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Синдром,   

характеризующийся     

приобретенным,

часто 

прогрессирующим 

снижением 

интеллекта, 

которое возникает  

в результате 

органических

поражений

головного мозга и 

приводит к нарушению 

социальной адаптации 

пациента



Деменция диагностируется у каждого          -го 

пожилого человека 

Более всего распространены деменция 

альцгеймеровского типа, сосудистая деменция и их 

сочетания

Сосудистая

деменция
Деменция 

альцгейме-

ровского типа

Смешанная 

деменция
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ

ДЕМЕНЦИИ В РАЗЛИЧНЫХ 

ВОЗРАСТНЫХ ГРУППАХ
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Не помню, что 

происходило недавно 

Быстро раздражаюсь

Не могу 

сконцентрироваться

Быстро устаю от 

умственной активности

Ничто не радует

Ничего не хочется 

делать

Могу потеряться в 

знакомом месте

ТИПИЧНЫЕ ЖАЛОБЫ



Трудности с подбором 
слов

Нарушение ориентации во 
времени и пространстве

Рассеянность

Забывчивость

Снижение инициативы

Сложности при выполнении 
повседневных действий

Нарушение абстрактного 
мышления
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Злоупотребление 
алкоголем
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Жизненные функции организма
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Деменцию 
нельзя вылечить

но можно

замедлить
прогрессирование
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НЕВРОЛОГ ПСИХИАТР

ДЕМЕНЦИЯ



МРТ – снимки 

жалобы тесты



Методы нейровизуализации

позволяют выявить проявления 

не только сосудистого, 

но и нейродегенеративного

характера.

Важно правильно 

интерпретировать 

результаты 

МРТ-диагностики



Сочетание признаков 

нейро–

дегенеративного 

процесса и 

сосудистого 

поражения.

Происходит атрофия 

медиальных отделов 

височной доли 

(гиппокампа и 

миндалины)

Образование 

сосудистых очагов в 

разных отделах 

головного мозга, 

преимущественно в 

белом веществе

Использовался режим Т1

Использовался режим Т2

Использовался режим Т2



Активная старость

Беспомощность

Начало

терапии Добавленные годы активной старости

Knopman D.S., DeKosky S.T., Cummings J.L., et al. Practice parameter: 

diagnosis of dementia (an evidence-based review). Report of the Quality Standards 

Subcommittee of the American Academy of Neurology. //Neurology. – 2001.



Восстановление 

когнитивных функций

Замедление 

прогрессирования заболевания
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Приняла ли

я свои 

таблеточки?...

Требуются препараты 

с минимальным 

количеством 

побочных эффектов

Пациенту назначается 

пожизненная 

терапия



NMDA-

Антагонисты

Ингибиторы 

холинэстеразы (ИХЭ)



Ингибиторы бутирил – и

ацетилхолинестеразы

Главное 

преимущество 

селективности: 

снижение количества 

побочных эффектов

Селективный ингибитор 

ацетилхолинестеразы
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Схема ингибирования действия холинэстеразы в синапсе

Ацетилхолин

Холинэстераза
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Мемантин механизм действия





Ривастигмин механиз действия



Более позднее формирование полной 

зависимости от окружающих, инвалидизации

и помещение в специализированныедома-интернаты

Улучшение когнитивных и 

исполнительских функций

Стабилизация когнитивного 

статуса

Улучшение повседневной 

активности

Отсрочка поведенческих нарушений
(возбуждение, агрессия, психотические нарушения)

и, соответственно, назначения нейролептиков
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