
КОГНИТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА 



СОДЕРЖАНИЕ 

•КОГНИТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА 

• СРЕДСТВА УЛУЧШЕНИЯ 

КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ 



КОГНИТИВНЫЕ ФУНКЦИИ 

üРЕЧЬ, ЧТЕНИЕ, ПИСЬМО 

üПРАКСИС (КООРДИНИРОВАННОЕ, СОЗНАТЕЛЬНОЕ 
ПРОИЗВОЛЬНОЕ ДВИЖЕНИЕ ИЛИ ДЕЙСТВИЕ) 

üГНОЗИС (ЗНАНИЕ, УЧЕНИЕ) 

üПАМЯТЬ И ВНИМАНИЕ 

üИНТЕЛЛЕКТ(ОТ ЛАТ. INTELLECTUS — ПОНИМАНИЕ) — КАЧЕСТВО 
ПСИХИКИ, СОСТОЯЩЕЕ ИЗ СПОСОБНОСТИ АДАПТИРОВАТЬСЯ К 
НОВЫМ СИТУАЦИЯМ, СПОСОБНОСТИ К ОБУЧЕНИЮ НА ОСНОВЕ 
ОПЫТА, ПОНИМАНИЮ И ПРИМЕНЕНИЮ АБСТРАКТНЫХ 
КОНЦЕПЦИЙ И ИСПОЛЬЗОВАНИЮ СВОИХ ЗНАНИЙ ДЛЯ 
УПРАВЛЕНИЯ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДОЙ. ОБЩАЯ СПОСОБНОСТЬ К 
ПОЗНАНИЮ И РЕШЕНИЮ ТРУДНОСТЕЙ, КОТОРАЯ ОБЪЕДИНЯЕТ 
ВСЕ ПОЗНАВАТЕЛЬНЫЕ СПОСОБНОСТИ ЧЕЛОВЕКА. 

Когнитивные функции - наиболее сложные 

функции головного мозга с помощью которых 

осуществляется процесс рационального 

познания мира и взаимодействие с ним 

 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%B8%D0%BA%D0%B0


ȰɔɉɓɎɘɎɈɓɡɋ ɖɆɗɗɘɖɔɏɗɘɈɆ  
(ɊɋɒɋɓɜɎɥ Ɏ əɒɋɖɋɓɓɡɋ ɐɔɉɓɎɘɎɈɓɡɋ 

ɖɆɗɗɘɖɔɏɗɘɈɆ)  

ȷɓɎɌɋɓɎɋ 
ɐɆɝɋɗɘɈɆ 
ɌɎɍɓɎ 
ɇɔɑɢɓɔɉɔ 

ȭɆɘɖəɊɓɋɓɎɋ 
ɖɋɆɇɎɑɎɘɆɜɎɎ 

ȵɔɈɡɞɋɓɎɋ 
ɖɎɗɐɆ 

ɎɓɗəɑɢɘɆ, 
ɗɒɋɖɘɎ 
ɇɔɑɢɓɔɉɔ 

ȷɓɎɌɋɓɎɋ 
ɐɆɝɋɗɘɈɆ 
ɌɎɍɓɎ 
ɖɔɊɗɘɈɋɓ-
ɓɎɐɔɈ 
ɇɔɑɢɓɔɉɔ 

˹ˢ ̉́˻ ˤ˶ˮ̒˩́ ˿˹ˮˬ˩˹ˮ˩ ˴˻˥˹ˮ́ˮˤ˹̍̆ ̅̂˹˴̇ˮ˯ 



ОБСЛЕДОВАНИЕ ПАЦИЕНТОВ ДЛЯ 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ  

 КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ 

• ОБСЛЕДОВАНИЕ ПАЦИЕНТОВ ВКЛЮЧАЕТ 

• КЛИНИЧЕСКОЕ, ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЕ И ЛАБОРАТОРНОЕ 

ОБСЛЕДОВАНИЕ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ СОМАТИЧЕСКИХ 

СОСТОЯНИЙ И ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПРОЯВЛЯЮЩИХСЯ 

КОГНИТИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ 

•  НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ 

• МЕТОДЫ НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИИ: КТ, МРТ, ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ 

МРТ, ПЭТ, ОФЭКТ, ОПРЕДЕЛЕНИЕ БЕТА-АМИЛОИДА (PIB-PET) 

•  ОЦЕНКА СОДЕРЖАНИЯ БЕТА-АМИЛОИДА, ТАУ-ПРОТЕИНА  И 

ДРУГИХ БИОМАРКЕРОВ В ЦЕРЕБРОСПИНАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ  

•  ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ   



СКРИНИНГОВЫЕ НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ 
ТЕСТЫ, БЕСЕДА С РОДСТВЕННИКАМИ 

ПАЦИЕНТА 

• СКРИНИНГОВЫЕ НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ТЕСТЫ   

• КРАТКАЯ ШКАЛА ОЦЕНКИ ПСИХИЧЕСКОГО СТАТУСА                                   

(MINI-MENTAL STATE EXAMINATION) ИЛИ МОНРЕАЛЬСКАЯ ШКАЛА 

• ТЕСТЫ ЗАПОМИНАНИЯ 5 (10) СЛОВ  

• ТЕСТ РИСОВАНИЯ ЧАСОВ 

• ТЕСТ НА БЕГЛОСТЬ РЕЧИ (СЛОВА НА БУКВУ «С» ИЛИ ДРУГИЕ)   

 

• БЕСЕДА С РОДСТВЕННИКАМИ    

• ИСКЛЮЧЕНИЕ ТРЕВОЖНЫХ И ДЕПРЕССИВНЫХ 

РАССТРОЙСТВ  

 



КРАТКАЯ ШКАЛА ОЦЕНКИ ПСИХИЧЕСКОГО СТАТУСА 
(УМЕРЕННОЕ КОГНИТИВНОЕ РАССТРОЙСТВО 24-27 БАЛЛОВ, 

ЛЕГКАЯ ДЕМЕНЦИЯ – 19-23 БАЛЛА, 
УМЕРЕННАЯ ДЕМЕНЦИЯ 11-20 БАЛЛОВ, 
ВЫРАЖЕННАЯ ДЕМЕНЦИЯ 0-10 БАЛЛОВ) 

 

ȧɆɑɑɡ ȴɖɎɋɓɘɆɜɎɥ 

5 ȰɆɐɔɏ ɗɋɏɝɆɗ (ɉɔɊ) (Ɉɖɋɒɥ ɉɔɊɆ) (ɝɎɗɑɔ) (Ɋɋɓɢ) (ɒɋɗɥɜ)? 

5 ȩɊɋ ɒɡ ɓɆɛɔɊɎɒɗɥ?: (ɗɘɖɆɓɆ) (ɔɇɑɆɗɘɢ) (ɉɔɖɔɊ) (ɇɔɑɢɓɎɜɆ) (ɣɘɆɌ) 

 ȳɋɒɋɊɑɋɓɓɔɋ ɈɔɗɕɖɔɎɍɈɋɊɋɓɎɋ 

3 ȵɔɈɘɔɖɎɘɋ ɘɖɎ ɗɑɔɈɆ (çɊɔɒ, ɐɆɖɆɓɊɆɞ, ɐɔɕɋɏɐɆè). 

 ȨɓɎɒɆɓɎɋ Ɏ ɗɝɋɘ 

5 ȴɘɓɎɒɎɘɋ ɔɘ 100 ɕɔ 7 ɕɔɗɑɋɊɔɈɆɘɋɑɢɓɔ 5 ɖɆɍ. 

 ȴɘɗɖɔɝɋɓɓɔɋ ɈɔɗɕɖɔɎɍɈɋɊɋɓɎɋ 

3 ȨɗɕɔɒɓɎɘɋ ɘɖɎ ɗɑɔɈɆ (çɊɔɒ, ɐɆɖɆɓɊɆɞ, ɐɔɕɋɏɐɆè). 

 ȶɋɝɢ 

2 ȳɆɍɔɈɎɘɋ ɕɖɋɊɒɋɘɡ (ɖəɝɐɆ, ɝɆɗɡ) 

1 ȵɔɈɘɔɖɎɘɋ: çȳɎɐɆɐɎɛ ɋɗɑɎ, Ɏ, ɎɑɎ, ɓɔè 
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1 

1 

1 

ȨɡɕɔɑɓɎɘɋ ɕɔɗɑɋɊɔɈɆɘɋɑɢɓɔɗɘɢ Ɏɍ ɘɖɋɛ ɊɋɏɗɘɈɎɏ: 

çȨɔɍɢɒɎɘɋ ɇəɒɆɉə Ɉ ɕɖɆɈəɤ ɖəɐə, ɗɑɔɌɎɘɋ ɋɋ ɕɔɕɔɑɆɒ Ɏ ɕɔɑɔɌɎɘɋ ɓɆ 

ɗɘɔɑè  

ȨɡɕɔɑɓɎɘɋ ɕɎɗɢɒɋɓɓəɤ ɎɓɗɘɖəɐɜɎɤ: ȭɆɐɖɔɏɘɋ ɉɑɆɍɆ (1 ɇɆɑɑ) 

ȳɆɕɎɞɎɘɋ ɕɖɋɊɑɔɌɋɓɎɋ (1 ɇɆɑɑ) 

ȷɐɔɕɎɖəɏɘɋ ɖɎɗəɓɔɐ (1 ɇɆɑɑ) 

 



МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ КОГНИТИВНЫХ 
ФУНКИЙ:  

ТЕСТ РИСОВАНИЯ ЧАСОВ 

8 

12 

3 

6 

9 

1 

2 

4 

5 7 

8 

10 

11 



9 

ВАЖНАЯ РОЛЬ КТ И МРТ  
ДЛЯ УСТАНОВЛЕНИЯ ПРИЧИНЫ 

КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ 



ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ  
КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ 

• НЕИЗМЕНЯЕМЫЕ 

• ВОЗРАСТ 

• ЖЕНСКИЙ ПОЛ  

• НАСЛЕДСТВЕННОСТЬ (APOE 4, ДРУГИЕ ГЕНЫ) 

• ИЗМЕНЯЕМЫЕ 

• ИНСУЛЬТ 

• АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ 

• САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 

• ОЖИРЕНИЕ 

• ГИПЕРЛИПИДЕМИЯ 

• НИЗКИЙ УРОВЕНЬ ОБРАЗОВАНИЯ 

• ЧЕРЕПНО-МОЗГОВЫЕ ТРАВМЫ 

Cummings JL, et al. Neurology. 1998;51:S2-S17; Plassman BL, et al. Neurology. 2000; 55:1158-1166; Kivipelto M, et al. 

Lancet Neurol. 2006;5:735-741; Mortimer JA, et al. Alzheimer Dis Assoc Disord. 2008;22:249-254; Xu WL, et al. 
Diabetologia. 2009;52:1031-1039;  



УМЕРЕННЫЕ КОГНИТИВНЫЕ 
НАРУШЕНИЯ 

      (PETERSEN RC, STEVENS JC, GANGULI M, ET AL. AN AMERICAN ACADEMY OF NEUROLOGY 

EVIDENCE-BASED REVIEW: REPORT OF THE QUALITY STANDARDS SUBCOMMITTEE OF THE PRACTICE 
PARAMETER: EARLY DETECTION OF DEMENTIA: MILD COGNITIVE IMPAIRMENT. NEUROLOGY. 

2001;56:1133–1142) 

• СНИЖЕНИЕ КОГНИТИВНЫХ СПОСОБНОСТЕЙ ПО СЛОВАМ 
ПАЦИЕНТА И(ИЛИ) ЕГО БЛИЖАЙШЕГО ОКРУЖЕНИЯ (ПО 
СРАВНЕНИЮ С ПРЕЖНИМ УРОВНЕМ) 

• КОГНИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ ПО ДАННЫМ 
НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ТЕСТИРОВАНИЯ 

• ОТСУТСТВИЕ НАРУШЕНИЙ ПОВСЕДНЕВНОЙ АКТИВНОСТИ 
ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ НАИБОЛЕЕ СЛОЖНЫХ И 
НЕПРИВЫЧНЫХ ДЛЯ ПАЦИЕНТА ВИДОВ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

• КОГНИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ НЕ ВЫЗЫВАЮТ ДЕМЕНЦИЮ 



ʏɸʉʊʓʁ ɼʀɸɻʅʆɿ ʊɽʈɸʇɽɺʊʆɺ -   

- ДИСЦИРКУЛЯТОРНАЯ ЭНЦЕФАЛОПАТИЯ 

• ПОД ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ 

ПОНИМАЮТ ХРОНИЧЕСКУЮ 

ПРОГРЕССИРУЮЩУЮ ФОРМУ 

ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНОЙ ПАТОЛОГИИ, 

ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЙСЯ РАЗВИТИЕМ 

МНОГООЧАГОВОГО ИЛИ ДИФФУЗНОГО 

ИШЕМИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ ГОЛОВНОГО 

МОЗГА.  ТЕРМИН «ЭНЦЕФАЛОПАТИЯ» 

ПРЕДПОЛАГАЕТ НАЛИЧИЕ НЕ ТОЛЬКО 

СУБЪЕКТИВНЫХ ЖАЛОБ, НО И ОБЪЕКТИВНЫХ 

ПРИЗНАКОВ ОРГАНИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ 

МОЗГА, КОТОРЫЕ МОГУТ БЫТЬ ОБНАРУЖЕНЫ 

ПРИ НЕВРОЛОГИЧЕСКОМ ИЛИ 

НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ.  



 КАК ПРОЯВЛЯЕТСЯ ДЭП? 

 

• ХОТЯ В ЖАЛОБАХ БОЛЬНЫЕ С ДЭП ПРЕДПОЧИТАЮТ 
АКЦЕНТИРОВАТЬ ВНИМАНИЕ НА ТАКИХ СУБЪЕКТИВНЫХ 
ПРОЯВЛЕНИЯХ, КАК ГОЛОВНАЯ БОЛЬ, ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ, ШУМ 
В УШАХ, БЫСТРАЯ УТОМЛЯЕМОСТЬ, ʗɼʈʆʄ ʂʃʀʅʀʏɽʉʂʆʁ 
ʂɸʈʊʀʅʓ ЯВЛЯЕТСЯ НАРАСТАЮЩЕЕ ОГРАНИЧЕНИЕ 
НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИХ И ДВИГАТЕЛЬНЫХ ФУНКЦИЙ 

 

• ʂʆɻʅʀʊʀɺʅʓʁ ɼɽʌʀʎʀʊ ПРИ ДЭП ПРОЯВЛЯЕТСЯ 
ЗАМЕДЛЕННОСТЬЮ ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, 
ОСЛАБЛЕНИЕМ ВНИМАНИЯ, СНИЖЕНИЕМ РЕЧЕВОЙ 
АКТИВНОСТИ.  



• ʅɸʈʋʐɽʅʀɽ ʇɸʄʗʊʀ, КАК ПРАВИЛО, БЫВАЕТ УМЕРЕННЫМ И 
НОСИТ ВТОРИЧНЫЙ ХАРАКТЕР. ХАРАКТЕРНО СОЧЕТАНИЕ 
КОГНИТИВНОГО ДЕФИЦИТА С АФФЕКТИВНЫМИ И 
ЛИЧНОСТНЫМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ (ДЕПРЕССИЕЙ, АПАТИЕЙ, 
АБУЛИЕЙ, ТРЕВОЖНОСТЬЮ, РАЗДРАЖИТЕЛЬНОСТЬЮ, 
ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ ЛАБИЛЬНОСТЬЮ, РАСТОРМОЖЕННОСТЬЮ  И 
Т.Д.).  

• ИТОГОМ ПРОГРЕССИРОВАНИЕ НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИХ 
НАРУШЕНИЙ ПРИ ДЭП ЯВЛЯЕТСЯ РАЗВИТИЕ СОСУДИСТОЙ 
ɼɽʄɽʅʎʀʀ.  



ˑ̗̠̆̍̆̎̉ ɉDSM ɀ IYȟ ˙˗ˎ-
10)  

  

 

   

 

1 . ˙˚˛˓˒˞˟ˏ˒˚˚ˍˬ ˜˝˕˛ˎ˝˒˟˒˚˚ˍˬ ˗˛ː˚˕˟˕ˏ˚ˍˬ ˚˒ˑ˛˞˟ˍ˟˛ˤ˚˛˞˟˩ȟ ˛ˎˬ˔ˍ˟˒˘˩˚˛ 
ˏ˗˘˫ˤˍ˫˦ˍˬ ˚ˍ˝ˠ˥˒˚˕˒ ˜ˍ˙ˬ˟˕  

2 . ˠ˟˝ˍ˟ˍ ˜˝˛ˡ˒˞˞˕˛˚ˍ˘˩˚˨ˢ ˞˜˛˞˛ˎ˚˛˞˟˒˖ ˕˘˕ ˟˝ˠˑ˚˛˞˟˕ ˏ˔ˍ˕˙˛ˑ˒˖˞˟ˏ˕ˬ ˏ 
˛ˎ˦˒˞˟ˏ˒ ˏ ˝˒˔ˠ˘˩˟ˍ˟˒ 

     ̠ ˛ː˚˕˟˕ˏ˚˨ˢ ˚ˍ˝ˠ˥˒˚˕˖  

3 .  ˗˛ː˚˕˟˕ˏ˚˨˒ ˚ˍ˝ˠ˥˒˚˕ˬ ˏ˨˔ˏˍ˚˨ ˛˝ːˍ˚˕ˤ˒˞˗˕˙ ˜˛˝ˍ˓˒˚˕˒˙  ˙˛˔ːˍ ɉˍ˜˛˜˟˛˔ 
˚˒˝ˏ˚˨ˢ ˗˘˒˟˛˗ȟ ˣ˒˝˒ˎ˝ˍ˘˩˚˨˒ 

      ˑ ˒ː˒˚˒˝ˍ˟˕ˏ˚˨˒ ˜˝˛ˣ˒˞˞˨Ɋ 

4 .  ˗˛ː˚˕˟˕ˏ˚˨˒ ˚ˍ˝ˠ˥˒˚˕ˬ ˏ˛˔˚˕˗ˍ˫˟ ˚ˍ ˡ˛˚˒ ˬ˞˚˛ː˛ ˞˛˔˚ˍ˚˕ˬ 

 

 

Выделяют следующие 
степени тяжести Д: 

                            легкая  
 трудовая и социальная 

активность нарушены, но 

сохраняется возможность жить 

самостоятельно при адекватной 

личной гигиене и относительной 

сохранности к суждениям 
 

умеренная  
при относительно 

сохранной 

способности 

больного жить 

самостоятельно 

необходима 

некоторая степень 

присмотра 

 

 тяжелая  

 больные требуют 

постоянного 

наблюдения, нарушены 

многие виды бытовой 

активности, теряется 

способность 

поддерживать личную 

гигиену 

 
КОГНИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ и деменция в неврологической практике 

А.С. Кадыков, д.м.н., профессор, Н.В. Шахпаронова, к.м.н., ГУ НИИ неврологии РАМН, Центр по изучению инсульта Минздравсоцразвития 

РФ, г. Москва 
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22,

1 

90-94 95-99 

41,

2 

31,

7 

˜̟̑̏̄̑̆̒̒̉̑̔̆̆̚ ̎́̑́̒̓́̎̉̆ ̘̜́̒̓̏̓   
̗̅̆̍̆̎̉̉  

̔ ̜̖̐̏̇̉̌ ̟̌̅̆̊ ̒ ̘̔̃̆̌̉̆̎̉̆̍ 
̃̏̈̑́̒̓́ 1         

A.O. Beske and F. Kern: Entwicklung der Zahl von Demenzpatienten in Deutschland bis zum Jahr 2030. IGSF Kiel, 1999 

Яхно Н.Н., Захаров В.В. В.В., Локшина А.Б., Коберская Н.Н., Мхитарян Э.А.,  Деменции: руководство для врачей М., 2010 – 264 с. 



ЧАСТОТА ОСНОВНЫХ ТИПОВ 
ДЕМЕНЦИИ 

Ȫȸȱ Ɏ ȧȦ 
 

ȽɎɗɘɆɥ ȷȪ 5% 

ȧɔɑɋɍɓɢ ȦɑɢɜɉɋɏɒɋɖɆ 

ȷɔɗəɊɎɗɘɆɥ ɊɋɒɋɓɜɎɥ 

ȪɋɒɋɓɜɎɥ ɗ ɘɋɑɢɜɆɒɎ ȱɋɈɎ 

ȱɔɇɓɔ-ɈɎɗɔɝɓɡɋ ɊɋɒɋɓɜɎɎ 

ȪɖəɉɎɋ ɊɋɒɋɓɜɎɎ 

Gearing et al (1995); Kosunen et al (1996); Nagy et al (1998) 

ȷɔɝɋɘɆɓɎɋ 
ȷȪ Ɏ ȧȦ 
10% 

ȽɎɗɘɆɥ Ȫȸȱ 

60% 

5% 
5% 



ˤ͔ͪͦΎͭͤ͊Ύ ͔͋ͦͤ͘͡Έ ˢ͡Έͼ͎͔͚͔ͣͪ͊ 

A ͨ ͡Όͫ ͙ͦ͒ͤ ͙͘ ͔͙͍ͨͦ͒͒ͪ͗͊Ό΅͙ͻ ͙͔͙͔͍ͪͭͪ͟ B, C, D, or E 
 

 s˹ ͙͊͡;͙͔ ͫͯ΅͔͍͔ͫͭͤͤ·ͻ ͤ͊ͪͯ΄͔͙͚ͤ ͨ͊ͣΎ͙ͭ: 
˽͔͔͔ͦͫͭͨͤͤͦ ͙ ͎͔͙ͨͪͦͪͫͫͪͯΌ΅͔͔ ͤ͊ͪͯ΄͔͙͔ͤ ͨ͊ͣΎ͙ͭ ͍ ͔ͭ;͔͙͔ͤ с ͙ ͔͔͋ͦ͡ ͔ͣͫΎͼ͔͍ ͫͦ ͍ͫͦ͡ ͨ͊ͼ͙͔ͤͭ͊ 
͙͙͡ ͔͎ͦ ͍͔͙͍ͪͦ͒ͫͭͤͤͦ͟ ό͔͙ͦͪͯ͗ͤ͟Ύύ 
˹͊ͪͯ΄͔͙ͤΎ ͨ͊ͣΎ͙ͭ ͨͦ ͒͊ͤͤ·ͣ ͔͚͙ͤͪͦͨͫͻ͎͙ͦͦ͡;͔͎ͫͦͦ͟ ͔͍͙ͦ͋ͫ͒ͦ͊ͤ͡Ύ 
˹͙͊͡;͙͔ ͎͙͒ͪͯͻ ͎͙͙͍ͦͤͭͤ͟·ͻ ͤ͊ͪͯ΄͔͙͚ͤ 

B.˹ ͙͊͡;͙͔ ͊ͭͪͦͺ͙͙ ͔͙ͣ͒͊͡Έͤ·ͻ ͔͍ͦͭ͒ͦ͡ ͍͙ͫͦ;͚ͤͦ ͙͒ͦ͡ 
ˮ͔͔͙ͣͤͤ͘Ύ ͍ ͼ͔͔͙ͪ͋ͪͦͫͨͤ͊͡Έ͚ͤͦ ͙͙͗͒ͦͫͭ͟ 
˿͙͔͙͔ͤ͗ͤ ͔͙ͫͦ͒ͪ͗͊ͤΎ ͔͋ͭͭ͊-͙͙͊ͣͦ͒͊͡ (ʲмτ42), ͯ ͍͔͙͡;͔͙͔ͤ ͦ͋΅͔͎ͦ ͭ͊ͯ-͔͙ͨͪͦͭͤ͊Σ ͙ ͙͡ ͺͦͫͺͦ-
͔͙ͭ͊ͯͨͪͦͭͤ͊ 
ˮ͔͔͙͔ͣͤͤ͘ ͎͙͒ͪͯͻ ͙͔͍͋ͦͣ͊ͪͪͦ͟ 

D. ˽ ̏́ ς ͫ ͙͔͙͔ͤ͗ͤ ͔͙ͣͭ͊͋ͦͣ͊͘͡ ͎͡Όͦ͘͟· ͙ ͎͙͔͒ͪͯ ͙͔͔͙ͣͤͤ͘Ύ 
E. ˨ ͦ͊͊ͤͤ͊͘͟Ύ ͎͔͔͙ͤͭ;͔ͫ͊͟Ύ ͣͯͭ͊ͼ͙Ύ ͒͡Ύ ͔͙͋ͦͤ͘͡ ˢ͡Έͼ͎͔͚͔ͣͪ͊ 
 

  
 
 

  

˜̏̅ ̓̆̑̍̉̎̏̍ Ⱥ̝̂̏̌̆̈̎ ˍ̝̗̌̄̆̊̍̆̑́Ȼ ɉˎˍɊ 
̃ ̠̎́̒̓̏̆̆̚ ̠̃̑̆̍ ̛̠̟̏̂̆̅̉̎̓ 
̝̟̐̑̆̒̆̎̉̌̎̔ ̗̟̅̆̍̆̎̉ ɉˎˍ ς ̓̉̐́Ɋ ̒ 
̘̎́́̌̏̍ ̠̈́̂̏̌̆̃́̎̉ ̅̏ φυ ̌̆̓ ̉ ̝̟̒̆̎̉̌̎̔ 
̗̟̅̆̍̆̎̉ ɉˎˍ ρ ̓̉̐́Ɋ ̒ ̘̎́́̌̏̍ 
̠̈́̂̏̌̆̃́̎̉ ̐̏̒̌̆ φυ ̌̆̓Ȣ 

Dubois B et al.- Lancet Neurology, 2007 



  ˟ ˒ˤ˒˚˕˒   
ˎ  ̱

ϝ˹͔͍͎͙ͪͦͦ͡ΎΦ ˹͊ͼ͙ͦͤ͊͡Έ͔ͤͦ ͍͍ͪͯͦͦ͒ͫͭͦ͟Σ ˥̏˻́ˢ˾-˸͔͙͒͊Σ 
2010 

˽ͦ ͒͊ͤͤ·ͣ ͙͙ͤͦ͟͟͡-ͣͦͪͺ͎͙ͦͦ͡;͔͙ͫ͟ͻ ͍͔͙͚ͫͦͨͦͫͭ͊ͤ͡Σ ͔͎͔͔͙͍͒ͤͪ͊ͭͤ·͚ 
ͨͪͦͼ͔ͫͫ ͙ͨͪ ˣ͔͙ͦͤ͘͡ ˢ͡Έͼ͎͔͚͔ͣͪ͊ ͤ͊;͙͔ͤ͊ͭͫΎ ͙͙͙͔ͨͪ͋ͭ͘͡͡Έͤͦ ͊͘ мл-15 
͔ͭ͡ ͒ͦ ͨͦΎ͍͔͙ͤ͡Ύ ͔͍ͨͪ·ͻ ͙͙ͤ͟͡;͔͙ͫ͟ͻ ͙͍ͫͣͨͭͦͣͦϝΦ 
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ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ БОЛЕЗНИ 

АЛЬЦГЕЙМЕРА 

Церебральная атрофия, 

наиболее выраженная в 

височно-теменных 

отделах 

ʉʝʥʠʣʴʥʳʝ 

ʙʣʷʰʢʠ 

ʅʝʡʨʦʬʠʙʨʠʣʣʷʨʥʳʝ 

ʩʧʣʝʪʝʥʠʷ 
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ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ,  

УМСТВЕННАЯ АКТИВНОСТЬ  
РЕКОМЕНДУЮТСЯ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ  



 
˙̆̍́̎̓̉̎ ̐ ̑̉ ̗̠̖̅̆̍̆̎̉Ȣ 

˪̝̆̋̓̉̃̎̏̒̓̕̕ ̐̑̉ ̙̠̖̎́̑̔̆̎̉ 
̠̐̏̃̆̅̆̎̉ 

  

 ̏ͺͺ͔͙͍ͭͤͦͫͭ͟Έ ͔͙ͣͣ͊ͤͭͤ͊ ͒ ͦ͊͊ͤ͊͘͟ 
ͨͦ ͒͊ͤͤ·ͣ ͙͙͍ͪ͊ͤ͒ͦͣͪͦ͊ͤͤ͘·ͻ ͨ ͊͡ͼ͔͋ͦ 
͙͔ͦͤͭͪͦͪͯͣ͟͡·ͻ ͙͔͍͙͚ͫͫ͒ͦ͊ͤ͡ ͙ͨͪ 
͔͔͒ͣͤͼ͙Ύͻ ͙ͪ͊͘͡;͚ͤͦ ͔͔͙ͫͭͨͤ ό͔ͦͫͦ͋ͤͤͦ 
͔͔͚ͯͣͪͤͤͦ ͙ ͭΎ͔͚͗ͦ͡ύ 

 

 ˻͔ͭͣ;͔͊ͭͫΎ Ήͺͺ͔͙͍ͭͤͦͫͭ͟Έ 
͔͙ͣͣ͊ͤͭͤ͊ ͨ ͙ͪ ͤ͊ͪͯ΄͔͙ͤΎͻ ͍͔͔͙ͨͦ͒ͤΎΣ 
͎͔͙͍͙͊ͪͫͫͤͦͫͭ ͯ ͨ͊ͼ͙͔͍ͤͭͦ ͫ ͔͔͒ͣͤͼ͙͔͚ 

  

 ˸͔͙ͣ͊ͤͭͤ ͦ ͙ͭ͒;͔͊ͭͫΎ ͡ ͯ;΄͔͚ 
͔͔͙ͨͪͤͦͫͣͦͫͭΈΌ ͙ ͔ͣͤΈ΄͙ͣ 
͙ͦ͟͡;͔͍ͫͭͦͣ ͨͦ͋ͦ;ͤ·ͻ Ήͺͺ͔͍ͭͦ͟ ;͔ͣ 
͙͎͙͙ͤ͋ͭͦͪ· ͻ͙ͦͤ͡Ή͔ͫͭͪ͊͘· 

19
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23

24

ʅʝʜʝʣʷ 0 ʅʝʜʝʣʷ 12ʅʝʜʝʣʷ 28
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ʪ

ʇʣʘʮʝʙʦʄʝʤʘʥʪʠʥʋʭʫʜʰʝʥʠʝ

* Intent-to-Treat and Last Observation Carried Forward method 

Лечение мемантином:  

ADAS-ког Общая Шкала * 

среднее + SEM 



1. ˮΦˤΦ ˴ͦ͡·ͻ͍͊ͦ͡ ͙ ͍ͫͦ͊ͭͦͪ·Τ ̏ͺͺ͔͙͍ͭͤͦͫͭ͟ΈΣ ͔͋ͦͨ͊ͫͤͦͫͭ͘Έ ͙ ͔͔͙ͨͪͤͦͫͣͦͫͭΈ ͍͎ͦ͒ͤͦͪ͊ͦͦͦ͘ ͙͔ͨͪͣ͊ ͙͊͊ͭͤͦ͊͟͡ ͣ ͔͙ͣ͊ͤͭͤ͊ ͫ  ͍͔͙͙ͫͪ͊ͤͤ ͫ 
͍͒ͯͻ͍ͪ͊ͦ͘·ͣ ͙͔ͨͪͣͦͣ ͯ ͨ͊ͼ͙͔͍ͤͭͦ ͫ ͔͔ͯͣͪͤͤͦ ͍·͔͚ͪ͊͗ͤͤͦ ͭ ͔͔ͯͣͪͤͤͦ-ͭΎ͔͚͗ͦ͡ ͔͔͒ͣͤͼ͙͔͚ ͙ͨͪ ͔͙͋ͦͤ͘͡ ˢ͡Έͼ͎͔͚͔ͣͪ͊Φκκˬͯͪͤ͊͡ ͔͍͎͙͙ͤͪͦͦ͡ ͙ 
͙ͨͫͻ͙͙͙͊ͭͪ ͙͔͙ͣͤ ˿Φ˿Φ ˴͍ͦͪͫ͊ͦ͊͟Σ мΩнлмнΣ ͭͦͣ ммн 

˙̆̍́̎̓̉̎̏̌΅ - ̏ ̘̂̌̆̄̆̎̉̆ ̂̑̆̍̆̎̉ ̖̔̏̅́   

˸͔͙ͣ͊ͤͭͤͦ͡ϯΣ ͊͟͟ 
͔͍͙͔ͨͪ͒ͫͭ͊ͭ͡Έ 
͔͙͍ͣͣ͊ͤͭͤͦΣ  ͔͎ͦ͋͡;͔͊ͭ 
͔͋ͪͣΎ ͯͻͦ͒͊ ͊͘ 
͔͔͒ͣͤͭͤ·ͣ ͨ ͊ͼ͙͔ͤͭͦͣ ͫ 
Ήͣͦͼ͙ͦͤ͊͡Έ͚ͤͦ  ͭͦ;͙͟ 
͔͙ͪͤ͘Ύ. 
  
˸͔͙ͣ͊ͤͭͤͦ͡ϯ 
͔͔ͦ͋ͫͨ;͙͍͔͊ͭ ͦͭͫͪͦ;ͯ͟ 
͔ͣͦͣͤͭ͊ ͔ͤͦ͋ͻ͙͙ͦ͒ͣͦͫͭ  
ͤ͊ͤ͊͘;͔͙ͤΎ 
͙͙͊ͤͭͨͫͻ͙ͦͭ;͔͙ͫ͟ͻ 
͔͍ͫͪ͒ͫͭ όΉ͙ͦͤͦͣ͟;͔ͫ͊͟Ύ 
͍ͫͦͫͭ͊͡ΎΌ΅͊Ύ) 
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