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Введение
Современные всемирные демографические 

процессы актуализировали медицинские, соци-
альные и психологические явления, связанные 
со старением населения [1, 2, 3, 4]. Закономерен 
интерес исследователей к клиническим, фарма-
коэкономическим, социальным аспектам демен-
ций. Наибольшее внимание уделяется влиянию 
уровня когнитивного снижения в разных сфе-
рах жизнедеятельности пациента с деменцией. 
Однако «синдромологический ассортимент» [5] 
деменций разнообразен, при деменции страдают 
не только когниции, но и другие сферы психиче-
ской деятельности. Результатами многочислен-
ных современных исследований подтверждено 
вовлечение в патологический процесс различ-
ных нейромедиаторных систем, что приводит к 
возникновению сложной клинической психопа-
тологической картины деменций [2, 6]. 

Такое широкое вовлечение разнообразных 
психопатологических феноменов и динамиче-
ские свойства ослабоумливающего процесса 
предопределяют влияние каждого из них на уро-
вень функционирования болеющего и способ-
ствуют формированию различных вариантов 
компенсации интеллектуального дефекта. 

Цель исследования
Изучение влияния психопатологической 

структуры деменции позднего возраста на уро-
вень функционирования пациентов.

Материал и методы исследования
В основу настоящей статьи положены ре-

зультаты исследования 70 пациентов пожилого 
и старческого возраста согласно возрастной пе-
риодизации ВОЗ (1963 г.) с диагностированными 
психическими расстройствами в соответствии с 
критериями МКБ-10 (рубрика F 00-09). 

Основные методы исследования: клиниче-
ский, клинико-психопатологический, психоме-
трический, статистический. 

Основными инструментами исследования 
являются «Карта стандартизированного описа-
ния лица с когнитивными нарушениями», раз-
работанная в соответствии с задачами исследо-
вания, включающая общие анамнестические, 
структурно-динамические сведения о болезни 
(на основе стандартизированных шкал MMSE, 
GDS, NPI-X), оценку уровня функционирования 
(шкала BRISTOL ADL), эффективность терапии 
в динамике. 

Сведения об авторах
Есина Ольга Борисовна — канд. мед. наук, асс. кафедры психиатрии, психотерапии и наркологии, ФГБОУ ВО 
УГМУ Минздрава России. Адрес для переписки: yesinao@mail.ru.
Каменская Алена Игоревна — студентка 5 курса педиатрического факультета, ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России. 
Родюшкина Анжелика Константиновна — студентка 5 курса педиатрического факультета, ФГБОУ ВО УГМУ Минз-
драва России. 

НАРУШЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ПОВСЕДНЕВНОЙ АКТИВНОСТИ 
ПРИ ПОЗДНИХ ДЕМЕНЦИЯХ

УДК 616.899-053.9
М.В. Жмудь 2, А.П. Сиденкова 1

1 Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация; 
2 Свердловская областная клиническая психиатрическая больница, г. Екатеринбург, 
   Российская Федерация

Деменции позднего возраста — актуальная медицинская и социальная проблема. Структура синдрома демен-
ций, помимо облигатных когнитивно-дефицитарных симптомов, включает факультативные психопатологиче-
ские нарушения и снижение уровня функциональной активности пациента. Целью настоящего исследования 
является изучение влияния психопатологической структуры деменции позднего возраста на уровень функци-
онирования пациентов. Основные методы исследования — клинический, психометрический, статистический. 
Результаты исследования показали вненозологическую универсальность структурной гетерогенности синдро-
ма деменции, специфическое влияние каждого из нейро- и психопатологических компонентов синдрома на 
уровень жизнедеятельности больного.
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Статистическая обработка полученного ма-
териала проводилась с использованием стати-
стической компьютерной программы SPSS, с 
помощью которой рассчитывались уравнения 
регрессии (стандартизированный коэффициент 
регрессии β от +1 до -1). 

В настоящей статье приведена часть данного 
исследования, посвященная анализу болезнен-
ных нарушений в структуре когнитивного рас-
стройства, в наибольшей степени влияющих на 
функциональное состояние больного.

Результаты исследования и обсуждение
Средний возраст лиц с когнитивными нару-

шениями, включенных в исследование, составил 
76,37 ± 5,75 года, 47 чел. (67,1%) из них женщины. 
Распределение больных по нозологической при-
надлежности представлено в таблице.

Группы исследования были сравнимы по 
среднему показателю шкалы MMSE. Одновре-
менное использование «Шкалы общего ухудше-
ния» (Global Deterioration Rating, GDR, Reisberg 
B. Et al., 1982) и «Оценки уровня функциониро-
вания» (шкала BRISTOL ADL) показало досто-
верное различие в социально-бытовом функци-
онировании пациентов с деменциями разных 
клинических вариантов. Данная «когнитив-
но-функциональная» диссоциация потребовала 
оценки влияния других, некогнитивных, психо-
патологических расстройств на уровень функци-
онирования пациентов.

Клиническое состояние пациентов, поми-
мо когнитивного снижения, было представ-
лено разнообразными психопатологическими 
нарушениями, наличие которых оценивалось с 
использованием «Нейропсихиатрического пе-
речня» (Neuropsychiatric Inventory, NPI-X), по-
зволившего составить структурный портрет 
клинического случая, опираясь на качественные 
признаки (вид домена), частоту встречаемости и 
степень выраженности каждого из феноменов. 
Применение опросника NPI-X помогло оценить 
нагрузку на ухаживающего со стороны каждого 
психопатологического нарушения. 

Психопатологические особенности 
деменций
1. Деменции альцгеймеровского типа. В на-

стоящем исследовании деменция альцгеймеров-

ского типа (сенильный и пресенильный вариант) 
была диагностирована у 44,3 % лиц, включенных 
в исследование. Общность патогенеза развития 
деменции альцгеймеровского типа при раннем 
(пресенильном) и позднем (сенильном) вариан-
тах заключается в нарушении метаболизма белка 
предшественника амилоида, образовании β-ами-
лоида, обладающего нейротоксичными свойства-
ми, активирующего патологические реакции, 
результатом которых является повреждение и 
гибель нейронов. Ретроспективный анализ пока-
зал постепенное развитие клинической картины 
деменций обоих типов. В основе синдрома сла-
боумия лежал амнестический синдром. Наблю-
далось поражение высших корковых функций. 
Пресенильный тип деменции альцгеймеровско-
го типа отличался более быстрым прогресси-
рованием и ранним присоединением очаговых 

р а с с т р ой с т в , 
с е н и л ь н ы й 
тип деменции 
прогрессиро-
вал медленнее, 
х ар а к териз о-
вался, глав-
ным образом, 
нарушениями 
памяти. Клини-
ческая картина 
болезни Альц-
геймера была 
предс т авлена 
многослойной 
с и м п т о м а т и -
кой, затра-

гивающей все психические сферы. Бредовые 
расстройства встречались у 32% больных се-
нильным вариантом БА, носили интерпретатив-
ный характер, отличались непродуктивностью, 
однообразием — преобладали идеи ущерба, во-
ровства, преходящие идеи ревности, отравления 
— и наблюдались нами у пациентов с сенильным 
вариантом болезни Альцгеймера. Зрительные 
галлюцинаторные расстройства выявились у 
пациентов с глубокой деменцией (8-10 баллов 
по MMSE) и в 20 % случаев составили основу 
делирия, развившегося вследствие соматогении. 
Наиболее частыми и выраженными клинически-
ми нарушениями при позднем варианте болезни 
Альцгеймера были аберрантное моторное пове-
дение (44%), ажитация / агрессия (48 %) и нару-
шение ночного поведения (54 %). У пациентов с 
ранним началом ослабоумливающего процесса 
клиническая картина альцгеймеровской демен-
ции наиболее часто дополнялась аффективными 
расстройствами: тревогой (66,7 %), депрессив-
ными переживаниями собственной несостоя-
тельности в случаях меньшей выраженности де-
менции (средний балл по MMSE 15-17), апатией 
(50,0 %), ажитацией, аберрантным поведением 
(33,3 %). В целом, независимо от возраста разви-
тия деменции альцгеймеровского типа, в клини-
ческой картине большой удельный вес занима-
ли поведенческие и аффективные расстройства 
с проявлениями тревоги, усиливающейся при 

Таблица
Клинико-демографические характеристики 

участников исследования

Вариант 
деменции

Количество 
больных

Средний 
возраст

Средний 
балл MMSE

Средний 
балл GDS

Средний 
балл BRISTOL 

ADL

Деменция альцгеймеровского 
типа пресенильный вариант

8,6% (6 ч.) 65,83+2,42 15,33+0,78 6,25+0,83* 52,1+4,5*

Деменция альцгеймеровского 
типа сенильный вариант

35,7% (25 ч.) 82,32+4,45 14,36+4,36 6,0+0,33* 49,7+0,45

Постинсультная сосудистая 
деменция

30% (21 ч.) 77,43+2,99 14,19+2,56 6,32+0,6* 51,3+1,24*

Деменция с тельцами Леви 8,6% (6 ч.) 73,33+1,44 14,0+2,33 5,67+0,44 44,6+2,45

Комбинированная деменция 17,1% (12 ч.) 75,58+5,18 15,25+2,58 5,81+0,46 46,4+5,2

Примечание: * — p < 0,01.
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расставании с ухаживающим родственником. 
Поведенческие нарушения чаще наблюдались в 
случаях тяжелой деменции, проявлялись повто-
ряющимися бесцельными действиями пациен-
та, блужданием, двигательным беспокойством в 
дневное и ночное время. 

2. Сосудистая деменция. В связи с тем, что 
основным методом диагностики деменций, ис-
пользованным в данной работе, был клини-
ко-психометрический, в исследование включа-
лись пациенты с установленным инсультным 
анамнезом. Средняя давность инсульта состави-
ла 11,80 ± 3,13 месяца, 76,2 % (16 чел.) перенес-
ли ОНМК в каротидном бассейне, 23,8 % (5чел.) 
— в вертебро-базиллярном бассейне. Средний 
балл по шкале Хачинского — 8,6 ± 1,2. Когнитив-
ные расстройства у пациентов данной группы 
сочетались с разнообразными аффективными 
нарушениями, эмоциональной лабильностью, 
отличались внезапностью появления, ступене-
образным прогрессированием. Отличительным 
признаком являлось наличие очаговой невро-
логической симптоматики и неврологического 
дефицита в форме парезов / параличей верхних 
или нижних конечностей, что явилось одной 
из причин значительного нарушения бытового 
функционирования. Психопатологические рас-
стройства были представлены всем спектром 
расстройств, наиболее частыми из которых были 
эмоциональное снижение (42 %), беспредметная 
тревога (40 %), делириозные эпизоды в вечернее 
и ночное время (33,0 %). Отличительной особен-
ностью психопродуктивных феноменов при со-
судистой деменции являлось преимущественное 
нарушение динамики психических процессов, их 
лабильность, истощаемость.

3. Деменция с тельцами Леви. В настоящей 
работе группа пациентов с деменцией с тельца-
ми Леви была немногочисленной, что, вероятно, 
объяснялось ограниченной исследовательской 
выборкой. В процессе настоящего исследования 
диагностика деменции с тельцами Леви основы-
валась на критериях диагноза «вероятная ДТЛ» 
в соответствии с Решением Экспертного Меж-
дународного симпозиума по ДТЛ (McKeith et 
al., 1996 г.). Деменция, выявленная у лиц данной 
группы, характеризовалась постепенным нача-
лом в раннем сенильном возрасте и появлением 
уже на начальных этапах заболевания зритель-
ных галлюцинаций (100 %), манифест которых 
был спровоцирован экзо- или соматогенией. На 
момент обследования у части пациентов выявля-
лись тревожно-депрессивные расстройства (80 
%), у лиц с когнитивным снижением, достигав-
шим степени выраженности тяжелой деменции, 
наблюдалось аберрантное моторное поведение 
(33,3 %), ажитация (33,3 %), нарушения ночно-
го поведения с психомоторным возбуждением 

(83,3 %). Данная психопатологическая картина 
сопровождалась ранним развитием выраженной 
вегетативной недостаточности (ортостатическая 
гипотензия, гипотензия после приема пищи). 

4. Комбинированная деменция. Основными 
причинами комбинированной деменции яви-
лось наличие в анамнезе пациента фактов тяже-
лой черепно-мозговой травмы и ОНМК (4 чел.); 
алкогольной болезни, ОНМК (5 чел.); ОНМК, 
тяжелой ЧМТ и алкогольной болезни (3 чел.). 
Основу синдрома слабоумия составило дисмне-
стическое расстройство. В большинстве случаев 
наблюдалось снижение волевой сферы; у 1/3 па-
циентов определялись зрительные галлюцина-
торные расстройства; у 1/3 выявлялись прими-
тивные бредовые идеи обыденного содержания 
и малого размаха. Характерным оказалось на-
личие интрасомнических нарушений с часты-
ми пробуждениями, анозогнозией сна (80,0 %). 
Когнитивные расстройства у данной группы 
больных нарастали исподволь, на протяжении 
нескольких лет, после перенесенного ОНМК 
прогредиентность интеллектуального снижения 
возрастала. 

Анализ данных показал, что в группах с наи-
большим функциональным снижением (пресе-
нильный вариант болезни Альцгеймера, сосу-
дистая деменция, сенильный вариант болезни 
Альцгеймера) большой удельный вес занимают 
аберрантное поведение, тревога, ажитация. 

В настоящем исследовании оценивалась сте-
пень нагрузки каждого болезненного феномена 
на родственника, ухаживающего за больным с 
деменцией. Основной трудностью для ухажива-
ющих явилось не только снижение памяти у па-
циента, но и наличие у него других болезненных 
нарушений. Регрессионный анализ подтвердил, 
что наибольшие трудности ухаживающие испы-
тывали при наличии в состоянии больных абер-
рантного моторного поведения (β = 0,841), ажи-
тации (β = 0,797), ночного поведения (β = 0,793), 
тревоги (β = 0,789), что косвенно подтвердило 
дезадаптивное значение этих психопатологиче-
ских феноменов на функциональное состояние 
пациентов.

Выводы
1. Уровень функциональной активности лиц, 

страдающих деменциями разных клинических 
вариантов, зависит не только от степени когни-
тивного снижения, но и от психопатологической 
структуры синдрома деменции. 

2. Наличие тревоги, ажитации, нарушенно-
го ночного поведения, аберрантного поведения 
снижают уровень функциональной активности 
больного независимо от нозологической при-
надлежности деменций.
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