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КОГНИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ И МЕТОДЫ ИХ  ОЦЕНКИ ПРИ БОЛЕЗНИ

АЛЬЦГЕЙМЕРА. 

Абдуллаева М.Б., Кенджаева Г.С.,  Жаннатиллаев Р.Т., Актамова М.У.,

Назарова М.Ф. 



Ташкентский государственный стоматологический  институт 

Ташкентский фармацевтический институт. 

  Введение. Болезнь Альцгеймера – одно из наиболее распространенных 
нейродегенеративных заболеваний и самая частая причина деменции в пожилом 
возрасте. Это заболевание отвечает не менее чем за 40% выраженных когнитивных 
расстройств в пожилом возрасте. В основе патогенеза болезни Альцгеймера лежит 
накопление в паренхиме головного мозга патологического нейротоксического белка
– бета-амилоида, что ведет к постепенному повреждению и гибели нейронов. 
Результатом данного процесса становится прогрессирующая церебральная атрофия,
максимально выраженная в височно-теменных отделах головного мозга.  Болезнь 
Альцгеймера вызывает проблемы с памятью, мышлением и поведением.  Пожилой 
возраст является главным фактором риска, что отражается в статистике: на каждые 
пять лет после 65-летнего возраста показатель риска увеличивается примерно 
вдвое, вырастая от 3 случаев в 65 лет до 69 случаев на тысячу человеко-лет к 95 
годам. Существуют и половые различия — женщины чаще заболевают болезнью 

Альцгеймера, в особенности после 85 лет. 

Цель работы: Оценка сравнительную характеристику клинических 
проявлений и нейропсихологического профиля когнитивных нарушений у 
пациентов с болезнью Альцгеймера, сосудистыми и смешанными сосудисто-
дегенеративными когнитивными нарушениями на различных стадиях 
познавательного дефицита, оптимизации методов лечения больных с Альцгеймера, 
следовательно, улучшению непосредственных и отдаленных результатов их 
лечения.  

Материалы и методы исследования: Проведена сравнительная 
характеристика клинических проявлений и нейропсихологического профиля 
когнитивных нарушений у пациентов с болезнью Альцгеймера, сосудистыми и 
смешанными сосудисто-дегенеративными когнитивными нарушениями на 
различных стадиях познавательного дефицита. Сопоставление 
нейропсихологических параметров  показало, что различия в когнитивных 
профилях у пациентов указанных групп зависят от стадии процесса. Клинические 
исследования проведены у 28 больных с болезнью Альцгеймера (12 мужчин и 16 
женщин) в возрасте от 65 до 85 лет (средний возраст - 69,27+10,60 г.). Диагноз 
«вероятная болезнь Альцгеймера» устанавливался на основании диагностических 
критериев болезни Альцгеймера NINCDS-ADRDA (1984) и рекомендаций EFNS по 
диагностике и лечению данного заболевания (2010)[5]. Диагноз «сосудистая 
деменция» устанавливался на основании диагностических критериев NINDS-
AIREN (1993). Для изучения и оценки когнитивных функции, а также при 
катамнестическом исследовании и степень выраженности когнитивных нарушений 



рассчитывалась при помощи тестов краткая шкала оценки психического статуса 
Mini mental State Examination, (MMSE) и  батарея лобных тестов (FAB).             

Результаты и обсуждение: Согласно результатам нашего исследования, 
когнитивные нарушение встречаются у 40% мужчин и 60% женщин и в 1,5 раза 
чаще встречаются у женщин, чем у мужчин. 70% пациентов составляли среднего 
возраста и пожилые пациенты, средний возраст мужчин составлял (средний возраст
- 69,27+10,60 г.) года, а средний возраст женщин - 65,5 ± 13,03 года. На основании 
опроса пациентов и их родственников было выявлено, что наиболее частыми 
жалобами являются снижение памяти, головокружение и головная боль. В 
структуре неврологических проявлений преобладали односторонняя или 
двусторонняя пирамидная недостаточность и постуральные нарушения. Среди 
аффективных нарушений наблюдались эмоциональная лабильность и снижение 
настроения, среди поведенческих и психотических феноменов - расстройство 
восприятия (преимущественно зрительные иллюзии). Большинство пациентов 
имели трудности в социальной и профессиональной адаптации, почти половина 
больных - в выполнении повседневных действий. 

Среди фоновой патологии наиболее часто встречались артериальная 
гипертензия -у 21 (78%) пациентов, ишемическая болезнь сердца - у 7 (27%), 
сахарный диабет 2-го типа - у 2 (8%). 11 (42%) пациента перенесли инсульт, 4 (16%)
из них находились в раннем восстановительном, 14 (52%) - в позднем 
восстановительном периоде, у 8  (32%) наблюдались остаточные явления инсульта. 
21 (77%) человека перенесли единственный инсульт, 6 (23%) больных - повторный. 

Учитывая гетерогенность исследуемой группы, в качестве оценочного 
принимался наименьший результат одного из вышеуказанных тестов. Была 
выявлена следующая структура выраженности когнитивных нарушений: деменция 
легкой степени - у 11 (41%) пациентов, из них с болезнью Альцгеймера - 2; с 
сосудистыми когнитивными нарушениями - 1; с смешанными сосудисто-
дегенеративными - 8; деменция средней степени - у 12 (46%) пациентов, из них с 
болезнью Альцгеймера - 4, с сосудистыми когнитивными нарушениями - 3, со 
смешанными когнитивными нарушениями -5; деменция тяжелой степени - у 4 
(13%) пациентов, из них с болезнью Альцгеймера -3, со смешанными 
когнитивными нарушениями - 1. Таким образом, среди пациентов с деменцией 
тяжелой степени больных с сосудистыми когнитивными нарушениями не было. 

Выводы: Использованный в исследовании метод сопоставления 
нейропсихологических параметров пациентов с болезнью Альцгеймера, 
сосудистыми когнитивными нарушениями и смешанными когнитивными 
нарушениями на идентичной стадии познавательного дефицита показал, что 
различия в когнитивных профилях между указанными группами зависят от стадии 
процесса. В дифференциальной диагностике болезни Альцгеймера и сосудистых 



когнитивных нарушений ведущее значение как на стадии легкой, так и умеренной 
деменции имеет оценка семантической памяти, тогда как регуляторная дисфункция 
теряет свою диагностическую ценность на стадии умеренной деменции. 

 Недостаточность семантического кодирования также является основным 
разграничительным критерием в диагностике смешанных сосудистых и сосудистых
когнитивных нарушений на стадии легкой и умеренной деменции.  
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