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Целью данного исследования явилась изучение значения показателей клинических и лабораторных данных, установить взаимосвязь 

между ними при ранней диагностике деменций альцгеймеровского типа. Обследовано в условиях неврологического стационара 50 
пациентов (23 мужчин и 27 женщины) в возрасте до 65 лет с деменцией альцгеймеровского типа с использованием шкал Хачинского, 
оценки психоневрологического статуса, батарея тестов для оценки лобной дисфункции, тест рисования часов для оценки развития 
когнитивных нейропсихологических нарушений. На основании исследования пациентов, выявлено, что изменения показателей 
лабораторных данных коррелировали с когнитивным и психическим состоянием пациентов.  

Ключевые слова: когнитивные нарушения, болезнь Альцгеймера, деменция альцгеймеровского типа, ДГЭА. 
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ALSGEYMER TIPLI DEMENSIYANING KLINIK-LABORATOR XUSUSIYATLARI 

 
Ushbu tadqiqotning maqsadi klinik va laboratoriya ma'lumotlari ko'rsatkichlarining ahamiyatini o'rganish, Alsgeymer tipidagi demensiyani erta 

tashxislashda ular o'rtasidagi munosabatlarni o'rnatish edi. Alsgeymer tipidagi demensiya bilan og'rigan 65 yoshgacha bo'lgan 50 nafar bemor (23 
erkak va 27 ayol) nevrologiya shifoxonasida Xachinskiy shkalasi, psixonevrologik holatni baholash, frontal disfunksiyani baholash uchun batareya 
testlari, kognitiv neyropsixologik buzilishlar rivojlanishini baholash uchun soat chizish testlari yordamida tekshirildi. Bemorlarni tekshirish asosida 
laboratoriya ma'lumotlari ko`rsatkichlaridagi o'zgarishlar bemorlarning kognitiv va ruhiy holati bilan bog'liqligi aniqlandi.  

Kalit so'zlar: kognitiv buzilishlar, Alsgeymer kasalligi, Alsgeymer tipidagi demensiya, DGEA. 
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CLINICAL AND LABORATORY FEATURES OF DEMENTIA OF THE ALZHEIMER`S TYPE 

 
The purpose of this study was to study the significance of indicators of clinical and laboratory data, to establish the relationship between them 

in the early diagnosis of dementia of the Alzheimer's type. 50 patients (23 men and 27 women) under the age of 65 with dementia of the Alzheimer's 
type were examined in a neurological hospital using the Khachinsky scales, psychoneurological status assessment, a battery of tests for assessing 
frontal dysfunction, a clock-drawing test for assessing the development of cognitive neuropsychological disorders. Based on a study of patients, it 
was found that changes in laboratory data correlated with the cognitive and mental state of patients. 

Keywords: cognitive impairment, Alzheimer's disease, dementia of the Alzheimer's type, DHEA. 
 

Когнитивные нарушения (КН), особенно, деменция — одна из 
наиболее частых причин инвалидизации пациентов самого разного 
возраста. В структуре КН доминирующую роль играют болезнь 
Альцгеймера (БА) и сосудистая деменция (СД). Болезнь 
Альцгеймера (БА) относится к первично-дегенеративным 
деменциям и характеризуется прогрессирующим снижением 
когнитивных функций, в первую очередь памяти, а также 
развитием поведенческих расстройств. БА является наиболее 

частой причиной деменции в пожилом и старческом возрасте. 
Данная проблема находится в сфере интересов не только 
неврологов, но и врачей общей практики, терапевтов, психиатров, 
гериатров. По данным ВОЗ, цереброваскулярные заболевания и 
деменция занимает 3-е место среди причин смертности населения 
земного шара после заболеваний сердца и злокачественных 
новообразований. Большинство публикаций и клинических 
исследований касаются каждой из этих нозологических форм в 
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отдельности, но в то же время появляется все больше 
доказательств того, что и у пациентов с БА, и у пациентов с 
сосудистой деменцией (СД) обнаруживаются и 
нейродегенеративные, и сосудистые изменения [4, 9]. Клинически 
как нейродегенерация, так и цереброваскулярная патология в 
значительной мере потенцируют друг друга и обусловливают 
развитие более тяжелых интеллектуально-мнестических 
нарушений [5, 14]. Такое сосуществование двух нозологических 
единиц принято определять как смешанную сосудисто-
нейродегенеративную деменцию (СНД) [1, 13].  

Целью данного исследования явилась изучить значения 
показателей клинических и лабораторных данных и установить 
взаимосвязь между ними при ранней диагностики деменций 
альцгеймеровского типа. 

Материал и методы исследования. Обследованы 50 
пациентов (23 мужчин и 27 женщины) в возрасте до 65 (средний 
возраст 62,5±4,6 лет) лет с деменцией альцгеймеровского типа 
(ДАТ) и 20 практически здоровых лиц. Исследование проводилось 
в Ташкентской Медицинской Академии в отделении неврологии в 
течении 2017-2021гг. Для оценки развития когнитивных 
нарушений использовалась шкала Хачинского. При 
нейропсихологическом обследовании с качественной и 
количественной оценкой полученных результатов использовались 
следующие методы: краткая шкала оценки психического статуса 
(ММSE), батарея тестов для оценки лобной дисфункции (БТЛД), 
тест рисования часов (ТРЧ). В соответствии с критериями, 
предложенными Яхно Н.Н., по тяжести КН подразделялись на 
легкие (ЛКР), умеренные (УКР) и тяжелые (ТКР). ТКР 
диагностировались если: балл по ММSE составлял менее 10 и/или 
балл по БТЛД составлял менее 11. УКР диагностировались если 
балл по ММSE составлял от 11 до 20 б. и/или по БТЛД от 12 до 14 
б. Критерии ЛКР:ММSE 20-23 б., БТЛД 15 б. при наличии 
погрешностей при выполнении прочих нейропсихологических 
тестов в отсутствии жалоб на расстройства когнитивной сферы или 
наличие жалоб когнитивного характера в отсутствии каких-либо 
отклонений при нейропсихологическом тестировании. 
Лабораторные исследования проводились при помощи 
иммуноферментного анализа с определением уровня ДГЭА-с до и 
после окисления с катализатором Fe2+.  

Результаты исследования. Пациенты, участвовавших в 
исследовании, не имели достоверных отличий по параметрам 
наследственной отягощенности, характеру и выраженности 
преморбидных личностных особенностей, соматической и 
экзогенной отягощенности к моменту вступления в исследование. 
Пациенты были рандомизированы по возрасту и половому 
распределению, уровню образования [2, 3]. Не выявлено 
статистически значимых отличий по объему патогенетической 
терапии, принимаемой по поводу когнитивного расстройства. 

Клиника БА у больных основной группы характеризовалась 
наличием неврологического дефицита и прогрессирующим 
снижением когнитивных функций. При исследовании больных, у 
17,8% были диагностированы ЛКР, у 37,5% − УКР, у 45,8% − ТКР. 
Жалобы на когнитивную сферу активно предъявляли только 64,5% 
пациентов. Отсутствие жалоб когнитивного характера 
коррелировало с тяжестью КР (r=0,281; p = 0,002), выраженностью 
дизрегуляторных нарушений (БТЛД, r=-0,285; p = 0,007), апатии 
(r=0,225; p = 0,012), импульсивности (r=0,245; p = 0,007), 
злоупотреблением приема алкоголя в анамнезе (r=0,353; p < 0,002). 
Оценка когнитивных нервно-психологических расстройств 
показала, что наиболее часто встречались нарушения сна (74,8%), 
эмоциональная лабильность (66,3%), тревога (61,0%), депрессия 
(55,3%) и апатия (49,2%). Определено, что пациенты основной 
группы, страдающие болезнью Альцгеймера с ранним началом, 
при деменции легкой степени выраженности обладали достоверно 
худшими показателями (р<0,04) общего функционирования, у них 
наблюдались более выраженные нарушения коммуникаций, 
ориентировки, способности к самостоятельному действию во всех 
областях [6, 8]. При этом статистически значимых различий по 
параметрам повседневной активности в группах не выявлено. На 

этапе умеренно выраженной деменции достоверных отличий в 
параметрах функционирования по группам не выявлено. 

При гематологическом иммуноферментном исследовании 
окисление сыворотки крови привело к резкому повышению 
уровней ДГЭА в контрольной группе (до окисления 4,7±0,5; после 
окисления 7,6±0,5), в то время как в сыворотке пациентов с БА 
повышение уровня либо не наблюдалось, либо было 
незначительным (до окисления 2,3±0,5; после окисления 2,7±0,3).  

Обсуждение. Проведенное исследование позволило 
установить высокую частоту когнитивных расстройств у 
пациентов с деменцией альцгеймеровского типа. Анализ 
зависимости тяжести КР от различных факторов показал, что 
развитие их определяется не только повреждением головного 
мозга и его локализацией, но также исходным состоянием 
вещества головного мозга. У части больных синдром нарушений 
высших нервно-психологических функций определяется 
преимущественно патологией со стороны теменно-височных и 
глубинных структур, тогда как у остальных больных — 
преимущественной дисфункцией глубинных и передних (лобных) 
структур мозга. Нейропсихологический анализ состояния больных 
пресенильной деменции альцгеймеровского типа показал, что 
синдром мягкой деменции у них определялся в первую очередь 
постепенно нараставшими дисмнестическими и собственно 
интеллектуальными расстройствами. Расстройства памяти 
формировались при постепенном относительно более медленном, 
чем при БА, прогрессировании нарушений мнестико-
интеллектуальных функций [7, 11]. Отмечалась ранняя утрата 
критики к своему состоянию с выраженными изменениями 
личности в виде трансиндивидуальной перестройкой характера, 
которое определялось не свойственными ранее больным чертами 
скупости, ригидности, эгоцентризма, конфликтности и 
подозрительности. Заболевание чаще всего начиналось в 
пресенильном возрасте (до 65 лет). Результаты 
нейропсихологического исследования больных с мягкой ДАТ 
позволили говорить о том, что синдром нарушений высших 
неврологических функций у них определялся снижением 
контроля, программирования и произвольной регуляции 
деятельности. Вместе с тем наблюдались дефекты 
пространственной организации неврологических функций, 
которые проявлялись в сенсибилизированных условиях, и 
кинетической организации движений (динамический праксис). 
Нарушение памяти складывалось из следующих компонентов: 
сужение объема непосредственного запоминания, повышенное 
влияние интерферирующей деятельности на воспроизведение, 
нарушение избирательности при воспроизведении. Практически у 
всех больных ДАТ на этом этапе развития деменции отмечалась 
относительная сохранность различных составляющих речевой 
функции за исключением номинативной функции речи (латенция 
при назывании была выражена больше, чем в группе здоровых 
испытуемых) [10, 12]. Следует отметить сохранность зрительного 
и слухового гнозиса. Больные этой группы активно жаловались на 
снижение памяти. Ориентировка во времени у них не всегда была 
точной. 

При исследовании крови пациентов, изменения в уровне ДГЭА 
после окисления сыворотки коррелировали с когнитивным и 
психическим состоянием пациентов. Эти результаты показали, что 
сравнение уровней ДГЭА в сыворотке пациентов до и после 
окисления может стать полезным инструментом для диагностики 
БА. 

Выводы. 
1. На основании исследования пациентов, выявлено, что 

формирование когнитивных нарушений обусловлено 
биологическими причинами, их выраженность зависит от тяжести 
деменции. Механизм неврологических симптомов, расстройств 
функционирования гетерогенен, зависит от биологических причин 
и социальных условий функционирования больных.  

2. Нарушения высших мозговых функций речи, гнозиса, 
праксиса являются нейропсихологическим базисом деменции. 
Речевые расстройства, нарушения гнозиса способствуют 
формированию болезненных идей (г=0,881), нарушений 



ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF NEUROLOGY AND NEUROSURGICAL RESEARCH                                                                          №1 | 2022  
 

66 
 

восприятия (г=0,775), нарушений пищевого поведения (г=0,669), 
аффективных симптомов (г=0,576).  

3. При нарастании тяжести деменции происходит достоверное 
(р<0,05) увеличение интенсивности и встречаемости 
поведенческих расстройств -аберрантного поведения (г=0,850), 
ажитации/агрессии (г=0,625), нарушений ночного поведения и 
дневной активности (г=0,723).  

4. Определение уровня ДГЭА в сыворотке крови пациентов, а 
также реакция с окислителем Fe2+ может быть принято как один 
из биохимических маркеров диагностики ранней формы БА, 
который может быть рекомендован в целях скрининг-диагностики 
ранних форм БА. 
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