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Болезнь Альцгеймера (БА) – наиболее частое дегенеративное заболевание головного мозга, вызывающее развитие деменции. БА яв-

ляется первой по частоте причиной инвалидности в структуре связанных с возрастом заболеваний. Диагноз БА основывается на

клинических данных и подтверждается наличием положительных биологических маркеров заболевания, отражающих патологиче-

ское образование бета-амилоида и тау-протеина в головном мозге. Магнитно-резонансная томография головного мозга выявляет

при БА атрофию головного мозга и позволяет исключить другие заболевания. Психосоциальные и поведенческие направления соста-

вляют основу ведения пациента с БА, рекомендуется когнитивный тренинг в сочетании с регулярной физической активностью.

В качестве лекарственных средств, улучшающих когнитивные функции пациентов с БА, используются ингибиторы ацетилхолин-

эстеразы и блокатор глутаматных рецепторов мемантин. При дисфагии у пациентов с БА применяются диспергируемые формы

мемантина. Обсуждаются эффективность и безопасность патогенетической терапии, направленной на выведение церебрального

бета-амилоида с помощью пассивной иммунизации. К сожалению, в нашей стране БА редко диагностируется, врачи недостаточ-

но осведомлены о диагностике и современных методах терапии БА. Многие пациенты с БА наблюдаются с ошибочным диагнозом

хронического цереброваскулярного заболевания и не получают эффективную терапию. Представлено клиническое наблюдение па-

циента с БА с ранним дебютом, отражающее типичные ошибки при ведении пациентов. Обсуждаются вопросы оптимизации ве-

дения пациентов с БА. 
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Alzheimer's disease (AD) is the most common degenerative disease of the brain leading to dementia. AD is the most common cause of disability

among age-related diseases. The diagnosis of AD is based on clinical findings and is confirmed by the presence of positive biological markers of

the disease, which reflect the pathological formation of beta-amyloid and tau protein in the brain. Magnetic resonance imaging of the brain

shows brain atrophy in AD and helps to rule out other diseases. Psychosocial and behavioral approaches form the basis for the treatment of

patients with AD; cognitive training in combination with regular physical exercise is recommended. Acetylcholinesterase inhibitors and the glu-

tamate receptor blocker memantine are used as drugs that improve the cognitive functions of patients with AD. Dispersible forms of memantine

are used to treat dysphagia in patients with AD. The efficacy and safety of pathogenetic therapy aimed at eliminating cerebral beta-amyloid by

passive immunization is under discussion. Unfortunately, AD is rarely diagnosed in our country; doctors are not sufficiently informed about the

diagnosis and modern treatment methods of AD. Many AD patients are observed with the misdiagnosis of chronic cerebrovascular disease and

do not receive effective therapy. A clinical observation of a patient with early-onset AD is presented, reflecting typical errors in patient manage-

ment. Issues for optimizing the management of AD patients are discussed.
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Болезнь Альцгеймера (БА) – нейродегенеративное за-

болевание, которое развивается постепенно и проявляется

прогрессирующими нарушениями когнитивных функций

(КФ) и поведения, приводящими к деменции, она – первая

по частоте причина инвалидности в структуре связанных

с возрастом заболеваний [1, 2]. Всемирной организацией

здравоохранения (ВОЗ) разработан план действий в отно-

шении когнитивных нарушений (КН), в котором значи-

тельная часть посвящена ранней диагностике и оптималь-

ному ведению пациентов с БА [3].

В настоящее время для точной диагностики БА пред-

ложены и начинают использоваться в нашей стране биоло-

гические маркеры заболевания, отражающие патологиче-

ское образование бета-амилоида и тау-протеина в головном

мозге, которое отмечается даже на ранней и бессимптомной

стадиях заболевания [2, 4, 5]. 

Д и а г н о с т и к а
Диагноз БА основывается на наличии постепенного

развития и непрерывного прогрессирования когнитивных

и нервно-психических нарушений, исключении выражен-

ного цереброваскулярного заболевания (ЦВЗ), деменции

с тельцами Леви, лобно-височной деменции, дефицита ви-

тамина В12, депрессии и других заболеваний, проявляющих-

ся КН [2, 6, 7]. Оценка КФ составляет основу обследования

пациента с подозрением на БА, она позволяет выявить на-

личие КН и определить их выраженность. Неврологическое

обследование, помимо расстройств высших психических

функций, на ранних стадиях БА обычно не обнаруживает

нарушений, за исключением аносмии, поэтому оно направ-

лено на исключение других возможных заболеваний, про-

являющихся КН.

Магнитно-резонансная томография (МРТ) или, если

есть противопоказания к МРТ, компьютерная томография

(КТ) головного мозга выявляет атрофические изменения

в височной доле, которые обычно преобладают в медиаль-

ных отделах (в гиппокампе), а также в теменной и лобной

долях, и позволяет исключить многие другие болезни (ЦВЗ,

опухоль и др.), проявляющиеся КН [2, 6]. МРТ головного

мозга с определением размеров гиппокампа используется

для наблюдения пациентов в динамике с целью оценки про-

грессирования атрофического процесса при БА.

В настоящее время для точной диагностики БА ис-

пользуются биологические маркеры (биомаркеры), позво-

ляющие поставить диагноз на всех стадиях заболевания,

включая бессимптомную [2, 4, 5]. Для БА характерно сни-

жение концентрации бета-амилоида (низкий уровень Aβ42,

рост соотношения Aβ40/Aβ42) и повышение уровней общего

и фосфорилированного тау-протеина в цереброспинальной

жидкости (ЦСЖ), патологическое накопление бета-амило-

ида и тау-протеина в головном мозге по данным позитрон-

но-эмиссионной томографии. Наиболее простым и относи-

тельно недорогим методом является анализ ЦСЖ, который

начинает использоваться в нашей стране и позволяет уста-

новить БА при нетипичном проявлении [8]. 

Диагноз БА на основании положительных биомарке-

ров по точности приближается к патологоанатомическому

диагнозу, он позволяет провести дифференциальную диаг-

ностику с другими нейродегенеративными заболеваниями

головного мозга [4, 5]. Применение биомаркеров позволяет

поставить диагноз на бессимптомной

стадии или изменить его даже в случае

типичной клинической картины БА

(см. таблицу). 

Л е ч е н и е
В настоящее время не сущест-

вует эффективной терапии БА, пси-

хосоциальные и поведенческие на-

правления составляют основу веде-

ния пациента, следует начинать ис-

пользовать их как можно раньше

и продолжать на протяжении всей

оставшейся жизни [2, 8, 9]. Пациен-

тов надо стимулировать к посильной

бытовой и социальной активности,

избегать их преждевременной и дли-

тельной госпитализации. Рекоменду-

ется поддерживать максимальную

активность пациента в семейных де-

лах, например в приготовлении еды,

уходе за садом и огородом, способст-

вовать, если это возможно, его обще-

нию с друзьями, знакомыми и сосе-

дями. Следует поощрять любую фи-

зическую и умственную активность

пациента, избегать конфликтных си-

туаций, таких как встречи с соседями

или знакомыми, которые могут за-

кончиться конфликтной ситуацией,

скандалом.

О Б З О Р Ы

Диагностика БА в зависимости от результатов 
исследования биомаркеров в ЦСЖ при наличии 
и разной степени КН (по [5],  с изменениями)

Diagnosis  o f  AD depending  on the  resul t s  
o f  the  examinat ion of  b iomarkers  in  the  cerebrospinal  
f lu id  in  the  presence and varying  degrees  o f  cogni t ive
impairment  (according  to  [5],  wi th  modi f icat ions)

Результаты 
исследования Отсутствие КН УКН Деменция
биомаркеров

A–T–(N)– Норма (нет данных, УКН Деменция

свидетельствующих о БА) без связи с БА без связи с БА

A+T–(N)– Бессимптомные УКН Деменция 

альцгеймеровские с альцгеймеровскими с альцгеймеровскими 

патологические патологическими патологическими 

изменения изменениями изменениями

A+T+(N)–, БА, продромальная УКН Деменция 

A+T+(N)+ стадия вследствие БА вследствие БА 

A+T–(N)+ Бессимптомные УКН вследствие Деменция вследствие 

альцгеймеровские альцгеймеровских альцгеймеровских 

и сопутствующие и сопутствующих и сопутствующих 

патологические патологических патологических 

изменения изменений изменений

A–T+(N)–, Нет данных, УКН Деменция

A–T–(N)+ свидетельствующих о БА без связи с БА без связи с БА

Примечание. УКН – умеренные когнитивные нарушения; A+(–) – снижение (норма) уровня бета-

амилоида в ЦСЖ; T+(–) – повышение (норма) уровня фосфорилированного тау-протеина; N+(–) –

повышение (норма) уровня общего тау-протеина.
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Когнитивные методы терапии обычно хорошо вос-

принимаются пациентом и его родственниками, оказывают

благоприятное психологическое действие, однако их воз-

можности ограниченны при выраженной степени КН [2,

8–11]. Когнитивное стимулирование должно быть направ-

лено на различные КФ, что более эффективно, чем трени-

ровка одной из функций; частые и короткие занятия эффе-

ктивнее, чем редкие и продолжительные; отмечена высокая

эффективность компьютеризированного когнитивного тре-

нинга [9]. Регулярная физическая активность при длитель-

ном применении уменьшает нейропсихиатрические сим-

птомы, улучшает ежедневную активность и показатели ней-

ропсихологических тестов у пациентов с БА [12].

В качестве лекарственных средств, улучшающих КФ

пациентов с БА, используются ингибиторы ацетилхолин-

эстеразы (донепезил по 5–10 мг/сут, ривастигмин по

3–12 мг/сут, галантамин по 8–24 мг/сут) и блокатор глу-

таматных рецепторов мемантин по 20 мг/сут [2, 8, 13].

Донепезил может быть использован на разных стадиях

деменции, галантамин и ривастигмин рекомендуются на

стадии легкой и умеренной деменции. 

Анализ 14 плацебоконтролируемых рандомизирован-

ных исследований, включивших около 3700 пациентов, по-

казал, что применение мемантина при умеренной или вы-

раженной БА в виде монотерапии или в комбинации с ин-

гибиторами ацетилхолинэстеразы приводит к значимому

(в сравнении с плацебо) улучшению общего рейтинга де-

менции, показателей КФ, ежедневной активности пациен-

тов, поведения и настроения, показателей нейропсихиатри-

ческого опросника [14]. Мемантин хорошо переносится,

редко вызывает побочные эффекты, что позволяет постоян-

но использовать его у пациентов с БА [14]. По данным мета-

анализа, отмечено положительное влияние мемантина на

нервно-психические нарушения у пациентов с БА: агрес-

сию, возбуждение, расторможенность и галлюцинации [15].

Применение мемантина в комбинации с нелекарственными

социально-психологическими методами терапии позволяет

в части случаев не использовать антипсихотики, назначе-

ния которых следует избегать при БА [16]. Отечественный

препарат Меморитаб представляет собой диспергируемую

форму мемантина, которая оптимальна для пациентов с БА

и другими деменциями, имеющих проблемы с глотанием.

Отмечена эффективность применения Меморитаба у паци-

ентов с БА и дисфагией [17]. Меморитаб выпускается в до-

зах 10 и 20 мг, имеет относительно невысокую стоимость,

что имеет особое значение с учетом необходимости дли-

тельного и в большинстве случаев пожизненного примене-

ния мемантина. Диспергируемая форма выпуска также не

вызывает проблем с титрованием дозы за счет деления таб-

летки, в отличие от классической твердой формы.

При развитии депрессии эффективна психотерапия,

в качестве лекарственных средств рекомендуются селектив-

ные ингибиторы обратного захвата серотонина [18].

В качестве патогенетической терапии при БА и других

нейродегенеративных заболеваниях, приводящих к КН,

длительное время изучаются эффективность и безопасность

моно- или поликлональных антител, связывающих и выво-

дящих из головного мозга амилоидный белок и/или тау-про-

теин. В 2021 г. первым зарегистрированным в США стал ан-

тиамилоидный препарат адуканумаб, рекомендованный для

лечения БА на ранних стадиях, включая легкую деменцию;

однако незначительная эффективность и существенные по-

бочные эффекты ограничивают его широкое применение [8,

19]. В 2023 г. в США зарегистрирован еще один антиамило-

идный препарат – леканемаб, который более эффективен на

стадии УКН и легкой деменции, но также имеет существен-

ные побочные эффекты [20]. Недавно опубликованы дан-

ные об эффективности на ранней стадии БА еще одного ан-

тиамилоидного препарата – донанемаба [21]. Многие вопро-

сы эффективности и безопасности новых дорогих антиами-

лоидных препаратов требуют дальнейшего изучения, а также

их оценки в реальной клинической практике [22, 23].

На самых поздних стадиях заболевания целесообразно

направление пациента с БА в интернат, что существенно об-

легчает жизнь его родных и близких. 

Р а с п р о с т р а н е н н ы е  о ш и б к и  
п р и  в е д е н и и  п а ц и е н т о в  
БА редко диагностируется в нашей стране, во многом

это связано с тем, что имеется дефицит неврологов, психи-

атров и клинических психологов, которые специализируют-

ся на диагностике и ведении пациентов с БА, а также с не-

достатком специализированных центров по диагностике

КН [8, 16, 24]. Имеющиеся данные о наличии БА менее чем

у 10 тыс. населения не соответствуют действительности

и отражают проблему низкой диагностики этого заболева-

ния [8, 16, 24]. Реальное число пациентов с БА может дости-

гать 1,5 млн человек и более.

Не только врачи общей практики, но и неврологи,

психиатры в нашей стране недостаточно осведомлены о ди-

агностике и современных методах терапии БА, что во мно-

гом определяет ошибки при ведении пациентов [8, 24]. Па-

циенты с БА относительно редко получают антидементные

средства, рекомендации по нелекарственным методам тера-

пии, когнитивному тренингу, регулярной физической

активности; их родственники, ухаживающие люди плохо

осведомлены о социальных и психологических аспектах ве-

дения таких пациентов. Многие пациенты с БА наблюдают-

ся с ошибочным диагнозом хронического ЦВЗ (хрониче-

ская ишемия головного мозга, дисциркуляторная энцефа-

лопатия), у них не проводится оценка КФ, они не получают

эффективные лекарственные и нелекарственные средства

терапии, часто используются только препараты, действие

которых направлено на улучшение кровоснабжения и мета-

болизма головного мозга [8, 24]. После пандемии коронави-

русной инфекции у многих пациентов с БА отмечается про-

грессирование симптомов заболевания, что ошибочно рас-

ценивается как проявления постковидного синдрома [25]. 

Все вышесказанное иллюстрирует следующее клини-

ческое наблюдение.

Пациент П., 52 лет, при обследовании в Клинике нерв-

ных болезней (КНБ) Сеченовского Университета в феврале

2024 г. предъявлял жалобы на снижение памяти на текущие

и недавние события, трудности при подборе нужного слова

в разговоре, снижение концентрации внимания. Со слов жены,

у пациента проблемы со счетом, он стал хуже ориентиро-

ваться в знакомой местности, пользоваться бытовой техни-

кой, при разговоре отвечает односложными фразами, стал бо-

лее плаксивым. Первые проявления отмечены в январе 2021 г.,

когда пациент стал забывать, куда положил личные вещи,

стал чаще переспрашивать и задавать одни и те же вопросы,
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пропускать буквы при письме,

стал раздражительным и тре-

вожным. Неоднократно проходил

обследования и лечение по месту

жительства с диагнозом хрониче-

ского ЦВЗ, получал курсы ноо-

тропных и вазоактивных средств.

Заболевание постепенно прогрес-

сировало. Стал испытывать про-

блемы в профессиональной дея-

тельности (работа в качестве

инженера), забывал пароль от

банковской карты, был вынужден

пользоваться списком для покупки

продуктов, стало сложно разби-

раться с программами в телефо-

не, усилились раздражительность

и тревога. В феврале 2023 г. не

смог сдать экзамен на профессио-

нальные навыки, поэтому был пе-

реведен на более низкую должность. Стал плаксивым, пере-

стал интересоваться жизнью семьи, возникли проблемы с ори-

ентированием в знакомой местности, сложности в быту

и проблемы со счетом, стал односложно отвечать на вопросы.

В августе 2023 г. не смог пройти тест для допуска к работе,

взял больничный лист. У отца пациента КН возникли в возрас-

те 60 лет и быстро прогрессировали.

При обследовании в КНБ: рост – 185 см, масса тела –

85 кг. Соматический статус без особенностей, артериальное

давление – 120/70 мм рт. ст., пульс – 70 в минуту. Пациент

в сознании, ориентирован в месте и времени, собственной лич-

ности, краниальная иннервация без патологии, парезов,

расстройств чувствительности и координации нет. При ней-

ропсихологическом обследовании выявлены выраженные нару-

шения запоминания новой информации (при запоминании пяти

слов непосредственное воспроизведение – 0+3, отсроченное

воспроизведение – 0+0 при одном постороннем вплетении).

Умеренно снижена речевая активность в пробе на литераль-

ные (пять слов за 1 мин) и категориальные (семь слов за 1 мин)

ассоциации. Трудности при повторении фраз и предложений

(проводниковая дисфазия). В пробе «кулак-ребро-ладонь» вы-

явлены ошибки в последовательности действий и упрощение

программы, умеренно нарушен конструктивный праксис. Уме-

ренные трудности при узнавании наложенных, недорисован-

ных и перечеркнутых изображений предметов (симультанная

дисгнозия), легкая зрительно-пространственная дисгнозия.

Интеллектуальные процессы протекают в умеренно замед-

ленном темпе: тест соединения цифр (часть А) – 113 с. На-

рушен счет. Краткая шкала оценки психического статуса –

18 из 30 баллов, тест рисования часов – 6 из 10 баллов. Таким

образом, имеются выраженные КН, указывающие на дисфунк-

цию гиппокампа, теменных отделов коры головного мозга,

корково-подкорковых связей. У пациента также обнаружены

признаки депрессии, повышенной тревожности и апатии:

9 баллов по Корнельской шкале депрессии при деменции и 24 бал-

ла по нейропсихиатрическому опроснику. 

При МРТ обнаружены признаки атрофии с преобладани-

ем в височных отделах (см. рисунок).

В ЦСЖ найдено выраженное снижение уровня бета-

амилоида (Aβ42 – 367,4 пг/мл при норме 1030 пг/мл и более),

повышение содержания фосфорилированного тау-протеина

(37,1 пг/мл при норме 27 пг/мл

и менее) и общего тау-протеина

(317 пг/мл при норме 300 пг/мл

и менее). При лабораторных обсле-

дованиях не обнаружено измене-

ний, уровень витамина В12 в норме.

Таким образом, у пациента

установлен диагноз БА с ранним

дебютом с выраженными КН

и эмоциональными расстройства-

ми (стадия легкой деменции).

В качестве лечения назначены

20 мг мемантина и 10 мг донепе-

зила, для пациента разработан

индивидуальный когнитивный

тренинг, даны рекомендации род-

ственникам по социальным и пси-

хологическим аспектам ведения

пациента, регулярной физической

и умственной активности.

Клиническое наблюдение отражает характерные про-

явления БА с ранним дебютом, типичную ситуацию с позд-

ней диагностикой БА, длительным ведением пациента

с ошибочным диагнозом ЦВЗ, отсутствием адекватной тера-

певтической тактики до стадии выраженных КН. Проблемы

с диагностикой БА с ранним дебютом, адекватной врачебной

практикой ведения пациентов отмечают и другие авторы [26]

В о п р о с ы  о п т и м и з а ц и и  т е р а п и и
Для улучшения ведения пациентов с БА в нашей стра-

не можно выделить несколько направлений [8, 24]. Во-пер-

вых, информирование врачей (статьи, лекции, книги, ин-

тернет) о диагностике и лечении БА. Во-вторых, создание

новых клинических рекомендаций по БА и на этой основе

увеличение стоимости медико-экономического стандарта

по ведению пациента с БА, который в настоящее время ос-

тается очень низким. В-третьих, внедрение относительно

простой и недорогой методики определения содержания бе-

та-амилоида, общего и фосфорилированного тау-протеина

в ЦСЖ, что может существенно улучшить диагностику БА

на разных стадиях. В-четвертых, улучшение ведения паци-

ентов с БА на поздних стадиях путем оказания бесплатной

и качественной помощи в интернатах. В-пятых, создание

специализированных государственных центров (лаборато-

рий памяти) по диагностике и ведению пациентов с БА. 

Совет экспертов по совершенствованию ведения па-

циентов с БА в нашей стране предложил дорожную карту

в виде следующих 10 направлений [27]: 

1) проведение эпидемиологических и фундаменталь-

ных исследований; 

2) развитие федеральных и региональных программ

по когнитивному здоровью; 

3) формирование нормативно-правовой базы;

4) улучшение осведомленности населения о когни-

тивном здоровье;

5) маршрутизация пациентов с целью своевременной

диагностики БА;

6) расширение образовательных программ для про-

фильных специалистов и врачей первичного звена

по теме КН; 
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МРТ-признаки атрофии головного мозга, 

атрофия мезиальных темпоральных отделов 

(II стадия) у пациента П., 52 лет

MRI signs of brain atrophy, atrophy of the mesial 

temporal regions (stage II) in patient P., 52 years old



7) создание клиник и кабинетов памяти;

8) запуск единого регистра / кабинета врача с целью

мониторинга пациентов с ранними стадиями БА

и другими типами деменций;

9) разработка цифровых решений для своевременной

диагностики и ведения пациентов;

10) поддержка социальных проектов. 

З а к л ю ч е н и е
Ведение пациентов с БА представляет собой актуаль-

ную проблему современной медицины. К сожалению, в на-

шей стране БА диагностируется редко, пациенты часто дли-

тельно ошибочно наблюдаются с диагнозом ЦВЗ, не получа-

ют эффективного лечения, что связано с низкой информи-

рованностью врачей об этом заболевании. При развитии

нервно-психических нарушений часто необоснованно на-

значаются антипсихотики, способные вызвать значительное

ухудшение состояния пациентов, при этом редко использу-

ются нелекарственные социально-психологические методы

и мемантин для коррекции этих расстройств. Использова-

ние современных методов диагностики и ведения пациентов

с БА способно помочь не только пациентам, но также их

родственникам и близким, а также уменьшить социально-

экономические потери, вызванные этим заболеванием. 
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