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беморларда UPDRS шкаласининг Ш кисми бўйича, оғриқ бўлмаган беморлардагига нисбатан юкори кўрсаткичга 
эга эди, гипокинезия ва постурал нотургунлик ҳисобига.

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ 
НЕЙРОКОГНИТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ
Орифхонов М.Х.,Шарафиддинов Ж.М.,Толибов Д.С.
Ташкентская Медицинская Академия, Узбекистан

Актуальность: Когнитивные функции являются важным проявлением высшей нервной деятельно-
сти, определяющей учебную и профессиональную деятельность, а также способность мыслить, сосредота-
чиваться и запоминать. К сожалению, по каким-то причинам развитие когнитивной дисфункции и демен-
ции приводит к снижению связи человека с окружающим миром, полученным в течение жизни знаниям и 
умениям, а также к снижению самосознания. По мнению экспертов ВОЗ, причинами развития когнитивных 
нарушений и деменции в пожилом возрасте являются болезнь Альцгеймера и цереброваскулярные заболе-
вания (синоним: деменция альцгеймеровского типа). Это заболевание, характеризующееся прогрессирую-
щим снижением когнитивных функций вследствие нейродегенеративного процесса, в последние десятиле-
тия является одной из медико-социальных проблем современного общества, наряду с сердечно-сосудистой 
и онкологической патологией.

Цель исследования: Современный подход к дифференциальной диагностике нейрокогнитивных рас-
стройств и внедрение методов ранней диагностики.

Метод исследования: Нейропсихологические тесты 70 пациентов с нейрокогнитивными нарушения-
ми в стационарных и амбулаторных условиях для исследования: MMSE tecti, Mini Mental State Examination, 
MMSE, Folstein MF, Folstein SE, McHugh, дисфункция лба тестируется аккумуляторным тестом (PDBT), т.е. FAB. 
(Батарея фронтальных оценок, ФАБ Дюбуа В., Слачевский А., Литва И. и др., 2000), рисунок часов (РЧ) (Лезак 
М.Д., 2004.). Контрольную группу составляют больные из основной группы.

Результаты исследования: Углубленное изучение течения и особенностей когнитивных нарушений у 50 
больных с различными неврологическими заболеваниями и у 20 практически здоровых лиц контрольной груп-
пы в зависимости от возраста и пола. Нейропсихологические тесты показали, что у большинства пациентов име-
ется некоторая степень когнитивных нарушений. Когнитивные нарушения выявлены у 93,5% из 50 пациентов. 
Из них 63,5% пациентов имели когнитивные нарушения, предшествующие деменции, 18,2% — легкую демен-
цию и 11,8% — деменцию. MMSE составила 28-30, в среднем 28,5±2,5 балла у 4 пациентов, когнитивных наруше-
ний не выявлено у 19 пациентов, в среднем 24-27, 25,8±3,6 балла у 19 пациентов. Это позволяет предположить 
наличие у них когнитивных нарушений, предшествующих деменции, что соответствует легким когнитивным на-
рушениям по МКБ-10 и модифицированным диагностическим критериям. Двенадцать пациентов имели оценку 
от 23 до 11 (в среднем 18,6 ± 2,6) по RHD, что указывает на наличие деменции, что согласуется с диагностически-
ми критериями MKB-10. Из них у 9 пациентов был RHD 20-23 (в среднем 22,4 ± 2,7), легкая деменция, у 6 пациен-
тов - 11-19 (в среднем 14,8 ± 2,6 балла) с выраженной деменцией.

Заключение: На ранних стадиях болезни Альцгеймера и цереброваскулярных заболеваний редко на-
блюдаются симптомы нейрокогнитивных расстройств, а на искусственных стадиях этих заболеваний по 
мере усиления нейродегенеративного процесса эти симптомы еще и углубляются. При определении степе-
ни когнитивных нарушений: MMSE tecti (Mini Mental State Examination, MMSE, Folstein MF, Folstein SE, McHugh 
PR, 1975), Battery for Frontal Disfunction (PDBT) т.е. FAB (Frontal Assess), FAB Dubois V., Slachevsky А., Литва И. 
и др., 2000), практическое значение имеет определение времени с помощью часового чертежа (СРЧ) (Лезак 
М.Д., 2004.).

КЛИНИКО-НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ОСОБЕННОСТИ БОЛЕЗНИ АЛЬГЕЙМЕРА
Орифхонов М.Х., Шарафиддинов Ж.М., Толибов Д.С.
Ташкентская Медицинская Академия, Узбекистан

Актуальность: Проблемы деменций позднего возраста и в первую очередь — болезни Альгеймера 
(БА), объединенных в настоящее время в диагностическую рубрику «болезнь Альцгеймера», неуклонно рас-
тет. Длительным инвалидизирующим течением заболевания и большими экономическими затратами на 
лечение и уход за больными, которые на продвинутом этапе болезни требуют пожизненного помещения в 
учреждения для хронически психически больных. Упомянутые обстоятельства привели к формированию 
взгляда на БА/ДАТ как на «эпидемию XXI века» и признанию деменций, объединяемых в настоящее время 
под названием БА, одной из главных проблем, стоящих перед медициной сегодня.

Цель: Изучение клинико-психопатологических особенностей болезни Альгеймера.
Материалы и методы. Обследовано 40 больных, соответствующих критериям болезни Альцгеймера по 

МКБ-10. Определялись сенильный (рубрика F00.1) и пресенильной (рубрика F00.0) типы болезни Альцгеймера 
(БА). Проведено клинико-психологическое, нейропсихологическое, сомато-неврологическое обследование паци-
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