе различных лекарственных страте-
гий лечения пациентов с постинсультной деменцией [12]. 
В 2020– 2021 гг. на базе клиник памяти программа КСТ 
успешно применялась на пожилых людях с возрастным 
когнитивным снижением и людях с додементными ког-
нитивными нарушениями [31]. Однако лечение людей 
с деменцией при болезни Альцгеймера имеет свои осо-
бенности и требует доказательств эффективности и без-
опасности КСТ на российской популяции пациентов.

Цель настоящего исследования – оценка эффектив-
ности и безопасности применения русскоязычной версии 
групповой КСТ у русскоговорящих пациентов с болезнью 
Альцгеймера на стадии умеренной деменции для после-
дующего внедрения в повседневную клиническую прак-
тику на территории Российской Федерации. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Мы использовали собственную русскоязычную вер-
сию и культурную адаптацию метода КСТ, разработан-
ного Э. Спектор и соавт.  [30]. Исследование проведено 
в  соответствии с  дизайном открытого одноцентрово-
го клинического исследования. Протокол исследования 
и  форма информированного согласия пациента одо-
брены локальным этическим комитетом при Межре-
гиональном клинико- диагностическом центре г. Каза-
ни. Все пациенты- участники проживали на территории 
центра социальной заботы «Зилант» в г. Казани. Соглас-
но рекомендациям авторов метода, количество участни-
ков в группе не должно превышать 10 человек. Перво-
начально было отобрано 8 участников, соответствующих 
критериям отбора. Для включения в исследование при-
менялись следующие критерии: пациенты с установлен-
ным диагнозом болезни Альцгеймера, имеющие оценку 
по шкале MMSE 12–22 балла; наличие информирован-
ного согласия, подписанного пациентом или его закон-
ным представителем; пациенты, находящиеся на стабиль-
ной терапии основного и сопутствующих заболеваний 
не менее 3 мес. Критериями невключения в исследо-
вание явились: наличие сопутствующего хронического 
цереброваскулярного заболевания, подтвержденного 
данными нейровизуализации (2 и более баллов по шка-
ле Fazekas на sМРТ), неврологического осмотра и ней-
ропсихологического обследования; инсульт в анамнезе; 
черепно- мозговая травма в анамнезе; наличие других 

заболеваний и состояний, способных вызвать когнитив-
ную дисфункцию; выраженные речевые, зрительные, слу-
ховые и двигательные нарушения, уровень образования, 
культурные или религиозные особенности, мешаю щие 
коммуникации в группе и выполнению заданий; наличие 
депрессии, определяемой по Корнелльской шкале (оцен-
ка 10 и более баллов); наличие тяжелых соматических 
или обострение хронических заболеваний. Средний 
возраст участников составил 76 ± 10,8 года, все пациен-
ты – женщины. В течение всего исследования пациенты 
находились на стабильной терапии мемантином, ингиби-
торами ацетидхолинэстеразы, четверо принимали ати-
пичные нейролептики, один пациент – антидепрессант 
группы СИОЗС. Терапия сопутствующих заболеваний 
у 7 пациентов (гипертоническая болезнь, ишемическая 
болезнь сердца) также оставалась стабильной на про-
тяжении исследования. Было проведено 14  занятий 
по 45 мин дважды в неделю, продолжительность 7 нед. 
Занятия проводили психологи и волонтеры в количестве 
2–3 на группу. Оценка когнитивных функций, аффектив-
ных и поведенческих нарушений проводилась врачами- 
неврологами Республиканского центра когнитивных рас-
стройств г. Казани по стандартным психометрическим 
шкалам: MMSE, ADAS-Cog, CSDD (Cornell Scale for De-
pressionin Dementia), NPI  (Neuropsychiatric Inventory). 
Когнитивное функционирование (способность к выпол-
нению повседневных действий) оценивалось по шкалам 
Lowton & Brody и ADCS-ADL  (The Alzheimer’s Disease 
Cooperative Study – Activities of Daily Living) на осно-
ве информации, полученной от персонала центра пре-
бывания пациентов. Психометрическое обследование 
проводилось до и после курса КСТ. На каждом занятии 
по шкале Ликерта оценивалась вовлеченность участни-
ков в процесс. Оценка проводилась по следующим пара-
метрам: интерес, коммуникация, удовольствие, настрое-
ние. Использован рейтинговый вариант шкалы Ликерта 
с 5-балльной оценкой для каждого из пунктов, где значе-
ние 3 являлось нейтральным, а значения 1 и 5 – проти-
воположными критическими значениями. Исследование 
полностью завершили 7 пациентов. Один пациент был 
исключен из исследования после 3-го занятия по причи-
не избыточного беспокойства, мешаю щего коммуника-
ции с другими участниками и исследователями.

Для повышения контроля качества на каждом заня-
тии проводилась видеофиксация. Полученные данные 
подверглись статистической обработке с использовани-
ем критериев Манна – Уитни для малых выборок. Значе-
ния р < 0,05 расценивались как достоверные.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Оценка когнитивных функций в исследуемой группе 
по шкале MMSE до и после окончания терапии динами-
ки не выявила: медианное значение при исходной и ко-
нечной оценке составило 17 ± 5,0 балла и 17 ± 4,8 бал-
ла соответственно (p = 0,06). Для более тонкой оценки 
состояния когнитивных функций были проанализирова-
ны данные шкалы ADAS-Cog, в т. ч. отдельные субтесты. 

2024;18(3):43–50
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По результатам анализа получено статистически зна-
чимое улучшение когнитивных функций в целом, а так-
же по большинству субтестов данной шкалы (табл. 1). 
Так, достоверное улучшение было отмечено в процессах 
ориентировки, повторении и узнавании слов, нахожде-
нии цифр, запоминании и выполнении инструкций, иде-
аторного праксиса. При оценке речевых функций (по-
нимание обращенной речи, подбор слов в спонтанной 
речи), а также конструктивного праксиса и способности 
к концентрации динамики не выявлено.

Наличие симптомов депрессии, определяемой 
по Кор нелльской шкале, явилось критерием невключе-
ния в исследование. Контрольная оценка по шкале Кор-
нелла после окончания курса терапии симптомов де-
прессии также не выявила. При дополнительной оценке 
по шкале NPI на этапе отбора в группе не было зареги-
стрировано выраженных психических симптомов (ме-
дианное значение по всем доменам шкалы NPI состави-
ло 28,5 (при максимальном общем балле по шкале 144)). 
Тем не менее к концу терапии мы наблюдали достовер-
ное уменьшение выраженности бредовой симптомати-
ки у троих пациентов с соответствующим уменьшением 
дистресса у лиц, предоставляющих уход. Также к концу 
курса терапии установлено снижение симптомов апа-
тии (табл. 2). После проведения контрольной психоме-
трической оценки двоим пациентам была снижена доза 
применяемых антипсихотических препаратов. В целом 
к концу лечения зарегистрировано уменьшение выра-
женности психиатрической симптоматики  (медианное 
значение по шкале NPI – 24,2, р = 0,001 по сравнению 
с исходным уровнем). 

Наибольшая положительная динамика установ-
лена при анализе шкал Lowton & Brody и ADCS-ADL, 
оцениваю щих когнитивное функционирование (табл. 3). 
Выявлено достоверное улучшение инструментальной 
и базисной повседневной активности за счет улучшения 

 Таблица 1. Динамика значений по субтестам шкалы ADAS-Cog 
(приведены только статистически значимые различия

 Table 1. Changes in scores for the ADAS-Cog scale subtests 
(only statistically significant differences are provided)

Субтесты
Ме

р
До лечения После лечения

Общий балл по шкале 46,5 43,8 0,002

Повторение слов 7,2 6,3 0,01

Выполнение инструкций 2,2 1,8 0,03

Идеаторный праксис 3,1 2,5 0,02

Ориентировка 5,3 4,5 0,03

Узнавание слов 9,4 7,8 0,003

Запоминание инструкций 
задания 2,2 1,4 0,04

Зачеркивание цифр 2,2 1,3 0,04

р – уровень значимости различий с исходными показателями

 Таблица 2. Динамика психической симптоматики 
по шкале NPI

 Table 2. Changes in psychiatric symptoms according 
to the NPI scale

Симптоматика
Ме

р
До лечения После лечения

Бредовые идеи 5,2 3,1 0,001

Галлюцинации 2,0 2,0 >0,05

Возбуждение/агрессия 2,2 2,0 >0,05

Депрессия 0 0

Тревога 2,0 2,0 >0,05

Гипертимия 0 0

Апатия 6,8 4,6 0,001

Расторможенность 2,3 2,2 >0,05

Аномальная двигательная 
активность 2,4 3,2 >0,05

Сон и нарушение пове-
дения в ночное время 2,3 2,0 >0,05

Нарушение аппетита 
и пищевого поведения 3,3 3,1 >0,05

Общий балл по шкале 28,5 24,2 0,001

р – уровень значимости различий с исходными показателями

 Таблица 3. Динамика повседневной активности по шкалам 
Lowton&Brody и ADCS-ADL (приведены только статисти чес-
ки значимые различия)

 Table 3. Changes in activities of daily living according 
to the Lowton & Brody and ADCS-ADL scales (only statistically 
significant differences are provided)

Оценка активности Me
p

Шкала Lowton&Brody До лечения После лечения

Инструментальная 
активность 18,7 19,9 0,001

Базисная активность 20,2 22,0 0,001

ADCS-ADL

Пользование мобильным 
телефоном 3,2 4,7 0,001

Купание 2,0 2,8 0,001

Уход за собой 1,9 2,7 0,001

Одевание 2,9 3,7 0,001

Запоминание запланиро-
ванных мероприятий 1,3 2,0 0,001

Чтение 1,2 1,7 0,001

Разговор о прошедших/
увиденных событиях или 
прочитанном

1,5 2,2 0,001

Общий балл по ADCS-ADL 34 29 0,001

р – уровень значимости различий с исходными показателями
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способностей по уходу за собой (меньше посторонне-
го участия требовалось при совершении гигиенических 
мероприятий, одевании), пользованию мобильным те-
лефоном  (активное совершение звонков с использо-
ванием записной книжки), появился интерес к чтению 
и просмотру телепередач с последующим обсуждением 
сюжета или прочитанного. 

Для выявления динамики вовлеченности пациентов 
в процесс КСТ мы сравнили значения каждого из ана-
лизируемых параметров за начальный период  (с 1-го 
по 7-е занятие) и завершаю щий период (с 8-го по 14-е 
занятие). В результате установлено достоверное увели-
чение значений по всем пунктам: интерес, коммуника-
ция, удовольствие, настроение (рис.). Участники стали ин-
тересоваться временем проведения следующего занятия, 
делали записи, чтобы его не пропустить, ожидали нача-
ла занятия, самостоятельно собираясь в комнате для про-
ведения КСТ. 

Серьезных медицинских и немедицинских событий 
в процессе терапии не зарегистрировано. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Одним их показателей эффективности КСТ является 
улучшение когнитивных функций, что было продемон-
стрировано в результате проведенного исследования. 
У обследованных нами пациентов мы наблюдали улуч-
шение в тех же когнитивных доменах, что и авторы ме-
тода КСТ в оригинальных исследованиях [13–29]. Однако 
для выявления этих изменений требуется использование 
более тонких шкал, чем MMSE, например ADAS-Cog. 

Другим не  менее важным показателем эффек-
тивности КСТ является способность к  совершению 

повседневных действий, самостоятельность пациентов. 
Постоянное пребывание в пансионате лишало участни-
ков нашего исследования необходимости самостоятель-
но готовить еду, совершать уборку, стирку и некоторые 
другие виды бытовой и  инструментальной активнос-
ти. Учитывая особенности среды проживания пациен-
тов, при подведении итогов данные пункты оценочных 
шкал не учитывались. С одной стороны, этот фактор мож-
но считать ограничением в оценке когнитивного функ-
ционирования, однако было установлено достоверное 
улучшение бытовой адаптации участников исследова-
ния. С другой стороны, проживание в пансионате име-
ло и значительные плюсы, например исключало стресс, 
связанный с перемещением пациента, новой обстанов-
кой. Все пациенты были знакомы и  изначально рас-
положены к общению друг с другом. Все это в значи-
тельной мере облегчало задачу по отбору участников  
на этапе скрининга. 

Отдельного обсуждения заслуживает редукция психо-
тической симптоматики, которая, как известно, трудно под-
дается фармакотерапии, особенно такие симптомы, как 
апатия и бред ущерба. Дополнение лекарственного ле-
чения методом КСТ позволило не только уменьшить вы-
раженность данных психических симптомов и дистресс 
ухаживаю щих лиц, но и снизить дозу антипсихотических 
препаратов, что представляется нам особенно ценным. 

Для создания благоприятной атмосферы и настрое-
ния мы следовали инструкциям авторов методики, в част-
ности предварительно изучали личную и семейную исто-
рию каждого из членов группы. Это позволило повысить 
интерес и удовольствие от занятий у участников (что кос-
венно говорит также о редукции апатии) и в то же вре-
мя избежать психотравмирующих тем, таких как утрата 
близких людей и т. п. Улучшение коммуникативных ка-
честв и настроения свидетельствует об удачном выборе 
тем для занятий и комфортной обстановке, которую нам 
удалось создать. Таким образом, можно заключить, что 
предложенная нами русскоязычная версия КСТ была эф-
фективна. Что касается оценки безопасности КСТ, то это 
представляет некоторые трудности в связи с отсутстви-
ем консенсусных критериев оценки для нелекарствен-
ных методов лечения. В своем исследовании мы руко-
водствовались подходом, который применяется в оценке 
безопасности психотерапии, а именно изменениями, ко-
торые произошли в клинической картине, в психическом 
и социальном статусе пациентов, а также собственной по-
зитивной оценкой пациентами происходящих с ними из-
менений. На этом основании можно сделать вывод о без-
опасности проведенной нами КСТ. 

Помимо оценки эффективности русскоязычной вер-
сии метода КСТ по перечисленным выше параметрам, 
мы ставили себе целью выявление ключевых момен-
тов, препятствующих внедрению метода групповой КСТ 
в  клиническую практику. Так, несмотря на  исходную 
оценку уровня тревожности у будущих участников иссле-
дования, один пациент был исключен в процессе тера-
пии по причине неусидчивости, повышенной отвлекае-
мости, которые, помимо тревоги, могут быть обусловлены 

 Рисунок 1. Динамика вовлеченности пациентов в когни-
тивную стимулирующую терапию

 Figure 1. Changes in patients’ involvement in the cognitive 
stimulation therapy
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особенностями личности и тоже должны быть учтены при 
отборе в исследование. Целесообразно было бы исполь-
зование с этой целью соответствующих психометриче-
ских шкал. Очевидно, что применение метода групповой 
КСТ у пациентов, проживаю щих дома, будет иметь отли-
чия, требующие изучения, что может служить перспекти-
вой для дальнейшего исследования. 

По данным авторов метода и  современных метаа-
нализов, КСТ имеет долгосрочный положительный эф-
фект [28, 29]. Для поддержания долговременного эффек-
та авторы рекомендуют после основного курса терапии 
проведение поддерживаю щих занятий с частотой 1 раз 
в неделю, с целью чего Э. Спектор и соавт. был разработан 
дополнительный курс из 24 занятий, который мы в насто-
ящее время применяем в качестве продолженной тера-
пии у пациентов, завершивших основной курс. Результаты 
продолженного исследования будут опубликованы. 

ВЫВОДЫ

В проведенном нами исследовании русскоязычная вер-
сия групповой КСТ была эффективна и безопасна у паци-
ентов с болезнью Альцгеймера на стадии умеренной де-
менциии и  может быть рекомендована для внедрения 
в повседневную клиническую практику. Полученные дан-
ные открывают перспективы для изучения эффективности 
совместного применения КСТ в комбинациях с лекарствен-
ной терапией в лечении деменций различной степени тя-
жести и генеза. Для получения более точного представления 
об особенностях проведения групповой КСТ в различных 
условиях необходимо проведение продолженного иссле-
дования с пациентами, проживаю щими дома.  
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