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Оценку когнитивных и двигательных функций 
у лиц старших возрастных групп проводят для вы­
явления неврологического дефицита, клинико­
функционального прогноза, определения реаби­
литационного потенциала, организации доступной 
среды, профилактики прогрессирования гериа­
трических синдромов. Разработка прикладной 
методологии, направленной на оценку как когни­
тивных и двигательных функций, так и когнитивно­
моторного взаимодействия при старении в норме 
и при патологии, находится на начальном этапе 
становления. В данной статье представлен обзор 
методик, используемых для оценки когнитивных 
и двигательных функций в клинической практике, 
проведен анализ возможностей их использования 
для лиц старших возрастных групп, рассмотрены 
перспективные направления.
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Старение ассоциировано с формированием 
функциональных, двигательных и когнитивных на­
рушений, которые могут приводить в определен­
ных случаях к инвалидизации и потере автоном­
ности [11]. Когнитивные и двигательные процессы 
тесно взаимосвязаны, обеспечивая своевремен­
ную и адекватную координированную реакцию 
на различные стимулы. Правильное и быстрое 
распознавание сенсорного раздражителя, обра­
ботка полученной информации, составление про­
граммы действий и, как следствие, моторный от­
вет — все это проявление единого неразрывного 
процесса, который обозначают как когнитивно­
моторная функция [33]. Оценка последней у лиц 
старших возрастных групп целесообразна для вы­
явления неврологического дефицита, клинико­
функционального прогноза, определения реаби­

литационного потенциала, организации доступной 
среды, профилактики прогрессирования гериатри­
ческих синдромов.

Этиология когнитивных нарушений у лиц стар­
ших возрастных групп полиморфна и включает со­
судистую цереброваскулярную патологию, дисме- 
таболические и нейродегенеративные заболевания 
(болезнь Альцгеймера, лобно-височная деменция). 
Распространенность нарушений когнитивной сфе­
ры варьирует в диапазоне 7 ,8—69% . Данный по­
казатель увеличивается с возрастом и находится 
в тесной взаимосвязи с уровнем образования, соци­
альным статусом, сопутствующими соматическими 
заболеваниями и другими гериатрическими синдро­
мами [3]. Важной проблемой является своевремен­
ное выявление начальных нарушений когнитивной 
сферы. Согласно современным эпидемиологиче­
ским данным, умеренные когнитивные нарушения 
выявляют у 5 —36,7%  в зависимости от когорты 
обследуемых и использованных диагностических 
критериев [46]. Как правило, начальные изменения 
когнитивной сферы проявляются в виде снижения 
концентрации внимания и скорости реакции. При 
этом дифференциация возраст-ассоциированных 
изменений когнитивного статуса и ранних проявле­
ний нейродегенеративной или цереброваскулярной 
патологии представляет определенные трудности.

Ведущие позиции в структуре двигатель­
ных нарушений у лиц старших возрастных групп 
занимают нарушения походки и равновесия. 
Функциональные и структурные нарушения, ассо­
циированные с возрастными дегенеративными из­
менениями, потерей мышечной массы и развитием 
саркопении, приводят к снижению мышечной силы, 
нарушениям координации, ограничивая повседнев­
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ную деятельность и приводя к потере независимо­
сти у людей старше 60 лет [36]. Нарушения двига­
тельной функции у людей пожилого и старческого 
возраста тесно взаимосвязаны с изменениями сен­
сорного аппарата, когнитивных функций. Наиболее 
распространенными причинами головокружения 
и ухудшения баланса в пожилом возрасте являются 
сенсорные нарушения (полинейропатия, нарушение 
остроты зрения), патологические изменения слуха 
и вестибулярного аппарата (доброкачественное 
пароксизмальное позиционное головокружение), 
центральные нарушения (мозжечковая атаксия 
и нормотензивная гидроцефалия), сердечно-сосу­
дистая патология и ятрогенные факторы [18, 25]. 
Распространенность клинически значимого голо­
вокружения в течение 1 года, требующего обра­
щения к врачу и ограничивающего повседневную 
деятельность у лиц старше 60 лет, составляет по­
рядка 20 %, у лиц старше 70 лет этот показатель 
составляет 30% , а у лиц старше 80 лет достигает
50%  [26].

Двигательные и когнитивные процессы тесно 
взаимосвязаны. Мысленное воссоздание движения 
активизирует соответствующую область моторной 
коры, благодаря интеграции моторных и когнитив­
ных процессов осуществляется координированное 
движение [33]. Разработка прикладной методоло­
гии, направленной на оценку когнитивно-моторно­
го взаимодействия при старении, находится на на­
чальном этапе становления.

Цель исследования — обзор методик, ис­
пользуемых для оценки когнитивных и моторных 
функций у пациента, и оценка возможности их ис­
пользования для лиц старших возрастных групп, 
а также рассмотрение перспективы совершенство­
вания диагностических алгоритмов и протоколов.

Материалы и методы
Был проведен аналитический обзор публика­

ций за последнее десятилетие, посвящённых мето­
дам оценки когнитивной и двигательной функций 
у лиц старших возрастных групп. Анализ проводи­
ли с помощью электронных баз данных PubMed, 
UpToDate и интернет-поисковика Google Scholar 
по ключевым словам: когнитивные нарушения, 
двигательные нарушения, когнитивно-моторная 
функция. Проанализировано 528 источников ин­
формации, среди которых оригинальные и обзор - 
ные статьи.

Результаты и обсуждение
Комплексная гериатрическая оценка являет­

ся одним из основных инструментов интегральной

оценки в современной гериатрии, ключевой задачей 
которой является выявление и оценка выражен­
ных функциональных ограничений [4, 48]. В рам­
ках ее проведения, изменения функционирования, 
вне зависимости от их вида, оценивают с позиции 
формирования определенных дефицитов и связан­
ных с ними проблем. Данный подход включает 
применение ряда опросников и основанных на них 
скрининговых шкал, дополненных простыми те­
стами. В то же время, динамические параметры 
функциональных систем реализации деятельно­
сти в различных ситуациях в ходе комплексной 
гериатрической оценки отдельно не оценивают. 
Концепция возрастной жизнеспособности предус­
матривает оценку резервных возможностей чело­
века с позиции имеющихся у него ресурсов и спо­
собности к их реализации [2]. Данные подходы 
взаимно дополняют друг друга. При этом в мето­
дологическом плане оба подхода на сегодня имеют 
известные ограничения:

• большинство используемых методик — это 
опросники и шкалы, основанные на самооценке 
пациента, что не дает достаточной информации 
для формирования объективного заключения;

• несмотря на высокую информативность этих 
инструментов для выявления выраженных на­
рушений, происходит недооценка начальных 
изменений двигательной и когнитивной сферы, 
так как базовые скрининговые тесты и опрос­
ники не обладают достаточной валидностью 
в данном направлении [38, 55], следовательно, 
начальные изменения могут остаться вне поля 
зрения практикующего врача; не принимаются 
соответствующие меры по их коррекции на ран­
нем этапе.
Следует учитывать, что популяция людей стар­

ших возрастных групп неоднородна. Увеличился 
пенсионный возраст, многие лица пожилого 
возраста продолжают работать после выхода 
на пенсию, при этом значительное число из них 
относится к одиноко проживающим [1]. В данном 
аспекте выявление ранних изменений когнитивной 
и двигательной сфер становится особенно важным. 
Следовательно, актуальным является поиск мето­
дик, позволяющих выявить начальные изменения 
на этапе скрининга, и оценка их перспектив для ис­
пользования в клинической практике.

Когнитивная и моторная сферы тесно связаны 
между собой, эта связь реализуется посредством 
многоуровневого процесса сенсомоторной интегра­
ции [14, 33]. Двигательная активность человека 
является результатом координированного взаимо­



действия корковых и подкорковых структур с во­
влечением двигательной, премоторной, префрон- 
тальной и теменной коры, которые регулируют 
аспекты двигательного поведения высшего порядка 
и походку. Лобная кора реализует сложные дви­
гательные реакции в ответ на сенсорные сигналы, 
поступающие из окружающей среды, включая 
проприоцептивную информацию [13]. Функцией 
моторной коры является интеграция информации, 
в то время как задняя теменная кора обеспечивает 
зрительно-моторную трансформацию, контролируя 
движение и взаимодействие с окружающей сре­
дой [41]. Базальные ганглии и таламус, взаимодей­
ствуя с дополнительными двигательными областя­
ми, регулируют скорость ходьбы и длину шага [9]. 
В регуляции ритма походки также участвует ствол 
головного мозга и мозжечок [31].

Оценка двигательной функции. Ухудшение 
двигательной сферы у людей старшего возраста 
обусловлено различными процессами. Во-первых, 
это возрастные изменения двигательного аппа­
рата, включающие снижение мышечной силы 
из-за уменьшения количества мышечных волокон 
и общей мышечной массы, развития саркопении 
и саркопенического ожирения [22], изменения 
сенсорного аппарата и скорости распространения 
импульсов, способствующих ухудшению коорди­
нации движений, мелкой моторики [24], нару­
шения проприорецепции [25]. При этом на ран­
них этапах снижение точности целенаправленных 
движений может проявляться только при выпол­
нении сложных движений (например, профес­
сиональных), ухудшении мелкой моторики [30]. 
Данные изменения могут протекать субклинически 
и редко становятся причиной первичного обраще­
ния пациента, что приводит к прогрессированию 
степени выраженности изменений, постепенному 
снижению качества жизни. Во-вторых, следу­
ет отметить ухудшение постурального контроля, 
связанное с нарушением баланса, падениями [10], 
которые развиваются ввиду ряда немодифицируе- 
мых (возрастные изменения, последствия О Н М К , 
травм, болезни Альцгеймера и тому подобное) 
и модифицируемых (медикаментозное влияние, 
мальнутриция, гиподинамия) факторов. Такие мо­
торные нарушения проявляются в виде замедления 
скорости ходьбы, неуверенной походки, шаткости. 
Образуется «замкнутый круг»: формируется страх 
падений, который дополнительно ограничивает по­
вседневную активность, что приводит к гиподина­
мии и ассоциированными с ней потерей мышечной 
массы, когнитивному снижению, ухудшению дви­
гательных функций.

Нарушения двигательных функций в клиниче­
ской гериатрии оценивают с помощью ряда опрос­
ников (шкалы SA R C -F , IAD L, индексы Бартел 
и Лоутона), а также тестов оценки физической 
работоспособности, подразумевающих выполнение 
определенных заданий и оценку по стандартизи­
рованным критериям. К  таковым можно отнести 
краткую батарею тестов физического функциони­
рования, тесты «Встань и иди», тест 6-минутной 
ходьбы [4].

Основная ценность перечисленных методик за­
ключается в простоте их выполнения, отсутствии 
дополнительных затрат, корреляции с прогнозом 
[17, 32, 39]. Однако основным оцениваемым па­
раметром является верификация изменений мотор­
ной функции, существенно ограничивающих по­
вседневную активность. Указанные двигательные 
тесты позволяют выявить нарушения равновесия 
и оценить риски падений. При этом точкой прило­
жения является оценка осанки, походки и функци­
онирование преимущественно нижних конечностей, 
в то время как оценка функции рук базируется, 
в основном, на субъективной самооценке при от­
ветах на вопросы о собственной повседневной де­
ятельности (индексы Бартел, Лоутона).

Рассматривая методики оценки двигательной 
функции, применяемые в клинической практике, це­
лесообразно рассмотреть ряд тестов, которые могут 
быть использованы для оценки координационной 
функции и выявления ранних нарушений у лиц стар­
ших возрастных групп [35]. Относительной про­
стотой в использовании отличаются тесты оценки 
координационных функций, например тест Пердью 
(Purdue Pegboard Test), позволяющий оценить 
ловкость рук и бимануальную координацию [45]. 
Тест включает оценку различных изменений мо­
торики и позволяет выявить нарушение процессов 
координации при выполнении сложных, визуально 
управляемых или скоординированных движений, 
которые опосредуются цепями, включающими ба­
зальные ганглии [34]. Функциональный тест кисти 
Джебсена—Тейлора (Jebsen—Taylor Hand Function 
Test) был разработан для обеспечения стандартной 
и объективной оценки мелкой и крупной моторики 
рук с использованием имитируемых действий в по­
вседневной жизни [49].

Разработаны специальные шкалы для оценки 
двигательного домена у пациентов, перенесших ин­
сульт, их используют в неврологии и нейрореаби­
литации и они имеют потенциал для использования 
в качестве скрининговых методик в гериатрии [43]. 
Тест «Action Research Arm Test» (A R A T ) ис­



пользуют для оценки функционирования верхних 
конечностей [40]. Данный тест состоит из группы 
задач для оценки координации и силы рук (оце­
нивают моторику кисти при взятии и удержании 
предметов, моторику пальцев при использовании 
движений по типу щипка, а также движения конеч­
ности при выполнении отдельных команд). Шкала 
Фугл—Мейера (Fugl—Meyer Test) является наибо­
лее изученным и всемирно известным инструмен­
том для оценки степени постинсультных наруше­
ний и имеет потенциал для применения в смежных 
областях [42]. Установлена чёткая корреляция 
степени тяжести двигательной функции, выражен­
ной в баллах по шкале Фугл—Мейера, и степени 
функционального дефицита (активности). Шкала 
позволяет оценить пять доменов: двигательная 
функция, чувствительность, равновесие, амплиту­
да движений в суставах, болевая чувствительность. 
Двигательный домен шкалы состоит из двух раз­
делов — для верхней и нижней конечности. Тест 
на двигательную способность рук «Arm Motor 
Ability Tist» (A M A T ) включает 13 заданий для 
выявления различных координационных наруше­
ний (например, завязывание шнурков, открытие 
банки, возможность использования бытовых пред­
метов) [20]. Тест «кубики в коробке» (Box and 
Block Test) применяют для оценки ловкости рук, он 
заключается в перемещении блоков из одного отде­
ления коробки в другое за 60 с и может выполнять­
ся непосредственно или с использованием цифро­
вых технологий (Digital Box and Block T ;st) [44].

Обращает на себя внимание, что указанные те­
сты направлены в основном на оценку движений 
и координации, времени выполнения того или иного 
движения и других функций, но практически не за­
трагивают оценку когнитивной сферы.

Оценка когнитивной функции. Снижение 
критики к своему состоянию, связанное с нейро- 
дегенеративными изменениями, развивающимися 
по мере старения, хроническими дисциркулятор- 
ными и дисметаболическими нарушениями, может 
привести к переоценке пациентом своих возмож­
ностей и, как следствие, недооценке специалистом 
степени выраженности изменений. И наоборот, 
страх падений может сформировать боязнь выпол­
нения определенных действий, вследствие чего че­
ловек может считать, что он не способен выполнить 
определенные манипуляции. Таким образом, соче­
танная оценка когнитивно-двигательных измене - 
ний, особенно на начальных этапах формирования 
нарушений, представляется наиболее обоснованной 
для выявления первых признаков таких заболе­

ваний, как болезнь Альцгеймера, деменция [21]. 
Согласно данным научной литературы, около 30%  
пациентов, направленных на нейропсихологическое 
обследование, не имеют признаков заметных когни­
тивных нарушений [52]. Для выявления начальных 
изменений когнитивно-моторной функции больший 
потенциал имеют методики, позволяющие провести 
объективную оценку двигательного праксиса.

Для оценки когнитивного домена в гериат­
рической практике используют ряд тестов. Для 
экспресс-оценки когнитивного статуса, выявле­
ния деменции рекомендовано использовать те­
сты Мини-Ког и экспресс-оценку когнитивных 
способностей (Rapid Cognitive Screen, R C S) [6]. 
Большую информацию о степени тяжести когни­
тивных нарушений предоставляет тест M M SE  
(Mini Mental State Examination) [6]. Монреальская 
шкала оценки когнитивных функций (М оС А ) по­
зволяет не только оценить выраженность когнитив­
ных нарушений, но и определить локализацию по­
ражения [6]. В отличие от M M SE , шкала M oCA 
не предусматривает оценку моторного праксиса.

Тест Струпа, позволяющий оценить когнитив­
ную гибкость (способность к переключению вни­
мания), имеет потенциал для применения в каче­
стве скрининговой оценки когнитивной функции 
в гериатрии [47]. Батарею тестов лобной дис­
функции (Frontal Assessment Battery) используют 
для выявления изменений когнитивного статуса, 
связанных с нарушением функций передних отде­
лов головного мозга и лобно-подкорковых связей. 
В недавно проведенном исследовании E .N . Aiello 
и соавт. оценивали результаты использования дан­
ной методики для выявления субклинического ког­
нитивного снижения. Показано, что данные тесты 
демонстрируют наибольшую диагностическую цен­
ность для выявления начальных когнитивных из­
менений в возрастной группе 75 лет и старше [8].

Активно внедряются в гериатрическую прак­
тику компьютерные нейропсихологические тесты. 
Батарея когнитивных тестов (Cognitive Assessment 
Battery) состоит из шести коротких компьютер­
ных тестов, позволяющих оценить скорость ког­
нитивных процессов, внимание, кратковременную 
память, зрительно-пространственное восприятие, 
исполнительные функции [37]. Для проведения 
теста не требуется специальное программное обе­
спечение, что делает его доступным скрининговым 
инструментом. На интернет-ресурсах представлена 
версия данного теста, адаптированная для людей 
старше 65 лет (C A B -A G ) [23].

Расширенную информацию об изменении ког­
нитивных функций может предоставить исполь­



зование батареи компьютерных тестов AN A M  
G N S (Automated Neuropsychological Assessment 
Metrics General Neuropsychological Screening) [29]. 
Исследование позволяет оценить различные аспек­
ты когнитивной функции, начиная от простых па­
раметров (время реакции) до разнообразных по­
казателей, характеризующих внимание, память, 
исполнительные функции, пространственное вос­
приятие, скорость когнитивной обработки ин­
формации. В ряде исследований было показано, 
что данный метод имеет преимущество в сравне­
нии с традиционными скрининговыми методами 
для выявления когнитивных нарушений у различ­
ных групп пациентов [51, 53].

Комбинированная когнитивно-моторная 
оценка. Перспективными для задач скрининга 
и раннего выявления когнитивно-моторных изме­
нений являются двойные когнитивно-моторные 
тесты, которые позволяют интегрально оценить 
когнитивно-моторные взаимодействия. Суть мето­
дики заключается в одновременном выполнении 
обследуемым когнитивной (например, обратный 
счет) и двигательной (ходьба, нажатие на педаль) 
задач, что является своего рода «стресс-тестом» 
за счет дополнительной когнитивной нагрузки 
и более высокой активации префронтальной коры 
головного мозга в процессе одновременного вы­
полнения разноплановых задач. Вследствие этого 
снижается концентрация внимания и изменяется 
скорость и точность выполнения двигательных за­
дач [12, 28]. Выполнение двойной задачи требует 
большей активации когнитивных ресурсов, что от­
ражается в более сильной активности коры мозга 
в префронтальной области по сравнению с одноза­
дачными тестами [12, 28]. Таким образом, двойные 
тесты позволяют провести интегральную оценку 
функционирования организма путем оценки когни­
тивного (внимание, память, исполнительные функ­
ции, скорость обработки информации, зрительно­
пространственное восприятие, общие когнитивные 
способности) и двигательного (сила, походка, под­
вижность, удержание равновесия) доменов [7, 19].

Ранее в ряде исследований было продемонстри­
ровано, что у лиц старших возрастных групп и лю­
дей с возраст-ассоциированными нейродегенера- 
тивными заболеваниями наблюдается повышенная 
активность коры мозга (особенно префронтальной 
области) во время выполнения двойного когнитив­
но-моторного тестирования [15, 50, 54]. При этом 
было отмечено, что когнитивные и постуральные 
ограничения по-разному влияли на показатели мы­

шечной синергии [16]. В ряде исследований отме­
чено, что реабилитационные методики, основанные 
на выполнении двойных когнитивно-моторных за­
дач, имеют преимущество в сравнении с одноза­
дачными методиками для профилактики падений 
и улучшения когнитивных функций [27, 34].

В российскую клиническую практику двой­
ные когнитивно-моторные тесты пока не внедре­
ны, но используется ряд тестов для оценки про­
стой и сложной зрительно-моторной реакции, 
оценки скорости и точности реагирования, коор­
динации движений с помощью устройства пси­
хофизиологического тестирования У П Ф Т  -1/30 
«Психофизиолог» [5]. Есть зарубежный аналог — 
система «Vienna Test System» (V T S , Schuhfried), 
которая включает более 30 различных тестов, так­
же позволяющих оценить когнитивные и моторные 
функции при выполнении тестовых заданий.

Таким образом, для оценки изменений когни­
тивно-моторной функции у лиц старших возраст­
ных групп в качестве скрининговых инструментов 
могут быть использованы двигательные тесты, оце­
нивающие координационную функцию верхних ко­
нечностей и двойные когнитивно-моторные тесты. 
Дополнение комплексной гериатрической оценки 
данными тестами позволит выявлять начальные 
изменения у клинически «сохранных» лиц старших 
возрастных групп и более точно и глубоко оцени­
вать когнитивно-моторную функцию.

Заключение
Важнейшим аспектами, определяющими спо­

собность к автономности и независимости у лиц 
старших возрастных групп, является возможность 
осуществлять целенаправленные координирован­
ные движения, которые обеспечиваются когни­
тивно-моторными взаимодействиями. С учетом 
сложности организации двигательных функций 
и когнитивных процессов и изменений, связан­
ных с естественным старением организма, внедре­
ние в практическую деятельность методик, позво­
ляющих выявить нарушения когнитивно-моторных 
процессов на ранних этапах, является особенно 
актуальным. Необходимо расширить клиническую 
и инструментальную оценку на этапе скрининга. 
В этой связи целесообразно включение в существу­
ющие диагностические алгоритмы валидированных 
методик, основанных на выполнении реальных за­
даний с когнитивной и моторной составляющими. 
Для решения этих задач представляются перспек­
тивными двойные когнитивно-моторные тесты.

Конфликт интересов отсутствует.
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Assessm ent of cognitive and m otor function in o lder age groups is carried out to identify 
neurological deficits, clinical and functional prognosis, determ ination of rehabilita tion poten­
tial, organization of accessib le environm ent, prevention of progression of geria tric syndromes. 
The developm ent of an applied m ethodology aim ed at assessing both cognitive and m otor 
functions, as well as cognitive-m otor interaction in aging in normal and pathological condi­
tions, is at the initial stage of form ation. This article presents an overview  of the m ethods used 
to assess cognitive and m otor functions in clinical practice, analyzes the possib ilities of the ir 
use fo r o lder age groups, and considers prom ising areas.
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