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Аннотация. Деменция — серьезное медико-социальное заболевание, 
которое не  поддается лечению. Однако при правильном подборе тактики 
ведения пациентов с деменцией, ее течение можно замедлить и облегчить. 
Поэтому важно своевременно диагностировать заболевание, еще на доде-
ментной стадии. Применяемые ранее методы диагностики не  позволяли 
своевременно поставить диагноз, что не дает возможности разработать эф-
фективный подход к купированию состояния. Долгое время для диагности-
ки БА широко использовались критерии МКБ10, DSM–IV и  NINCDS-ADRDA, 
в  основе которых лежали клинические проявления заболевания, степень 
выраженности когнитивных нарушений.

Концептуальные изменения в диагностике последних лет связаны с вклю-
чением биомаркеров и критериев додементной стадии, которые позволяют 
поставить диагноз на ранней стадии, и даже спрогнозировать развитие за-
болевания заранее, до  проявления его первых признаков. Совершенство-
вание диагностики обусловлено активным внедрением в  клиническую 
практику новых лабораторных и нейровизуализационных методов. Иссле-
дования продолжаются в плане поиска маркеров, отражающих различные 
звенья патогенеза нейродегенеративного процесса на биохимическом и мо-
лекулярном уровнях. Также широко применяются методы функциональной 
диагностики: МРТ, КТ, ПЭТ, ФДГ-ПЭТ. Оправдан комплексный подход к  диа-
гностике.
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Актуальность темы

Деменция представляет собой совокупность не-
врологических заболеваний, в основе патогене-
за которых лежат когнитивные нарушения (КН). 

В  результате в  значительной степени нарушается воз-
можность полноценного профессионального, социаль-
ного функционирования. Существенно снижается само-
стоятельность пациента, его повседневная активность, 
вплоть до  полной утраты способности к  самообслужи-
ванию. При стремительном прогрессировании заболе-
вания, человек нуждается в помощи со стороны других 
лиц [6, c.4].

Деменция практически всегда заканчивается инва-
лидностью. Лечения от  деменции не  существует, одна-

ко можно замедлить прогрессирование заболевания, 
снизить степень зависимости от  помощи посторонних. 
В  большинстве случаев деменция имеет выраженные 
разрушительные последствия не только для самого че-
ловека, но  и  для членов его семьи, ближайшего окру-
жения. Именно по  этой причине деменция переходит 
из  сугубо медицинской проблемы в  категорию меди-
ко-социальных проблем. В соответствии с данными ВОЗ, 
в  настоящее время в  мире насчитывается 35,6  млн. че-
ловек с деменцией. Отмечается тенденция к дальнейше-
му росту заболеваемости. По прогнозам ВОЗ, это число 
удвоится к 2030 году, и более чем утроится — к 2050 году.

Деменция влечет за  собой неблагоприятные эконо-
мические последствия для самого человека, а также для 
членов семьи, лиц, осуществляющих уход за пациентом, 
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страдающим деменцией. Деменция неизбежно связана 
со стигматизацией, социальной изоляцией и деприваци-
ей, что делает ее значимой проблемой общественного 
здравоохранения [4].

Деменция представляет собой заболевание, которое 
развивается медленными темпами и  имеет длитель-
ный доклинический период. Затем наступает продро-
мальная стадия, для которой характерны выраженные 
клинические симптомы [9, c.33]. в  основном, деменция 
рассматривается как заболевание, затрагивающее пре-
имущественно лиц пожилого и  старческого возраста. 
Однако это состояние не является естественной нормой, 
связанной со старением организма. Деменция представ-
ляет собой патологический процесс [2, c.118].

В  настоящее время не  существует лечения, которое 
позволило  бы вылечить или приостановить развитие 
заболевания. Деменция характеризуется прогрессирую-
щим течением, стремительным развитием. Тем не менее, 
в настоящее время существует ряд методов, которые по-
зволяют облегчить состояние, улучшить жизнь как само-
го пациента, так и его ближайшего окружения [17, c. 15].

В настоящее время определенные трудности обнару-
живаются и  в  сфере диагностики деменции. Так, поста-
новка клинического диагноза в  большинстве случаев 
возможна на стадии большого нейрокогнитивного рас-
стройства (БНКР). В основе диагностики в большинстве 
случаев лежит нарушение в одной или нескольких ког-
нитивных сферах. В  первую очередь, отмечается про-
грессирующее снижение памяти. Широкие перспективы 
раскрываются в связи с ранней диагностикой, поскольку 
при ранней диагностике можно своевременно принять 
меры, направленные на  повышение эффективности 
проводимых лечебных, социально-реабилитационных 
мероприятий [9, c.33].

В  связи с  этим, актуальным медико-социальным во-
просом является необходимость своевременной ди-
агностики деменции, что позволит более эффективно 
и своевременно организовать лечение и реабилитацию 
пациентов с этим состоянием. Концептуальные измене-
ния последних лет связаны с включением биомаркеров 
и критериев додементной стадии [6, c.4].

Цель исследования

Рассмотреть современные подходы к  диагностике 
деменции.

Долгое время для диагностики БА широко исполь-
зовались критерии МКБ10, DSM–IV и  NINCDS-ADRDA, 
согласно которым диагноз основывался на  типичной 
клинической картине и по своей сути являлся диагнозом 

исключения. При этом его постановка была возможна 
только на стадии тяжелых когнитивных нарушений, со-
провождающихся развитием деменции [13, c. 39].

В  основе диагностики деменции лежала оценка таких 
сфер, как когнитивные функции, функциональный статус. 
При этом немаловажная роль отводится оценке настроения 
пациента и его поведенческих реакций. В качестве основ-
ных диагностических критериев используются критерии 
DSM-5. Эти критерии направлены, прежде всего, на оценку 
таких важных диагностических критериев, как снижение 
памяти, паркинсонизм, зрительные галлюцинации, в кото-
рых появляются люди и/или животные, поведенческие ил 
регуляторные нарушения, нарушения речи [6, c.5].

Однако указанные методы не  позволяют своев-
ременно диагностировать заболевание, выявить его 
на  доклиническом периоде, спрогнозировать характер 
развития патологии. Сегодня не  вызывает сомнения 
необходимость комплексной диагностики деменции. 
Также необходимо проводить дифференцированную 
диагностику различных состояний [7, c.38–41]. Так, при 
постановке диагноза необходимо дифференцировать 
депрессию позднего возраста и деменцию. Симптомати-
ка этих двух вариантов нарушений в  некоторых аспек-
тах имеет определенное сходство, что в первую очередь 
относится к  когнитивным расстройствам. В  результате 
могут возникать известные трудности дифференциаль-
ной диагностики, а соответственно и выбора адекватной 
терапии [12, c. 59].

Приведем алгоритм диагностики деменции. Выделе-
ны 8 основных этапов диагностики:

1. 1) определение показаний для скринингового ис-
следования на основе двух опросников;

2. 2) скрининговое психологическое исследование 
(3 теста);

3. 3) общая оценка когнитивных нарушений (два теста, 
один из них наиболее популярный MMSE);

4. 4) выявление нейропсихологического профиля 
(6 тестов);

5. 5) выявление аффективных и  поведенческих (ней-
ропсихиатрических) нарушений (3 опросника);

6. 6) оценка функционального статуса (3 опросника);
7. 7) синдромальная диагностика деменции;
8. 8) нозологическая диагностика деменции [11, c.45].

Дифференциальная диагностика и  выявление нозо-
логической формы деменции нередко вызывает затруд-
нения у клиницистов [1, c.24].

В  качестве основных исследований, которые обяза-
тельно проводятся при диагностике деменции, следует 
рассматривать лабораторные и  инструментальные ме-
тоды. Из  лабораторных методов в  качестве обязатель-
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ных выступают клинический и  биохимический анализы 
крови. Это приобретает особую диагностическую значи-
мость при диагностике анемических состояний, авита-
минозов, метаболических нарушений, тиреотоксикоза, 
инфекционных и  воспалительных заболеваний. Также 
зачастую проводится рентгенологическое исследование, 
ЭКГ, применяются методы нейровизуализации [5, c. 40].

Вместе с тем появление новых знаний о патологии БА 
позволило установить, что патофизиологический про-
цесс при этом заболевании длится многие годы до появ-
ления первых клинических признаков. На сегодняшний 
день болезнь можно выявить задолго до наступления тя-
желых нарушений, используя специальные биомаркеры 
[13, c.39].

В последние годы диагностика различных видов де-
менции существенно усовершенствовалась, что связано, 
в  первую очередь, с  активным внедрением в  практику 
новых лабораторных и  нейровизуализационных мето-
дов. В качестве наиболее значимых методов рассматри-
вают определение бета-амилоида, тау-протеина и  фос-
форилированного тау-протеина в  цереброспинальной 
жидкости (ЦСЖ). Широко применяется позитронно-э-
миссионная томография (ПЭТ) с  F18-дезоксиглюкозой 
(ФДГ) и лигандами амилоида (питтсбургское вещество — 
PIB), волюметрическая магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ). Биомаркеры предложено разделять на  две 
категории:

 ♦ биомаркеры, отражающие амилоидоз (снижение 
уровня бета-амилоида в  ЦСЖ и  отложение ами-
лоида по данным ПЭТ c PIB);

 ♦ биомаркеры, отражающие нейрональную дегене-
рацию (повышение уровня тау-протеина и  фос-
форилированного тау-протеина в  ЦСЖ, сниже-
ние метаболизма в  теменно-височных областях 
по данным ПЭТ с ФДГ, атрофия средней, базаль-
ной и латеральной височной коры, а также меди-
альной и латеральной теменной коры по данным 
МРТ).

Исследования продолжаются в  плане поиска мар-
керов, отражающих другие звенья патогенеза нейро-
дегенеративного процесса, таких как клеточная гибель 
(маркеры апоптоза), синаптическое повреждение, окси-
дантный стресс (изопростан), воспаление (цитокины) [9, 
c.34].

Нозологическая диагностика деменции требует 
комплексного обследования нейропсихологическо-
го и  функционального статуса пациентов, проведения 
лабораторного и  нейровизуализационного исследо-
вания, особенно в  случаях подозрения на  смешанный 
тип, когда у пациента имеется сосудистый и нейродеге-
неративный процесс. Для скрининговой оценки уровня 

когнитивных функций используются такие тесты, как 
MMSE (Mini-Mental State Examination — краткая шкала 
оценки психических функций), МоCА (Montreal Cognitive 
Assessment — Монреальская шкала оценки когнитивных 
функций) и Мini-cog (скрининговый опросник для опре-
деления когнитивных нарушений). При оценке степени 
тяжести деменции принято использовать клиническую 
шкалу оценки тяжести деменции (CDR). Более деталь-
но уровень когнитивных функций, а  также эффектив-
ность терапии оценивают с  помощью теста ADAS-Cog 
(Alzheimer’s Disease Assessment Scale-cognitive subscale — 
 шкала оценки когнитивных функций при БА) — специ-
ально разработанного нейропсихологического инстру-
мента для деменции при БА [10, c.38].

Что касается параклинических лабораторных мето-
дов исследования, на сегодня не существует лаборатор-
ных тестов, позволяющих диагностировать заболевание, 
дифференцировать различные формы деменции. Одна-
ко эту функцию выполняют нейровизуализационные 
методы. К примеру, для диагностики фронтотемпораль-
ной деменции и болезни Альцгеймера, широко исполь-
зуются методы функциональной визуализации. Также 
существуют различные методы дифференциальной ди-
агностики, позволяющие дифференцировать различные 
формы деменции между собой. При этом в основе оцен-
ки лежат специально разработанные диагностические 
критерии. Также важны результаты инструментальных 
и психометрических методов оценки [8, c.19].

Когнитивные функции пациента можно оценить при 
помощи клинико-нейропсихологических методов ис-
следования. Оценка когнитивных функций является 
неотъемлемым компонентом комплексной диагности-
ки неврологического статуса пациента. Оценка ког-
нитивных функций основана на  качественных и  коли-
чественных методах. Оценка когнитивного состояния 
чаще всего применяется в синдромальной, топической, 
нозологической, дифференциальной диагностике. При 
помощи нейропсихологического исследования опре-
деляют характер и  тяжесть когнитивных нарушений, 
а  также определяют локализацию повреждений голов-
ного мозга. Проводится как первичное, так и повторные 
исследования. Повторные исследования применяются 
для оценки динамики нарушений, для оценки эффек-
тивности проводимого лечения. Эти методы позволяют 
определить прогрессирование заболевания, ремиссию, 
обратное развитие симптоматики [3, c.17].

В  клинической картине деменции немаловажная 
роль отводится речевым нарушениям. Диагностика ре-
чевых нарушений также может дать немаловажную ин-
формацию о  форме, характере развития заболевания. 
Детальный анализ речевых нарушений позволяет чет-
ко определить локализацию повреждений в  головном 
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мозге, что важно для дальнейшей подборки лечебных 
мероприятий и  мер коррекционного воздействия. Для 
оценки речевых нарушений лиц с  деменцией широко 
используют такие диагностические тесты, как описание 
ситуационной картинки, пересказ текста, беседы на за-
данную тематику. Спонтанную речь оценивают при по-
мощи метода интервью (или беседы) [16, c.23–26].

Для скрининга нарушений когнитивных функций ре-
комендуются следующие тесты: “5 слов”, проба Шульте, 
тест рисования часов. Для более полной оценки степени 
нарушения когнитивных функций и  установления син-
дромального диагноза может применяться шкала MMSE 
(Mini Mental State Examination — краткая шкала оценки 
психического статуса), а  также FAB (Frontal Assessment 
Battery — батарея лобной дисфункции). Кроме ней-
ропсихологических тестов для диагностики когнитивных 
расстройств используются также клинические шкалы 
CDR (Сlinical Dementia Rating scale — клиническая рей-
тинговая шкала деменции) и  GDS (Global Deterioration 
Scale — общая шкала нарушений). Для верификации со-
судистого генеза деменции применяется ишемическая 
шкала Хачинского [8, c.20].

Для диагностики используются методы функцио-
нальной диагностики: компьютерная томография (КТ), 
магнитно-резонансная томография (МРТ), позитрон-
но-эмиссионная томография (ПЭТ). Внедрение в клини-
ческую практику магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) внесло большой вклад в  совершенствование ме-
тодов диагностики органических поражений головного 
мозга [15, c.86].

Наиболее широкое распространение получили такие 
методы, как ПЭТ и  ФДГ-ПЭТ. Позитронно-эмиссионная 

томография (ПЭТ) — метод исследования внутренних 
органов и тканей тела, позволяющий оценить такие ме-
таболические процессы мозговой ткани, как утилиза-
ция кислорода, обмен глюкозы, капиллярный кровоток 
и  перфузию, сродство специфических рецепторов и  их 
количество. Полученная информация позволяет выя-
вить отклонения в жизнедеятельности клеток головного 
мозга, которые возникают в самом начале развития того 
или иного заболевания.

ПЭТ с  18-фтордезоксиглюкозой (18фДГ), или ФДГ-
ПЭТ широко используется для изучения деменции и мо-
жет быть эффективным способом ранней диагностики 
и дифференциальной диагностики различных типов де-
менции [14, c.68].

Таким образом, деменция представляет собой се-
рьезное медико-социальное заболевание, которое 
не поддается лечению. Однако при правильном подбо-
ре тактики ведения пациентов с деменцией, ее течение 
можно замедлить и  облегчить. Поэтому первостепен-
ная значимость отводится своевременной диагностике 
деменции. В  клинической практике диагностика порой 
вызывает затруднения. Это связано в  первую очередь, 
с тем, что диагностировать заболевание на ранней ста-
дии, практически невозможно. Поэтому концептуальные 
изменения в диагностике последних лет связаны с вклю-
чением биомаркеров и критериев додементной стадии 
[6, c.4]. Совершенствование диагностики обусловлено 
активным внедрением в  клиническую практику новых 
лабораторных и  нейровизуализационных методов. Ис-
следования продолжаются в  плане поиска маркеров, 
отражающих различные звенья патогенеза нейродеге-
неративного процесса на биохимическом и молекуляр-
ном уровнях.
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