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В обзоре проанализированы результаты зарубежных исследований, посвященных влиянию настольных игр на профилактику когнитивных на-
рушений среди населения старшего возраста. Известно, что систематические занятия с использованием настольных игр существенно рас-
ширяют обучающие и интеллектуальные способности детей. Однако данные о влиянии подобных интервенций у пациентов старшего возраста 
(в том числе находящихся в группе риска по развитию деменции) малочисленны и не всегда однозначны. В исследовании Bronx Aging Study с 
уменьшением риска когнитивных расстройств были ассоциированы чтение, настольные игры, игра на музыкальных инструментах и танцы. 
В исследовании MoVIES велась оценка когнитивного статуса 942 участников 65 лет и старше, причем более низкий риск деменции выявлялся 
у тех лиц, которые посвящали «развлекательной деятельности» более 1 часа в день. Во французском исследовании когорты PAQUID показано, 
что у тех, кто регулярно участвовал в настольных играх, риск развития деменции был на 15% ниже, чем у не увлекающихся этим занятием. 
В обзоре представлена попытка систематизации известных данных о механизмах влияния занятий настольными играми на изменения когни-
тивной функции (в том числе на основании данных функциональной МРТ), рассмотрены механизмы памяти, которые являются необходимыми 
компонентами когнитивного здоровья. Описаны структуры, имеющие непосредственное отношение к формированию долговременной памяти, 
особенно декларативной ее части, включающей гиппокамп, парагиппокампальную извилину, энторинальную область. 
В статью включены исследования, затрагивающие не только географическое, экономическое, социальное положение, возраст, пол, уровень 
интеллектуальной нагрузки, но и разные оценки влияния настольных игр на работу головного мозга. Оценка по различным методикам и данные 
функциональной МРТ демонстрируют потенциальную эффективность занятий настольными играми в профилактике как «возрастного», так 
и патологического интеллектуального старения.
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This review deals with research on the effect of board games on the prevention of cognitive disorders in the older population. It is known that activities using 
board games significantly enhance educational and intellectual abilities in children. However, data on the effect of such interventions in older patients (including 
those at risk for developing dementia) are few and equivocal. In the Bronx Aging Study, reading, board games, playing musical instruments, and dancing were 
associated with a reduced risk of cognitive disorders. The MoVIES study assessed the cognitive status of 942 participants aged 65 years and older, and a lower 
risk of dementia was found in those who devoted more than 1 hour per day to 'recreational activities'. The French study of the PAQUID cohort showed that those 
who regularly played board games had a 15% lower risk of developing dementia than those who did not. 
This review attempts to systematize the known data (including functional MRI data) on how playing board games influences changes in cognitive function. The 
article covers memory mechanisms that are necessary components of cognitive health. Structures that are directly involved in long-term memory formation, 
especially explicit memory, including the hippocampus, parahippocampal gyrus, and entorhinal cortex, are described. 
The article includes studies covering not only geographical, economic and social status, age, gender, and level of cognitive load, but also the different assessments 
measuring the effect board games have on the brain. Different assessment methods and functional MRI data have demonstrated the potential effectiveness of using 
board games in the prevention of both age-related and pathological intellectual ageing.
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экономику в целом. Учитывая ежегодное увеличение коли-
чества людей старшего возраста и, соответственно, распро-
странение различных когнитивных расстройств, очевидна 
необходимость поиска новых модальностей профилактики 
и лечения интеллектуальных и мнестических расстройств.

В объяснении полиморфизма когнитивных расстройств 
(в особенности, касающегося возрастзависимых или ней-
родегенеративных изменений) большую роль уделяют ког-
нитивному резерву (КР) [4] — способности мозга оптими-
зировать или максимизировать собственную деятельность 
путем дифференцированного вовлечения мозговых сетей, 
отражающих использование альтернативных когнитивных 
стратегий [5]. Более высокий уровень КР позволяет дольше 
поддерживать «нормальное» функционирование при нали-
чии патологии. В настоящее время постулируется, что «раз-
влекательная деятельность» может являться одним из воз-
можных протективных факторов в отношении деменции 
и когнитивной дисфункции в пожилом возрасте — за счет 
повышения КР [6]. Одним из наиболее стимулирующих и 
мотивирующих видов подобной деятельности являются на-
стольные игры (НИ). Ранее было продемонстрировано, что 
игровые занятия позволяют улучшить когнитивные функ-
ции у здоровых лиц [7, 8], в частности, рабочую память, 
исполнительные функции, семантическую память и логи-
ческое рассуждение [9]. Стоит упомянуть и относительную 
доступность НИ для возрастной когорты пациентов, по-
скольку значимая активность, с которой сопряжены физи-
ческие упражнения/игры, не всегда в полной мере полезна 
пожилым людям.

Имеется и ряд работ, в которых проводилась проспектив-
ная оценка риска развития деменции в зависимости от 
(в том числе) увлечения НИ. Так, в Bronx Aging Study [10] 
были включены 469 пациентов старше 75 лет, наблюдение 
за которыми проводилось в течение 5 лет (медиана 5,1). 
У 124 пациентов в течение этого времени развилась демен-
ция (у 61 — БА, у 30 — сосудистая деменция, у 25 — сме-
шанная деменция, у 8 — другие типы), причем с уменьше-
нием риска когнитивных расстройств были ассоциированы 
такие активности, как чтение, НИ, игра на музыкальных 
инструментах и танцы. В исследовании MoVIES [11] велась 
оценка когнитивного статуса 942 участников 65 лет и стар-
ше в среднем в течение 6 лет. У 111 пациентов за это время 
развились изменения, характерные для деменции. Более 
низкий риск деменции выявлялся у тех лиц, которые по-
свящали «развлекательной деятельности» более 1 ч в день, 
причем оптимальными оказались такие занятия, как раз-
гадывание кроссвордов и рукоделие. 

Особый интерес (как в плане числа участников, так и в от-
ношении длительности периода наблюдения) представля-

Введение

Достижения мировой науки (в особенности в области ме-
дицины) способствовали изменению условий жизни — 
появились возможности борьбы с инфекционными, онко-
логическими, сердечно-сосудистыми заболеваниями, сни-
зилась смертность населения в результате бытовых травм, 
уменьшилась потребность в физическом труде. Люди на 
планете стали жить дольше, чем когда-либо за всю историю 
существования человечества, и это привело к значимым де-
мографическим сдвигам и смещению баланса между воз-
растными категориями. 

Население Земли постепенно стареет, соотношение людей 
старше 65 лет стремительно увеличивается, вместе с тем 
население младше 15 лет уменьшается. В 2018 г. впервые в 
истории человечества количество людей старше 65 лет пре-
высило детское население (младше 5 лет). Численность на-
селения старше 65 лет с 2019 до 2050 г. удвоится, тогда как 
число детей останется на прежнем уровне. Предполагает-
ся, что к 2050 г. пожилых людей будет вдвое больше детей 
(до 5 лет). 

В настоящий момент 9% населения Земли — люди 65 лет 
и старше, к 2030 г. их доля будет 12%, к 2050 г. этот показа-
тель увеличится до 16% и, по прогнозам, к 2100 г. составит 
23%. Европа и Северная Америка традиционно считаются 
самыми «возрастными» странами (18% населения стар-
ше 65 лет), за ними следуют Австралия и Новая Зеландия 
(16%). К 2050 г. в этих странах каждый четвертый житель 
будет в возрасте 65 лет и старше (таблица).

На сегодняшний день в мире (согласно ВОЗ) более 50 млн 
пациентов, страдающих деменцией1. Со старением попу-
ляции распространенность когнитивной дисфункции, ве-
роятнее всего, увеличится, что приведет к росту абсолют-
ного числа пациентов, страдающих различными формами 
деменций. Самые распространенные формы деменций: 
болезнь Альцгеймера (БА), сосудистые когнитивные забо-
левания, лобно-височная деменция, деменция с тельцами 
Леви, деменции при различных нейродегенеративных за-
болеваниях, посттравматическая деменция. Самым распро-
страненным видом на сегодняшний день остается БА [2].

По данным ВОЗ, смертность от неврологических заболева-
ний в структуре общей смертности достигает 12%, из них 
6% составляет БА, и, по прогнозам, этот уровень вырастет 
до 7,5% к 2030 г. [3]. Снижение когнитивной активности 
влияет не только на социальные аспекты общества, но и на 

1 World Health Organization. Dementia. URL: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/dementia.
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шкалам Verbal Pair Assosiation (Устные парные ассоциации) 
1 и 2 части, Visual Reproduction Test (тест на визуальное 
воспроизведение), Trial Making Test (нейропсихологиче-
ский тест, исследующий зрительное внимание и умение 
человека переключаться между несколькими задачами), а 
также Wisconsin Card Sorting Test (Висконсинский тест сор-
тировки карточек) — нейропсихологический тест на пере-
ключение между разными задачами. Исследование длилось 
16 нед, в течение которых испытуемые занимались (в груп-
пе контроля) или играли в НИ (в группе исследования) 
3 раза в неделю по 50 мин. 

После проведения контрольного тестирования в группе 
исследования были продемонстрированы достоверно бо-
лее высокие результаты по сравнению с первоначальным 
тестированием и по сравнению с группой контроля, в ко-
торой испытуемые занимались обычной повседневной де-
ятельностью [13].

В исследование [14] были включены 110 пациентов стар-
ше 80 лет с различными вариантами деменций. В основ-
ной группе пациенты играли в НИ Маджонг (вариант с 
136 тайлами), в группе контроля пациенты занимались 
ручным трудом (собирали фигуры из мелкого бисера). 
Исследование проводили в течение 3 мес, занятия были 
3 раза в неделю по 1 ч. Результат оценивали с помощью 
шкалы ММSE (Mini Mental State Examination). После 
проведенного курса занятий в группе исследования балл 
по оценке ММSE был достоверно выше по сравнению с 
первоначальными данными и в сравнении с группой кон-
троля. Также исследователи отмечают, что, по клиниче-
ским данным, степень когнитивных расстройств в группе 
контроля усугубилась за время 9-месячного наблюдения, 
в то время как в группе исследования этот уровень остался 
прежним. 

ет когорта PAQUID — 3777 жителей 65 лет и старше двух 
административных округов Франции. Проводилась оцен-
ка взаимосвязи между занятием НИ (карточные игры, 
лото, шахматы, шашки и др.) и риском развития деменции 
[12]. В течение 20 лет наблюдения было зарегистрировано 
830 случаев деменции (27,8%), однако кумулятивный риск 
ее развития был значимо ниже у тех участников, которые 
занимались НИ, — причем статистическая значимость со-
хранялась и при стратификации по возрасту, полу, исходно-
му уровню образования, инсульту в анамнезе и сахарному 
диабету. В целом было показано, что у тех, кто регулярно 
участвовал в НИ, риск развития деменции на 15% ниже, 
чем у не увлекающихся этим занятием. 

Представляют также интерес исследования, целью которых 
было выявить наличие немедленного эффекта от опреде-
ленного типа НИ.

Так, исследование [13] было посвящено оценке влияния 
игры Ска2 на интеллектуальные способности. Обследу-
емую группу составили 40 человек старше 64 лет, в их за-
дачи входило изучить правила игры в Ска, участвовать в 
практических занятиях, соревнованиях между командами 
на скорость, усовершенствовать навыки игры. В группу 
контроля входили испытуемые, сопоставимые по полу и 
возрасту, в задачи которых входило рассказывать о себе, 
обсуждать возрастные изменения, пищевые пристрастия, 
а также просматривать телепередачи, поливать цветы, уби-
раться  дома, прослушивать радио. Оценку проводили по 

2 Аналог китайской го — стратегической игры, возникшей, по разным данным, от 2 до 
5 тысяч лет назад, одной из самых распространенных интеллектуальных игр в мире. 
Входит в World Mind Sports Games, аналог спортивных Олимпийских игр, проводится 
1 раз в 4 года с 2008 г. Помимо го, в базовые дисциплины входят шахматы, бридж, 
шашки, сянци.

Прогностические данные ООН о доле лиц старше 65 лет среди населения Земли (%)

UN predictions on the percentage of people in the world’s population aged over 65 years (%)

Регион
Region

Год / Year

2019 2030 2050 2100

Весь мир
Whole world

9,1 11,7 15,9 22,6

Южная Африка
South Africa

3,0 3,3 4,8 13,0

Северная Африка и Западная Азия
North Africa and West Asia

5,7 7,6 12,7 22,4

Центральная и Южная Азия
Central and South Asia

6,0 8,0 13,1 25,7

Восточная и Юго-Восточная Азия
East and South-East Asia

11,2 15,8 23,7 30,4

Латинская Америка и Карибский регион
Latin America and the Caribbean

8,7 12,0 19,0 31,3

Австралия/Новая Зеландия
Australia/New Zealand

15,9 19,5 22,9 28,6

Океания*
Oceania*

4,2 5,3 7,7 15,4

Европа и Северная Америка
Europe and North America

18,0 22,1 26,1 29,3

Примечание. *Исключая Австралию и Новую Зеландию. Источник: [1], адаптированный перевод.
Note. *Excluding Australia and New Zealand. Source: [1], adapted translation.
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торые исследователи полагают, что наш опыт кодируется 
параллельно в гиппокампальных и корковых сетях. Затем 
последующая активация гиппокампа (воспроизведение 
пройденного) приводит к постепенному усилению корти-
ко-кортикальных связей, что в конечном итоге позволяет 
новым воспоминаниям становиться независимыми от гип-
покампа, интегрируясь с уже существующими воспомина-
ниями, хранящимися в неокортексе. Другие же, напротив, 
предполагают более постоянную роль гиппокампа в не-
которых формах декларативной памяти. Это означает, что 
воспоминания закодированы в гиппокампально-корковых 
сетях, и, чтобы извлечь воспоминания, связанные с кон-
текстом (место, компания, время года) и пространствен-
ными деталями, всегда требуется гиппокамп. Здесь кроет-
ся секрет многих ассоциативных мнемонических методик 
(запоминание деталей эпизода, таких как запахи, цвета, 
ощущения, эмоции), которые зачастую более успешно по-
могают сохранять памятные моменты. 

Нейровизуализационные исследования показали, что пре-
фронтальная кора играет ключевую роль в обработке уда-
ленных воспоминаний [26, 27]. Представляется, что одним 
из возможных механизмов коррекции мнестических рас-
стройств позднего возраста является увеличение КР за счет 
вовлечения в процесс игры новых, ранее не задействован-
ных когнитивных доменов, стимулируя и расширяя таким 
образом кортико-кортикальные связи.

Вместе с тем остается много нерешенных вопросов в обла-
сти объективизации и стандартизации оценки эффекта от 
использования обсуждаемых методик. Одним из перспек-
тивных методов, несомненно, является фМРТ головного 
мозга с применением парадигм. В Научном центре невро-
логии разработана собственная когнитивная парадигма, 
использованная в исследованиях потенциально нейропро-
тективной терапии [28]. Эта методика включает 3 элемен-
та: узнавание лица, узнавание лиц по полу, решение ариф-
метических примеров. В рамках исследования пациентам 
предлагается идентифицировать по полу предъявляемые 
лица (24 карточки); узнать из 24 карточек 12, которые ранее 
были ему предъявлены; определить правильность решения 
арифметических примеров.

Заключение 

В данный обзор включены исследования из Азии, Европы, 
Северной Америки, затрагивающие не только географиче-
ское, экономическое, социальное положение, возраст, пол, 
уровень интеллектуальной нагрузки, но и разные оценки 
влияния НИ на работу головного мозга. Применение раз-
личных методик (от стандартного теста ММSЕ до шкал, 
используемых для оценки гибкости мышления) и данных 
фМРТ демонстрирует потенциальную эффективность дан-
ного вида деятельности в профилактике как «возрастного», 
так и патологического интеллектуального старения [29, 30]. 

Все эти исследования объединяет одно — регулярное ис-
пользование НИ снижает риск возникновения деменции, 
позволяет дольше сохранять когнитивное здоровье, улуч-
шает коммуникативные и социальные навыки, поддержи-
вает уровень активности в бытовой сфере и улучшает спо-
собность к самообслуживанию при БА, а также уменьшает 
риск возникновения депрессии как среди пациентов с уме-
ренной интеллектуально-мнестической дисфункцией, так 
и среди пациентов с проявлениями дегенеративной пато-
логии [31].

Представления об организации нейрональных сетей и когни-
тивных функций за последние годы существенно расшири-
лись благодаря исследованиям с помощью функциональной 
магнитно-резонансной томографии (фМРТ). Так, в нейро-
визуализационных исследованиях были идентифицированы 
области активации коры головного мозга, ассоциированные 
с НИ (дорсолатеральная префронтальная кора, премоторная 
кора, теменная и височно-затылочная области) [15–17]. Бо-
лее того, исследователями были определены нейрональные 
корреляты специфических когнитивных задач, связанных 
с НИ: уточнены участки головного мозга, ответственные за 
распознавание паттерна на игровой доске (височно-заты-
лочная область, фузиформная извилина, коллатеральная бо-
розда [18]), поиск наиболее эффективного следующего шага 
(хвостатое ядро [19]), интуитивное, стратегическое принятие 
решений (поясная кора [20]). В проведенном среди профес-
сиональных игроков в го исследовании (Корея) была про-
демонстрирована бóльшая активация в верхней теменной 
области, а также более высокий уровень коннективности 
между лобной и теменной областями коры [21]. 

Обсуждение

Известно, что чем больше человек способен выполнять раз-
личных функций, чем большим количеством навыков (езда 
на велосипеде, квиллинг, рисование, игра на музыкальных 
инструментах, различные виды спорта, художественная рез-
ка по дереву и т.д.) обладает, тем больше возможностей для 
реализации феномена нейропластичности [22]. Разнообра-
зие вариантов взаимодействия с окружающей средой рас-
ширяет возможности для формирования дополнительных 
связей в головном мозге. Одним из доступных видов овла-
дения новыми паттернами такого взаимодействия являются 
НИ. Обучение новой НИ представляет собой ознакомление, 
усвоение, запоминание и затем использование определенно-
го алгоритма действий, характерное для данного вида игры. 
По результатам представленных в настоящей статье про-
спективных исследований занятия НИ потенциально сни-
жают риск развития деменции, однако точные причины дан-
ного феномена остаются не до конца ясными. Убедительно 
показаны изменения на фМРТ в определенных областях 
головного мозга, отражающих расширение когнитивной ак-
тивности, у профессиональных игроков (в го, шахматы). 

Когнитивное здоровье неразрывно связано с понятием па-
мяти. Медиальная височная область — структура, имеющая 
непосредственное отношение к формированию долговре-
менной памяти, особенно декларативной ее части, вклю-
чает в себя несколько областей: гиппокамп, парагиппокам-
пальную извилину, энториальную область [23].

Долговременная память состоит из имплицитной (или 
процедурной), которая фиксирует наши навыки (умение 
танцевать, плавать), и эксплицитной (или декларатив-
ной), подразделяющейся на семантическую (наше знание 
об окружающем мире и т.д.) и эпизодическую — наши 
воспоминания, формирующие представление о себе, про-
исходящем в мире, событиях. Повреждение медиальной 
височной области приводит к ретроградной амнезии — по-
тере недавних воспоминаний, тем не менее более далекие 
воспоминания остаются сохранными. Такая ситуация лиш-
ний раз подчеркивает ограниченную во времени роль гип-
покампа в хранении памяти [24]. Этот принцип формирует 
наше понимание механизмов памяти: гиппокамп служит 
как временное хранилище новой информации, которая 
затем распространяется по кортикальной сети [25]. Неко-
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