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арушения памяти, внимания и других когнитивных 
функций отмечаются у 15–20% лиц старше 65 лет. 
Они свидетельствуют о наличии дисфункции го-

ловного мозга, которая может вызываться как первичным 
церебральным заболеванием, так и носить вторичный 
характер по отношению к патологии внутренних органов 
или экзогенной интоксикации. Когнитивные нарушения 
значительно варьируют по выраженности, но всегда суще-
ственно снижают качество жизни пациентов, затрудняют 
их взаимодействие с родственниками и окружающими 
лицами, негативно влияют на лечение сопутствующих за-
болеваний.

Правильная оценка когнитивных функций пациента, 
качественный и количественный анализ клинических 
особенностей расстройств высших психических функций 
важен для диагностики и построения программы ведения 
пациента.

Врачи различных специальностей должны занимать 
активную позицию в отношении выявления и коррекции 
имеющихся когнитивных нарушений.

ВАЖНО!
Особую настороженность в отношении вероятных 

когнитивных расстройств следует иметь при работе с 
пациентами, перенесшими острое нарушение мозгового 
кровообращения, при наличии артериальной гипертензии, 
хронической сердечной недостаточности. К развитию 
когнитивных расстройств предрасполагает также наличие 
сахарного диабета, гиперлипидемии, абдоминального 
ожирения. Риск когнитивных расстройств велик при мало-
подвижном образе жизни, низком уровне образования или 
низкой интеллектуальной активности, а также у лиц, злоу-
потребляющих алкоголем или другими психоактивными 
веществами.

Нейропсихологическое тестирование 
Оценка состояния когнитивных функций осуществляет-

ся с помощью специальных нейропсихологических тестов, 
являющихся единственным объективным диагностическим 
инструментом. Ни жалобы пациента, ни свидетельства род-
ственников, ни собственное впечатление врача не являются 
основанием для констатации когнитивных расстройств и 
начала терапии. Дополнительные методы исследования, 
такие как, например, КТ или МРТ головного мозга, по-

могают уточнить этиологию когнитивных расстройств, но 
не оценивают когнитивные функции как таковые. Поэтому 
при подозрении на наличие нарушений со стороны высших 
психических функций использование нейропсихологиче-
ских тестов обязательно.

Простейшим скрининговым инструментом оценки ког-
нитивных функций, который может быть рекомендован для 
широкого применения в амбулаторной практике, является 
методика Мини-Ког (табл. 1). Невозможность, несмотря на 
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Таблица 1 – Методика Мини-ког. L.Lorenz и соавт., 
2002.

1. Инструкция: «Повторите три слова: лимон, ключ, 
шар». Слова должны произноситься максимально 
четко и разборчиво, со скоростью 1 слово в секун-
ду. После того, как пациент повторил все три слова, 
просим: «а теперь запомните эти слова. Повторите 
их еще один раз». Добиваемся того, чтобы пациент 
самостоятельно вспомнил все три слова. При необхо-
димости предъявляем слова повторно – до 5 раз.

2. Инструкция: «Нарисуйте, пожалуйста, круглые 
часы с цифрами на циферблате и со стрелками. Все 
цифры должны стоять на своих местах, а стрелки 
должны указывать на 13.45. Больной должен само-
стоятельно нарисовать круг, расставить цифры и 
изобразить стрелки. Подсказки не допускаются. 
Больной также не должен смотреть на реальные 
часы у себя на руке или на стене. Вместо 13.45, 
можно просить поставить стрелки на любое другое 
время (см. рис. 1).

3. Инструкция: «Теперь давайте вспомним три слова, 
которые мы учили вначале». Если больной само-
стоятельно не может припомнить слова, можно 
предложить подсказку. Например, «Вы запоминали 
еще какой-то фрукт … инструмент … геометриче-
ская фигура».

Интерпретация: существенные трудности рисования 
часов или трудности воспроизведения с подсказкой 
хотя бы одного слова свидетельствуют о наличии 
клинически значимых когнитивных нарушений.
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подсказку, припомнить хотя бы одно слово или существен-
ные ошибки при рисовании часов (рис. 1), свидетельствует 
о наличии у пациента клинически значимых когнитивных 
нарушений.

ВАЖНО!
Диагноз когнитивных нарушений является синдромаль-

ным. Следующим этапом диагностического поиска является 
поиск причины когнитивных расстройств и определение 
нозологического диагноза.

В первую очередь необходимо исключить так назы-
ваемые «вторичные» когнитивные расстройства, кото-
рые требуют особого лечения (табл. 2). Для исключения 
этих патологических состояний необходимы проведение 
лабораторно-инструментального скрининга, включая ней-
ровизуализацию, оценка анамнеза и психического статуса 
пациента.

Наиболее частыми причинами нарушения памяти и вни-
мания в пожилом возрасте являются нейродегенеративные 
и сосудистые заболевания головного мозга, которые иногда 
сосуществуют.

Большое значение для вторичной профилактики на-
растания выраженности когнитивных расстройств со-
судистого и/или нейродегенеративного характера имеет 
адекватная терапия всех имеющихся сердечно-сосудистых 
заболеваний.

Не менее важно оптимизировать образ жизни пациен-
тов с целью минимизации вредных привычек, повышения 
физической и интеллектуальной активности, модификации 
пищевого поведения.

лекарственная терапия
Медикаментозная терапия когнитивных нарушений при 

нейродегенеративных и сосудистых заболеваниях головно-
го мозга определяется, главным образом, выраженностью 
расстройств.

Легкие и умеренные когнитивные нарушения, не дости-
гающие выраженности деменции, связанные с цереброва-
скулярной патологией, являются показанием для назначения 
вазоактивных и нейрометаболических препаратов, способ-
ствующих оптимизации церебральной микроциркуляции и 
создающих метаболическую защиту нейронов головного 
мозга от различных неблагоприятных воздействий, в том 
числе ишемии и гипоксии.

В повседневной клинической практике широкое распро-
странение получила комбинированная терапия вазоактив-
ными и нейрометаболическими препаратами прерывистыми 
курсами по 1–3 месяца 1–2 раза в год. В настоящее время 
обсуждается целесообразность более длительного исполь-
зования указанных препаратов.

Кавинтон®

У пациентов с когнитивными нарушениями на фоне 
цереброваскулярной патологии хорошо зарекомендовал 
себя вазоактивный и нейрометаболический препарат 
Кавинтон® (винпоцетин), представляющий собой полу-
синтетический этиловый эфир аповинкаминовой кислоты. 
Будучи блокатором фермента фосфодиестеразы, Кавинтон® 
способствует расширению сосудов микроциркуляторного 
русла, не вызывая эффекта обкрадывания. Он оказывает 
благоприятное влияние на реологические свойства крови 
и обладает антиоксидантным эффектом. Проведенные 
клинические исследования показали, что на фоне исполь-
зования Кавинтона отмечается регресс выраженности как 
когнитивных, так и двигательных и других неврологиче-
ских расстройств.

Таблица 2 – Вторичные когнитивные нарушения

 Гипотиреоз

 В12-дефицитарное состояние

 Печеночная, почечная, дыхательная или сердечная 
недостаточность

 Экзогенные интоксикации (алкоголизм, наркомания, 
нейротропные и психотропные препараты)

 Тревожно-депрессивные расстройства

 Опухоли головного мозга, нормотензивная гидро-
цефалия

 Хроническая нейроинфекция (ВИЧ-ассоциированная 
энцефалопатия, прогрессивный паралич и др.).

Рисунок 1 – Тест рисования часов
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изучение эффективности
Так, в недавно завершенной программе «КАЛИПСО» 

(Е.И.Чуканова и соавт., 2010) 4865 пациентов с дисцир-
куляторной энцефалопатией получали Кавинтон® в виде 
внутривенной инфузии в течение первой недели и далее 
– перорально по 10 мг три раза в день в течение трех ме-
сяцев.

На фоне указанной терапии были продемонстрированы 
достоверная положительная динамика нейропсихологи-
ческих шкал, уменьшение выраженности постуральной 
неустойчивости и улучшение самочувствия пациентов. 
Указанная схема лечения характеризовалась высокой сте-
пенью безопасности и хорошо переносилась пожилыми 
пациентами.

проблемы
Определенная методологическая трудность имеется 

при разграничении деменции и недементных когнитивных 
расстройств. Основным классифицирующим критерием яв-
ляется самостоятельность пациента в повседневной жизни. 
Такие признаки, как невозможность вследствие дефектов 
памяти продолжать работу, не свойственные ранее труд-
ности в социально-бытовой сфере, изменение роли в семье, 
зависимость от посторонней помощи, в которой пациент не 
нуждался ранее, должны трактоваться как свидетельства на-
ступившей деменции. Независимо от формального диагноза 
(деменция или недементные нарушения), выраженные и/
или прогрессирующие расстройства когнитивных функций 
требуют консультации невролога или психиатра.
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Учаскелік ТеРапеВТ ТәЖіРибесіндегі когниТиВТік 
бҰЗЫлЫс: анЫқТаУ Және ТүЗеТУ

Мақалада когнитивтік бұзылыспен қосақталып жүретін 
кейбір аурулар қарастырылған. Когнитивтік бұзылыс себептері 
және негізгі клиникалық көрінуі талданады. Емдеудің негізгі 
ұстанымдары, вазоактивтік және нейрометаболикалық пре
параттарын пайдалану мүмкіндігі келтірілген. Алдағы зерт теу
лердің өзекті міндеті ауру механизмін зерттеу, диагноз қою, 
емдеу, осы патологияға диагноз қою, емдеу және сақтандыру 
әдіс терінің кең жинағын қолдануды тиімді ететін диагностиканың 
визуализациялық және функционалдық әдістерін стандарттау 
болып табылады.

Негізгі сөздер: когнитивтік бұзылыс, себептер, диагноз 
қою, емдеу, әдебиетті шолу.
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The article covers several diseases which are accompanied by 
cognitive impairments. The reasons and main clinical presentations 
of the cognitive impairments are analyzed. The basic principles of 
treatment, possible application of vasoactive and neurometabolic 
preparations are given. The actual prospect of further researches 
is to study the mechanism of development of a disease, and also 
standardize visualization and functional methods of diagnostics, 
which will allow optimizing application of a wide range of methods of 
diagnostics, treatment and prevention of this pathology.
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Рисунок 2 – Алгоритм диагностики и лечения когнитивных нарушений


