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 СОВРЕМЕННАЯ ТЕРАПИЯ В ПСИХИАТРИИ И НЕВРОЛОГИИ

ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ УМЕРЕННОГО 
КОГНИТИВНОГО РАССТРОЙСТВА

О.С. Левин, Е.Е. Васенина, О.А. Ганькина

Кафедра неврологии РМАПО, Москва

Приведено исследование, одним из наиболее 
важных результатов которого служит выявление 
положительного эффекта Акатинола у пациентов 
с амнестическим типом умеренного когнитивного 
расстройства (УКР). Установлено, что именно 
у пациентов с амнестическим УКР отмечалось 
статистически достоверное различие в динамике 
когнитивных функций в пользу Акатинола. Таким 
образом, именно у данной категории больных 
применение Акатинола может быть особенно 
действенным. Отмечена высокая безопасность 
Акатинола, что соответствует результатам других 
исследований. 

Ключевые слова: когнитивные расстройства, 
болезнь Альцгеймера, Акатинол Мемантин.

Умеренное когнитивное расстройство (УКР) – 
синдром, характеризующийся когнитивным сни-
жением, выходящим за рамки возрастной нормы, 
но еще не достигающим степени, позволяющей 
констатировать наличие деменции. Формально 
к категории умеренных относят когнитивные 
нарушения с отклонением от возрастной нормы 
хотя бы по одной из когнитивных сфер (память, 
внимание и регуляторные функции, речь, зри-
тельно-пространственные или другие функции) 
не менее чем на одно стандартное отклонение, но 
которые при этом не оказывают существенного 
влияния на состояние повседневной активности 
(за исключением наиболее сложных ее видов)
[1, 6, 29].

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

В значительном числе случаев УКР следует 
рассматривать как продромальную фазу болезни 
Альцгеймера, сосудистой деменции, деменции 
с тельцами Леви или других дементирующих 
заболеваний. В данной ситуации когнитивное 
снижение имеет тенденцию к прогрессированию 
и конверсии в деменцию с частотой от 5 до 15 % 
в год. Тем не менее у части больных с УКР со 
временем отмечается стабилизация и даже 
улучшение с возвращением когнитивных функ-
ций в пределы возрастной нормы, что отражает 
гетерогенность УКР [3, 30]. 

Распространенность УКР, по данным раз-
личным авторов, весьма вариабельна. Это мо-
жет быть связано с использованием различных 
критериев диагностики, а также исследованием 
различных возрастных групп в эпидемиологиче-
ских исследованиях. Так, по данным Lopez O.L. 
с соавт., среди общей популяции лиц старше 70 
лет на долю пациентов с УКР приходится порядка 
19 % [18, 19].

КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ

К настоящему времени предложены не-
сколько вариантов критериев диагностики УКР. 
В наиболее общем виде они сформулированы 
Европейским консорциумом по болезни Альцгей-
мера (2005) и модифицированы Национальным 
институтом здравоохранения США [6, 36]:

• жалобы на снижение памяти и другие когни-
тивные проблемы со стороны самого паци-
ента, его семьи, близко знающих его людей 
или наблюдающего его врача;

• указание со стороны самого пациента или 
близко знающих его людей на снижение в 
течение последнего года его когнитивных 
функций по сравнению с предшествующим 
уровнем;

• выявляемые при клиническом (нейропси-
хологическом) исследовании нарушения 
когнитивных функций (памяти, речи, зри-
тельно-пространственных, регуляторных 
или других);

• отсутствие влияния когнитивного дефекта 
на повседневную активность (допускаются 
лишь легкие затруднения при выполнении 
наиболее сложных повседневных действий);

• отсутствие деменции.
Первоначальная жесткая формулировка – 

«отсутствие нарушения повседневной актив-
ности» в современных критериях меняется на 
«сохранность базисных повседневных навыков 
с возможным минимальным снижением инстру-
ментальной повседневной активности». Позже 
были опубликованы данные, что УКР связано с на-
рушением таких функций, как забота о собствен-
ном благополучии и здоровье, а также ведение 
финансовых дел. Именно взаимодействие с окру-
жающими людьми, нарушение мотивационной 


