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Многочисленные исследования двигательной активности и когнитивной деятельности отражают
большой теоретический и практический интерес в понимании взаимосвязи между этими процессами.
Цель данного обзора – проанализировать и структурировать причинно-следственные связи влия-
ния двигательной активности на когнитивные функции, а также рассмотреть основные механизмы
такого влияния (в том числе на молекулярном уровне). В частности, описано вазо- и нейропротек-
торное действие физических упражнений, а также обсуждаются три гипотезы объясняющие их. По-
дробно рассмотрена эндокринная функция мышц на примере ряда миокинов. Представлено обсуж-
дение двигательной активности как способа восстановления когнитивных функций при утомле-
нии, а также как способа профилактики и коррекции когнитивных расстройств.
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О тесной связи между телом и умом людям бы-
ло известно еще в античности. Например, Гиппо-
крат, Аристотель, Сенека и другие отмечали взаи-
мосвязь психического и физического здоровья.
В частности, Аристотелю приписывают такие
слова – “ничто так не истощает и не разрушает
человека, как продолжительное физическое без-
действие”. Безусловно, когнитивная и двигатель-
ная активности имеют неразрывное единство.
И.М. Сеченов одним из первых обратил внима-
ние на взаимосвязь различных психических явле-
ний с движениями и деятельностью человека в
целом – “все бесконечное разнообразие мозговой
деятельности сводится окончательно к одному
лишь явлению – мышечному движению” [1].
К выводу о тесной связи между умственным и
физическим развитием пришел в результате ис-
следований П.Ф. Лесгафт, заключивший, что
“умственный рост и развитие требуют соответ-
ствующего физического развития” [2]. В настоя-
щее время доказано, что физические нагрузки
стимулируют образование новых нейронных свя-
зей в головном мозге и укрепляют существующие.
Например, мозг пожилых людей, которые регу-
лярно занимаются физическими упражнениями,

соответствует показателям людей значительно
более молодого возраста [3]. Дети, которые лучше
развиты физически, показывают более высокие
результаты на важных тестах [4]. Взрослые, веду-
щие активный образ жизни, в меньшей степени
подвержены депрессии, в отличие от их сверстников
с низким уровнем двигательной активности [5].
Эти и прочие многочисленные исследования
представляют большой теоретический и практи-
ческий интерес в понимании взаимосвязи двига-
тельной активности и когнитивной деятельности.
Цель настоящего обзора – проанализировать и
структурировать причинно-следственные связи
влияния двигательной активности на когнитив-
ные функции, а также рассмотреть основные ме-
ханизмы такого влияния (в том числе на молеку-
лярном уровне).

Двигательная активность и ее влияние 
на здоровье человека

Согласно C.J. Caspersen et al. двигательная ак-
тивность определяется как любое движение тела,
которое производится скелетными мышцами и
требует расхода энергии [6]. Такая активность
может оказывать как прямое, так и опосредован-
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ное влияние на все системы организма, что обу-
славливает ее сочетанное воздействие на состояние
физического и психического здоровья человека.
При этом двигательная активность в детском воз-
расте имеет тенденцию к “закреплению” в после-
дующие возрастные периоды, что в дальнейшем
определяет уровни заболеваемости и смертно-
сти [7]. Таким образом, двигательная активность
может не только непосредственно влиять на здо-
ровье человека, но и формировать долгосрочный
эффект. Направленность и особенности такого
влияния, безусловно, будут определяться выра-
женностью двигательной активности, которую
зачастую представляют в виде континуума в зави-
симости от расхода энергии (рис. 1). В настоящее
время определение уровня двигательной актив-
ности осуществляется с помощью разнообразных
субъективных и объективных методов. При этом
многочисленные рекомендации содержат раз-
личные нормативные оценки. Несмотря на отсут-
ствие единого подхода, все авторы сходятся во
мнении – двигательная активность должна быть
достаточной. Недостаточная двигательная актив-
ность или физическая инертность есть независи-
мый фактор риска развития хронических болез-
ней сердечно-сосудистой и прочих систем орга-
низма, а также онкологических заболеваний и
диабета. Тогда как избыточная активность явля-
ется причиной развития синдрома перетрениро-
ванности, возникновения спортивных травм и
прочих ассоциированных состояний.

Когнитивная деятельность и ее нарушения

Согласно J. Anderson, когнитивная деятель-
ность – это сознательная деятельность, которая
опирается на когнитивные способности человека
(например, память, гнозис, речь и т.д.) [8]. В ос-
нове когнитивного развития лежит пластичность
мозга – “способность приспосабливать свою
структуру и функции к изменениям внутри орга-
низма или во внешней среде” [9]. Такая адапта-
ция происходит в течение всей жизни, а благодаря
появлению новых нейронных связей реализуется
способность обучаться. С возрастом происходит
снижение мнестико-интеллектуальных способ-
ностей, хотя скорость и степень таких изменений
у разных людей неодинакова. Если относительно
исходного уровня произошло такое снижение, то
говорят о “когнитивном нарушении” или “ко-
гнитивном дефиците”. Такие нарушения, напри-
мер, закономерно развиваются при различных
очаговых или диффузных поражениях головного
мозга вследствие нейродегенеративных и сосуди-
стых заболеваний, нейроинфекций, а также при
тяжелых черепно-мозговых травмах. Классифи-
кация когнитивных нарушений в целом пред-
ставлена на рис. 2.

Деменция. По данным Всемирной организации
здравоохранения (2021 г.) во всем мире насчиты-
вается 55 млн чел. с деменцией, и ежегодно реги-
стрируют 10 млн новых случаев заболевания
(www.who.int). Являясь необратимым процессом,
деменция начинается с легких симптомов, посте-
пенно развивается неадекватное поведение и все
завершается личностным распадом. Этот поли-
этиологический клинический синдром сопро-

Рис. 1. Континуум двигательной активности.
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Рис. 2. Классификация когнитивных нарушений.
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вождает различные заболевания головного мозга
(например, болезнь Альцгеймера обуславливает
до 60–70% случаев деменций в пожилом воз-
расте). Чаще всего такие патологические измене-
ния развиваются в старости, но при этом они
не являются естественным следствием старения.
К факторам, повышающим риск развития демен-
ции, относят возраст, генетическую предраспо-
ложенность, стресс, сидячий образ жизни, арте-
риальную гипертензию, воспалительные процес-
сы, высокий уровень холестерина и глюкозы в
крови [10].

Недементные когнитивные нарушения. Встре-
чаемость легких когнитивных расстройств еще
более велика. Этиология недементных состояний
очень гетерогенна (самые частые причины пред-
ставлены на рис. 3). Например, заболевания сер-
дечно-сосудистой системы, запускающие сосу-
дистые трофические нарушения, рассматривают-
ся как основной фактор риска их развития [11].
Профилактика недементных расстройств, в первую
очередь, направлена на борьбу с причинами раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний, диабе-
та, ожирения, депрессии как в зрелом, так и в по-
жилом возрасте. Стоит отметить, что независимо
от возраста к провоцирующим факторам относят
“нарушения сна (в том числе “световую загряз-
ненность”), десинхроноз, перелеты через часовые
пояса, нерациональный прием психотропных и
стимулирующих медикаментов, эмоционально-

личностные расстройства и “информационный
невроз”” [12].

Когнитивный резерв. Известно, что степень по-
вреждения мозга не всегда однозначно соотно-
сится с его функциональностью. Так, у некоторых
людей наблюдаются повреждения мозга, типич-
ные для деменции, но их когнитивная деятель-
ность не нарушена. Для объяснения такого состо-
яния используется термин “когнитивный резерв”
(степень, с которой головной мозг может ком-
пенсировать повреждения, без ущерба для интел-
лектуальных способностей) [13]. По мнению
P. Michelon, “мозг компенсирует полученные по-
вреждения за счет реорганизации и формирова-
ния новых связей между незатронутыми нейро-
нами, но чтобы это произошло, нейронам необ-
ходима стимуляция в виде деятельности” [14].
Считается доказанным, что серьезная умственная
деятельность и поддержание хорошей физиче-
ской формы в течение всего срока жизни положи-
тельно влияет на сохранность когнитивных
функций [15]. Именно двигательная активность,
когнитивные нагрузки, позитивный эмоциональ-
ный настрой и дифференцированная профилак-
тика сосудистых факторов риска оказывают ней-
ропротекторное действие.

Рис. 3. Частые причины развития недементных когнитивных нарушений.
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Связь двигательной активности 
и когнитивной деятельности

Влияние физических упражнений на когнитив-
ные функции. Существующее предположение о
положительном влиянии физических упражне-
ний на когнитивные функции у людей различных
возрастов нашло свое отражение в многочислен-
ных исследовательских работах. Например, пока-
зано, что упражнения умеренной интенсивности
длительностью от 20 мин до одного часа способ-
ствуют повышению продуктивности умственной
деятельности. При этом выполнение аэробных и
силовых упражнений в объеме семь часов в неделю
позволяет не только избегать проблем с сердечно-
сосудистой системой, но и сохранять крайне вы-
сокие когнитивные способности [16]. Однако ме-
ханизмы, лежащие в основе этого влияния, оста-
ются малоизученными.

Вазопротекторное действие двигательной ак-
тивности. Двигательная активность системно
влияет на сосудистое русло, в том числе модули-
руя функциональное состояние капилляров. До-
казано, что физические упражнения влияют на
эндотелиальную функцию сосудов [17], стимули-
руют ангиогенез и улучшают церебральный кро-
воток [18]. В частности, выполнение простых тру-
довых двигательных действий пожилыми людьми
вызывает увеличение кровотока в средней, перед-
ней и задней мозговых артериях [19]. В исследо-
вании H. Guiney предполагается, что двигательная
активность влияет на регуляцию мозгового кро-
вотока, способствуя контролю за когнитивной
деятельностью у взрослых людей не имеющих со-
судистых патологий [20].

Нейропротекторное действие двигательной ак-
тивности. У пожилых людей аэробные упражне-
ния вызывают увеличение объема головного моз-
га в лобной области, повышение внимания и
улучшение памяти [21] (хотя с возрастом объем
мозга уменьшается). Также доказано, что увели-
чение уровня двигательной активности обратно
коррелирует со снижением объема серого и бело-
го вещества у пожилых людей в теменной, лобной
и височной областях коры головного мозга. При
этом прямая корреляция обнаружена между по-
вышенным уровнем двигательной активности,
улучшением когнитивных процессов и размера-
ми гиппокампа [22]. Гиппокамп, как известно,
участвует в формировании эмоций, консолида-
ции памяти, обработке пространственной инфор-
мации и узнавании местности, чем и определяет-
ся особая значимость хорошего кровоснабжения
этой области мозга для всех людей, особенно с
риском когнитивного обеднения. В работе C. La-
timer et al. представлена одна из моделей, отража-
ющая влияние низкого уровня физических на-
грузок на старение головного мозга [23]. Хрони-
ческая гипоперфузия в результате старения и

малоподвижного образа жизни отражается на
функциональной активности астроцитов, кото-
рые гипертрофируются и становятся реактивны-
ми. Такие изменения первоначально представля-
ют собой компенсаторную реакцию для сохране-
ния метаболической связи, однако в дальнейшем
клетки приобретают дезадаптивные функции и
могут еще больше нарушать целостность сосудов.
Реактивные астроциты не в состоянии обеспе-
чить адекватную метаболическую поддержку или
секретировать факторы, поддерживающие мие-
лин. В результате, гены и белки, связанные с ми-
елином, активируются, чтобы компенсировать
эти дегенеративные процессы, но ответ наруша-
ется и может привести к утолщению миелиновой
оболочки. В совокупности такие события могут
способствовать нездоровому старению мозга и
снижению когнитивных функций. В свою оче-
редь, физические упражнения, начатые в среднем
возрасте, способствуют целостности эндотелия и,
следовательно, здоровью сосудов головного моз-
га. Такие изменения облегчают нагрузку на аст-
роцит по поддержанию нервно-сосудистого взаи-
модействия, что отражается на его функциональ-
ной активности. В этих условиях аберрантная
продукция и оборот миелина снижается, и восста-
навливается его оптимальная структура и функ-
ция [24].

В настоящее время существуют три гипотезы,
объясняющие, протекторное действие физических
упражнений. Во-первых, физическая нагрузка
стимулирует ангиогенез и способствует насыще-
нию крови кислородом в областях мозга, активи-
рованных при выполнении когнитивных задач.
Во-вторых, физические упражнения способству-
ют повышению уровня нейротрансмиттеров в го-
ловном мозге, тем самым облегчая обработку ин-
формации. В-третьих, физические нагрузки ак-
тивируют нейротрофины – нейротрофический
фактор (BDNF), инсулиноподобный фактор ро-
ста (IGF-I) и фактор роста фибробластов (bFGF),
которые способствуют нейрогенезу, нейропро-
текции, нейрорегенерации и повышают выжива-
емость нейронов. Например, BDNF производится
не только в центральной нервной системе, но и в
других тканях, включая сосудистый эндотелий.
Особенно высокий уровень экспрессии мРНК
BDNF обнаружен в гиппокампе и в коре головно-
го мозга (в частности, снижение этого уровня
рассматривается как фактор развития болезни
Альцгеймера и депрессии) [25]. Синаптическая
сигнализация нейронов гиппокампа усиливается
в течение нескольких секунд после введения
BDNF крысам, а при блокировке его выработки
наблюдаются нарушения памяти и обучения.
При этом однократная физическая нагрузка и не-
дельная физическая активность увеличивают его
содержание в гиппокампе крыс. Эти результаты
были подтверждены и другими исследованиями
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как на здоровых животных, так и в экспериментах
с травмами головного мозга [26].

Эндокринная функция скелетных мышц
Миокины и их эффекты. Один из механизмов

системного влияния физических нагрузок на ор-
ганизм реализуется через продукцию миокинов [27].
Эти молекулы вовлечены в межклеточную ком-
муникацию и выполняют разнообразные роли.
Изучению их эндо-, пара- и аутокринных эф-
фектов посвящены работы таких авторов, как
J.J. Walsh [26], S.M. Barbalho [27], B. Kirk [28],
B.K. Pedersen [29] и пр. Современные исследова-
ния показывают, что продуцируемые в ответ на
физическую нагрузку миокины обеспечивают
взаимодействие между скелетными мышцами и
другими органами, включая мозг, жировую
ткань, кости, печень, кишечник, поджелудочную
железу, сосудистое русло и кожу. Установлено,
что они влияют на жировой обмен (IL-6, иризин,
LIF и BDNF), оказывают катаболическое и ана-
болическое действие на кости (IL-6, иризин, IGF-1,
BDNF, миостатин и FGF2), способствуют ангио-
генезу (IL-6, IL-8, VEGF, CXCL1 и eNOS) и мио-
генезу (LIF, IL-4, IL-6, IL-7 и IL-15), оказывают
влияние на миобласты (CXCL1/KC, CXCL5/LIX,
LIF, PGE2 и PGF2α), способствуют регенерации
и гипертрофии мышечных клеток (LIF и проста-
гландины) [28]. Соответственно, миокины могут
участвовать в механизмах реализации эффектов
физических нагрузок на когнитивную сферу как
через влияние на энергетический обмен, так и по-
средством модификации церебрального кровото-
ка [29]. В совокупности это позволяет рассматри-
вать миокины в качестве биомаркеров, позволя-
ющих контролировать назначение физических
упражнений для людей страдающих диабетом,
онкологическими или нейродегенеративными
заболеваниями.

Интерлейкин 6. Тот факт, что сократительная
активность является фактором, способствующим
продукции IL-6 мышечными клетками, был уста-
новлен еще в 1991 г. В дальнейшем способность
физических нагрузок стимулировать экспрессию
этого интрелейкина была доказана в многочис-
ленных исследованиях. IL-6 продуцируется в ра-
ботающих мышцах, а уровень его экспрессии за-
висит от количества мышечной массы, вовлечен-
ной в процесс физической работы. В целом IL-6
обладает системными эффектами и оказывает
влияние на печень, жировую ткань и увеличение
инсулиновой секреции [30]. Именно эти эффек-
ты позволяют рассматривать IL-6 как молекулу,
которая может опосредованно влиять на физио-
логические и метаболические реакции в голов-
ном мозге.

Белок иризин секретируется скелетными мыш-
цами в кровоток во время физических упражне-

ний из предшественника фибронектина типа III
связанного с мембраной и содержащего домен
белка 5 (FNDC5). Иризин влияет на метаболиче-
ские процессы – гомеостаз глюкозы и потемне-
ние белой жировой ткани, а также способен пре-
одолевать гематоэнцефалический барьер и ини-
циировать нейропротекторную генетическую
программу в гиппокампе, которая завершается
повышенной экспрессией BDNF. Нейропротек-
торный эффект иризина был показан на моделях
ишемии и при нейродегенеративных заболевани-
ях, включая болезнь Альцгеймера. Кроме того,
иризин обладает анксиолитическим и антиде-
прессивным действием [31].

Простагландин E2. Экспериментально было
обнаружено изменение концентрации PGE2 в
мышечных клетках при использовании разнооб-
разных динамических и статических нагрузок [32].
При этом PGE2, действующий через свои четыре
подтипа рецепторов (EP1, EP2, EP3 и EP4), участ-
вует в таких реакциях на стресс, как активация
симпатической нервной системы, секреция глю-
кокортикоидов и эмоциональное поведение [33].
Есть данные, что активация рецепторов EP1 при-
водит к подавлению импульсивного поведения в
ответ на психологический стресс, а активация ре-
цепторов EP2 участвует в процессах регуляции
при нарушениях памяти [34]. Помимо этого PGE2
является мощным вазодилататором [35].

Циклооксигеназа, или COX – это фермент,
участвующий в синтезе простаноидов, таких как
простагландины, простациклины и тромбокса-
ны, включая PGE2. При детальном исследовании
COX было установлено наличие изоформ этого
фермента в различных тканях. После выполне-
ния упражнений с преодолением сопротивления
в период восстановления у мужчин выявлено уве-
личение уровня COX-1 и COX-2 в пять раз, по
сравнению с уровнем до начала упражнения [36].
Для продуктов циклооксигеназного пути описа-
ны как прямые эффекты на центральную нерв-
ную систему, так и многочисленные эффекты на
периферический кровоток [37].

Эндотелиальная синтаза оксида азота. eNOS
или NOS3 является Ca-зависимым ферментом,
который локализован в сарколемме и Т-трубоч-
ках скелетных мышечных волокон. Изоформы
NOS3 были также обнаружены в эндотелиальных
клетках капилляров [38]. Существует предполо-
жение, что изменение метаболизма NO в скелет-
ных мышцах при физических нагрузках может
способствовать увеличению чувствительности к
инсулину и митохондриальной емкости [39]. Бы-
ла описана возможность взаимодействия между
NO и миокинами из группы интерлейкинов
(в частности, IL-6 и IL-8) [40]. Показано, что при
физических нагрузках различной интенсивности
и направленности NO является незаменимым
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триггером сигнальных процессов, приводящих к
изменению структурно-метаболического профи-
ля волокна и повышению его функциональных
возможностей [41]. Наряду с этим молекула мо-
жет выполнять и защитную, стабилизационную
функцию, не допуская интенсификации протео-
литических реакций при повышенной сократи-
тельной активности мышц. Известны также эф-
фекты NO в качестве нейромедиатора и ключево-
го звена локальной регуляции кровотока. Оба
этих пути могут вовлекаться в механизмы взаимо-
действия физической активности и когнитивных
функций.

Постепенно накапливаются данные о том, что
миокин катепсин В проходит через гематоэнце-
фалический барьер, усиливая выработку BDNF
и, следовательно, влияет на нейрогенез, память и
процесс обучения [29].

Таким образом, в настоящее время установле-
но, что мышечные клетки способны экспресси-
ровать и продуцировать целый ряд регуляторных
молекул. При этом их продукция индуцируется в
процессе сократительной активности и зависит
от режима стимуляции. Физиологические эффек-
ты миокинов весьма разнообразны. Наряду с воз-
действием на клетки иммунной системы, миоки-
ны способны регулировать локальный кровоток,
энергетический метаболизм, в частности – липо-
лиз, а также модулировать процессы пролифера-
ции и дифференцировки миобластов, в том числе
оказывать непосредственное воздействие на нерв-
ную систему. В частности, J. Burtscher et al. описа-
ли один из путей, представленный на рис. 4. Было
показано, что физические упражнения индуци-
руют повышенную экспрессию PGC-1α, активи-
руемого пролифератором пероксисом, и поддер-
живают индукцию различных миокинов, таких как
FDN5/Irisin, CTSB, FGF21 и лактат. FDN5/Irisin
индуцирует экспрессию BDNF в головном мозге
посредством непрямого ингибирования HDAC-1.
Некоторые из этих факторов усиливают передачу
сигналов BDNF и его рецептора TRKB или сни-
жают избыточное производство активных форм
кислорода. Кроме того, лактат увеличивает экс-
прессию VEGF и генов синаптической пластич-
ности [42].

Двигательная активность как способ 
восстановления когнитивных функций 

при утомлении
Утомление – это “сложный процесс, затраги-

вающий все уровни функционирования организ-
ма” [43]. Он представляет собой совокупность из-
менений “под влиянием напряженной или про-
должительной деятельности, которая приводит к
снижению ее эффективности” [44]. На утомляе-
мость в значительной степени влияют факторы
условной зависимости (выполняемая задача, усло-

вия окружающей среды, физические и умствен-
ные способности человека) и интерактивные из-
менения центральных, психологических и (или)
периферических факторов, вызывающих утомле-
ние [45].

Утомление вследствие физической работы про-
является мышечной усталостью, изменениями в
деятельности нервной системы и пр. Ведущая
роль в проявлении симптомов утомления при на-
пряженной мышечной работе принадлежит ткане-
вой гипоксии, которая развивается в мышцах [44].
Для объяснения механизмов утомления, в том
числе физического, есть ряд локально-гумораль-
ных теорий и центрально-нервная теория утомле-
ния И.М. Сеченова, дополненная А.А. Ухтом-
ским [46]. В настоящее время исследователи схо-
дятся во мнении, что “свести причины утомления
к изменениям в каком-то одном органе или си-
стеме органов, в том числе в нервной”, неправо-
мерно [46].

Умственное утомление является “функцио-
нальным состоянием организма, которое возни-
кает вследствие напряженной умственной дея-
тельности и проявляется в нарушении не только
психических, но и физиологических функций, в
снижении работоспособности, эффективности и
качества деятельности” [47]. Умственное утомле-
ние, так же как и физическое сопровождается ря-
дом субъективных и объективных признаков.
Среди них выделяют сонливость, снижение вни-
мания и мнестических способностей, развитие
апатии и раздражительности. Основным факто-
ром, вызывающим утомление, является нагрузка
на афферентные системы во время работы [46].

Переутомление. В случае длительной и напря-
женной работы (физической или умственной)
развивается хроническое утомление или пере-
утомление. Принято выделять четыре степени пе-
реутомления (табл. 1). В основном их можно
скорректировать в домашних условиях, однако
четвертая степень требует назначения специаль-
ного лечения и врачебного контроля. Еще И.М. Се-
ченовым (1903 г.) было предложено использование
различных форм активного отдыха для восста-
новления работоспособности. Например, “при
интенсивной умственной работе можно преду-
предить переутомление, улучшая кровоснабже-
ние головного мозга специальными гимнастиче-
скими упражнениями” или использовать упраж-
нения с задержкой дыхания, так как избыток
CO2 вызывает расширение сосудов головного
мозга” [48].

Эффект физических упражнений. Выполнение
физических упражнений связано с поступлением
в ЦНС сигналов о состоянии мышц, степени их
сокращения или расслабления, положении тела и
его частей в пространстве, поддержании позы.
Вследствие этого изменяется функциональное
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состояние коры и подкорковых центров, активи-
зируются процессы возбуждения и торможения,
увеличивается сила и подвижность нервных про-
цессов, что способствует повышению умствен-
ной и физической работоспособности [49, 50].
Кратковременные физические упражнения спо-
собны поддерживать умственную работоспособ-
ность на протяжении длительного времени, в то
время как отсроченное влияние физической на-
грузки обуславливается лучшей согласованно-
стью работы различных физиологических систем
организма. Правильно дозированные физиче-
ские действия (преимущественно циклические
упражнения на выносливость) улучшают работу
всех органов и систем, увеличивают тонус нерв-
ной системы, что приводит к увеличению уровня
работоспособности [50]. В то же время количе-
ственные закономерности влияния физических
нагрузок на эффективность когнитивной дея-
тельности требуют уточнения. Исследования на
здоровых людях показали, что высокий уровень
двигательной активности связан с увеличением

объема гиппокампа, улучшением мозгового кро-
вотока, пространственной памяти, а также сни-
жением числа погибших нейронов. Существуют
данные о положительном влиянии двигательной
активности на успеваемость школьников, так
аэробные упражнения способствуют увеличению
скорости обработки информации у детей. У сту-
дентов зафиксировано улучшение словесной
оперативной памяти после выполнения упражне-
ний на координацию [51]. Показано, что умерен-
ные физические нагрузки способствуют повыше-
нию эффективности решения когнитивных задач
низкого уровня сложности, причем нагрузки уме-
ренного уровня оказывают больший эффект, чем
низкого. Эффективность же решения задач высо-
кого уровня сложности напротив, снижается по-
сле физических нагрузок, причем степень сниже-
ния так же пропорциональна уровню нагрузки [52].
Таким образом, особенности влияния физиче-
ских нагрузок на когнитивные способности зави-
сят в равной степени от интенсивности нагрузок
и характера решаемых задач.

Рис. 4. Индуцированная физическими упражнениями нейропротекция посредством циркулирующих миокинов (по
[42]). 
PGC-1α – γ-коактиватора-1α; CTSB – катепсин B; FGF21 – фактор роста фибробластов 21; Lactate – лактат; BDNF –

мозговой нейротрофический фактор; HDAC-1 – гистондеацетилаза 1; TRKB – киназа рецептора тропомиозина B;
АФК – активные формы кислорода; VEGF – фактор роста эндотелия сосудов; Arc, c-FOS и ZIF268 – гены синапти-
ческой пластичности.
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Двигательная активность как способ профилактики 
и коррекции когнитивных расстройств

Двигательная активность при когнитивных рас-
стройствах. По мнению B. Dijckmans et al. “регу-
лярная двигательная активность является много-
обещающей стратегией лечения и профилактики
возрастного когнитивного спада” [53]. Например,
двигательная активность уже зарекомендовала
себя в качестве меры профилактики умеренных
сосудистых когнитивных нарушений, благодаря
индукции синаптогенеза и нейрогенеза, а также
положительного влияния на сосудистое здоровье
и здоровье мозга [54]. Хотя в настоящее время от-
сутствует регламент по двигательной активности
для пожилых людей с когнитивными нарушения-
ми разной степени выраженности, важность та-
кой активности закреплена в клинических реко-
мендациях Минздрава (2020 г.). В частности, в ре-
комендациях для лиц пожилого и старческого
возраста содержатся положения, касающиеся ак-
тивного использования немедикаментозных мер,
которые включают в себя когнитивный тренинг,
физические упражнения и оптимальную (“среди-
земноморскую”) диету для лечения и профилак-
тики когнитивных расстройств [55]. Эти же поло-
жения закреплены в программе профилактики,
раннего выявления, диагностики и лечения ко-
гнитивных расстройств у лиц пожилого и старче-
ского возраста [56].

Для терапии когнитивных нарушений при тре-
воге и депрессии у лиц молодого и среднего воз-
раста рекомендовано увеличение объема двига-
тельной активности [57, 58]. Еще 15 лет назад
D. Reynolds et al. выявили, что шесть месяцев тре-
нировок с использованием упражнений на коор-
динацию и совершенствование вестибулярного
аппарата у детей с дислексией приводят к умень-
шению проблем при чтении [51]. O. Verschuren et al.
показали, что восемь месяцев тренировок (два ра-
за в неделю по 45 мин) значительно улучшают по-
знавательную деятельность у людей с церебраль-
ным параличом в возрасте от 7 до 20 лет. При этом
в течение четырех месяцев после прекращения
тренировок эффект повышения производитель-
ности мозга сохранялся [59].

Двигательная активность и “умное старение”.
В 2014 г. исследователи R. Nouchi и R. Kawashima
опубликовали свою работу, в которой была пред-
ставлена концепция Smart Ageing или “умное ста-
рение”. Предложенная концепция демонстриру-
ет важность изменения отношений человека к
своему возрасту, что, по мнению авторов, будет
способствовать предупреждению или уменьше-
нию негативных влияний старения на здоровье.
В обзорной статье А.Т. Быкова и Т.Н. Маляренко
представлен анализ работ, посвященных иссле-
дованиям влияния двигательной активности на
когнитивные функции пожилых людей. Напри-

Таблица 1. Степени переутомления и их краткая характеристика

Симптом I
начинающееся

II
легкое

III
выраженное

IV
тяжелое

Снижение 
дееспособности малое заметное выраженное резкое

Появление ранее 
отсутствующей 
усталости

При усиленной 
нагрузкe

При обычной 
нагрузке

При облегченной 
нагрузке

Без видимой 
нагрузки

Компенсация пони-
жения дееспособно-
сти волевым усилием

Не требуется Полностью Не полностью Незначительно

Эмоциональные 
сдвиги

Временнoе сниже-
ние интереса к работе

Временнaя неустой-
чивость настроения Раздражительность Угнетение, резкая 

раздражительность

Расстройство сна Трудно засыпать 
или просыпаться

Многим труднее 
засыпать, 

просыпаться
Сонливость днем Бессонница

Снижение 
умственной 
работоспособности

Нет Трудно 
сосредоточиться

Временами 
забывчивость

Заметное ослабле-
ние внимания и 

памяти

Профилактические 
мероприятия

Упорядочение 
отдыха, физкультура, 

культурные 
развлечения

Очередной отпуск 
или отдых

Необходимо ускоре-
ние очередного 

отпуска или организо-
ванного отдыха

Лечение
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мер, “установлено, что пожилые и старые люди,
регулярно выполняющие дыхательные упражне-
ния, имеют лучшие результаты в когнитивных те-
стах, чем индивиды того же возраста с понижен-
ным аэробным статусом” [60]. При этом в статье
отмечается, что только произвольные цикличе-
ские движения активируют инсулярную кору
(в меньшей мере кора активируется при статиче-
ских упражнениях и не активируется при пассив-
ных движениях и электростимуляции). Такая ак-
тивация инсулярной коры имеет “принципиальное
значение для улучшения когнитивных функций,
формирования социальных эмоций и регулиро-
вания нравственного поведения” [60]. В отличие
от людей молодого возраста у пожилых уже при
выполнении простых движений происходит вы-
раженная активация кортикальных и субкорти-
кальных областей, что объясняется возрастной
пластичностью нервной системы. Наряду с этим
многочисленные исследования влияния двига-
тельной активности на ткани и структуры голов-
ного мозга людей старше 60 лет без выраженных
когнитивных нарушений демонстрируют поло-
жительный эффект.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Как показал анализ научно-методической
литературы, интерес к изучению двигательной
активности неуклонно растет. Не вызывает со-
мнений, что двигательная активность является
обязательным условием нормального функцио-
нирования организма человека и мерой профи-
лактики неинфекционных заболеваний, а ее над-
лежащий уровень рекомендуется поддерживать
на протяжении всей жизни. В преклонном воз-
расте двигательная активность “защищает” и
улучшает структуру головного мозга, в то время
как физическая инертность имеет отрицательный
эффект на его функционирование. В целом, неза-
висимо от возраста, двигательная активность
оказывает значительное влияние на когнитивную
сферу человека. Опубликованные данные под-
тверждают более благоприятное влияние умерен-
ных аэробных физических нагрузок на кровоток в
мозге и активацию соответствующих зон коры,
которые ассоциируются с когнитивными функ-
циями. Стоит отметить, что влияние двигатель-
ной активности на работу головного мозга выра-
жается не только физиологическими, но и анато-
мическими изменениями. Так, в настоящее
время разрабатываются несколько гипотез, объ-
ясняющих вазо- и нейропротекторное действие
физических нагрузок. При этом их молекулярные
механизмы во многом еще не определены. В свою
очередь изучение продуктивности когнитивной
деятельности и способов ее повышения в послед-
нее время приобретает все большую актуаль-
ность. Однако закономерности и механизмы вза-

имодействия физических и когнитивных нагру-
зок во многом остаются не ясными. Не описаны
особенности влияния двигательной активности
на умственную работоспособность спортсменов в
зависимости от уровня и характера спортивных
тренировок. Также недостаточно изученными
остаются механизмы влияния двигательной ак-
тивности на умственную работоспособность и
когнитивные функции. В литературе их традици-
онно подразделяют на две группы – рефлектор-
ные и вегетососудистые, однако их соотношение
в различных ситуациях не изучено. Практически
не уделяется внимание третьему возможному ме-
ханизму, связанному с эндокринной функцией
скелетных мышц, с их способностью секретиро-
вать миокины. В то же время именно этот механизм
видится наиболее перспективным как с точки
зрения теории, так и в его практических аспектах.

Финансирование работы. Исследование вы-
полнено при поддержке Программы развития
Томского государственного университета (Прио-
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Numerous studies of physical and cognitive activities are of great theoretical and practical interest in under-
standing the relationship between these processes. In the presented review, we tried to analyze and structure
the cause-and-effect relationships of the influence of physical activity on cognitive functions, as well as to
consider the main mechanisms of such influence (including at the molecular level). In particular, the vaso-
and neuroprotective effects of exercise are described, and three hypotheses explaining them are discussed.
The endocrine function of muscles is considered in detail on the example of several myokines. A discussion
of physical activity to restore cognitive functions in fatigue, as well to prevent and correct cognitive disorders
is presented.
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