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УДК:616.89-008.46:616-053.9 
ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ТЕРАПИИ БОЛЕЗНИ АЛЬЦГЕЙМЕРА И 

СОСУДИСТОЙ ДЕМЕНЦИИ 
Толибов Д.С., Рахимбаева Г.С. 

(ТМА) 

Проведен опрос пациентов с легкой и средней тяжестью слабоумия с целью изу-
чения кпинических особенностей смешанной слабоумия. Установлено сходство сме-
шанной деменции с сосудистой деменцией в результатах нейровизуализации, частоте 
соматоневрологических осложнений и цереброваскулярнь1х собитий в истории паци-
ентов. Особенности кпинической картинь! смешанной деменции определяют комплекс-
нь1й характер терапевтического вмешательства. 

Ключевь1е слова: болезнь Апьцгеймера, смешанньт Альцгеймер- сосудистая де-
менция, диагностика, лечение. 

АЛЬЦГЕЙМЕР КАСАЛЛИГИ ВА ҚОН ТОМИРЛИ ДЕМЕНЦИЯДА ТАҚҚОСЛАМА ДИ-
АГНОСТИКАСИ ВА ДАВОЛАШНИНГ ХУСУСИЯТЛАРИ 

Аралаш деменцияни клиник хусусиятларини аниқлаш мақсадида енгил ва ўрта да-
ражадаги деменцияли беморларни текшируви ўтказилган. Нейровизуализация, сома-
тоневрологик асоратлар частотаси ва беморлар анамнезида мия қон айланишини бу-
зилиши натижаларига кўра аралаш деменцияни қон томир деменция билан ўхшашлиги 
аниқланди. Аралаш деменцияни клиник кўринишлари хусусиятлари даво муолажала-
рини комплекс характерини белгилаб беради. 

Калит сўзлар: Апьцгеймер касаллиги, аралаш альцгеймер-қон томирли деменция, 
қон томирли деменция, диагностика, даволаш. 

FEATURES OF COMPARATIVE DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF ALZHEIMER'S 
DISEASE AND VASCULAR DEMENTIA 

The conducted survey of patients with mild and moderate severity of dementia in order to 
study the clinical features of mixed dementia. Founded similarities of mixed dementia with 
vascular dementia in the results of neuroimaging, frequency of somatoneurologicalcompli-
cations and cerebrovascular events are patient's history. Features of the clinical picture of 
mixed dementia defined complex character of therapeutic intervention. 

Key words:Alzheimer's disease, mixed dementia, vascular dementia, diagnostics, therapy 

Проведено открьиое продольное сравнительное изучение клинических проявлений 
деменции при БА, сочетанной с церебрально-сосудистмм поражением в сопоставле-
нии с сосудистой деменцией и деменцией альцгеймеровского типа, не осложненной 
церебральннм атеросклерозом. В соответствии с критериями вкпючения в исследова-
ние у пациентов всех сравниваемнх групп отмечались проявления мягкой или умерен-
но вь1раженной деменции. По степени вираженности деменции к моменту обследова-
ния в основной группе отмечено близкое распределение мягкой и умеренной деменции 
(55,3 и 44,7%) , в то время как при сосудистой деменции сушественно преобладали 
случаи мягкой деменции (81,3%), а при БА чаьце наблюдалась умеренно внраженная 
деменция (61,4%). 
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В группе деменций позднего возраста вуделяется слабоумие, кпинические призна-
ки которого определяются сочетанием проявлений, характернь1х как для болезни Аль-
цгеймера (БА) так и сосудистой деменции. Для его обозначения используют терминь! 
сочетанной, смешанной или атипичной деменции. Смешанная деменция диагности-
руется в случаях, когда при наличии клинических или анатомических признаков БА и 
сосудистого ишемически-деструктивного мозгового процесса невозможно объяснить 
клиническую картину или особенности течения процесса исходя из концепции одного 
заболевания [4, 6]. Прежние представления о комбинации двух видов деменции сме-
нились обшепризнанной концепцией сочетания БА с церебрально-сосудистьии заболе-
ванием. В МКБ-10 диагноз смешанной альцгеймеровско-сосудистой деменции имеет 
отдельньт код - Ғ00.2. Популяционная частота смешанной деменции точно неизвест-
на. В разнь1х группах населения показатели суьцественно различаются (от 2 до 58 %), 
составляя в среднем 6-12 % [6]. В клинических внборках доля смешаннмх деменций 
насчитьюает от 9 до 50 % [3]. По результатам аутопсии в 30-80 % случаев обнару-
живается сосуидествование церебральнь1х инфарктов и альцгеймеровских изменений. 
Внедрение методов нейровизуализации в диагностику деменций позднего возраста 
сушественно повнсило частоту смешаннь1х форм с сочетанием альцгеймеровской и 
сосудистой патологии [3, 9] 

Цель исследования - определить клинические особенности деменций альцгейме-
ровского типа и сосудистнмпоражением головного мозга. 

Материал и методь! исследования. Клинический материал составили 96 больних 
(36 мужчин и 60 жетцин) в возрасте 45-85 лет, обследованнь1Х в неврологическом от-
делении ТМА в 2012-2018 r. В основную группу включенн 25 пациентов (33 %) с диа-
гнозом деменции смешанного (альцгеймеровско-сосудистого) генеза. В rpynnw срав-
нения вошли 35 больннх (26 %) с диагнозом сосудистой деменции и 36 больних (41 
%) с диагнозом деменции при БА без клинических признаков церебрально-сосудистого 
заболевания. Использован мультидисциплинарньм подход с применением различннх 
методов обследования: кпинико-анамнестический, нейропсихологический, нейровизу-
ализационннй (МРТ головного мозга с сосудисть1м режимом). 

Результать! и обсуждение. Проведено открьиое продольное сравнительное изуче-
ние клинических проявлений деменции при БА, сочетанной с церебрально-сосудистим 
поражением в сопоставлении с сосудистой деменцией и деменцией альцгеймеровско-
го типа, не осложненной церебральннм атероскперозом. 

Первое по частоте место занимает деменция при БА, не осложненная церебраль-
но-сосудисть1м заболеванием (41 % всех случаев деменции) (табл. 1). 

Таблица 1. 
Половозрастной состав больнь1х и основнме характеристики заболевания 

Показатель Сосудис-
тая 

деменция 

Смешан-ная 
деменция 

Альцгеймеровская 
деменция 

Всего 

Число больних, абс (%) 35 (36) 25 (26) 36(38) 96 
(100,0) 

Соотношение м/ж 1:1,3 1:3,9* 1:2,8 1:2,5 

Средний возраст на 
момент обследования 

74 ± 6,0 (54-
86) 

76 ± 5,42 (56-
93) 

71 ± 7,5 (48-93) 73 ± 6,6 
(48-93) 

Средняя давность 
заболевания(лет) 

3 + 2,0 4,2 ±1,7 3,9 ± 1,5 4 ±1,7 
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Средний возраст начала 
болезни 

71 ±6,2 71,7 ±5,52 67,0 ± 7,6 70 ± 6,7 

Соотношение числа 
больннх с ранним 
и поздним началом 
деменции 

1:5,8 1:9,41 1:1,9 1:3,7 

Соотношение числа 
бОЛЬНЬ1Х с мягкой и 
умеренной деменцией 

4,4:1 1,2:11,2 1:1,6 1,2:1 

Средняя длительность 
этапа мягкой деменции 

2 ±1,3 
(1-10) 

3,2 ± 1,41 
(1-12) 

2,9 ± 1,3 
(1-8) 

3 ± 1,4 

Средняя дпительность 
этапа умеренной деменции 

1 ±0,2 
(1-2) 

1,4 ±0,61 
(1-4) 

1,5 ±0,6 
(1-5) 

1 ±0,6 
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*1р < 0,05 - достоверность различий между смешанной и сосудистой деменцией; 2р 
< 0,05 - достоверность различий между смешанной и альцгеймеровской деменцией. 

Во всех группах преобладали жен1динь1. Все три сравниваемью группн больних ока-
зались сопоставимь! по давности заболевания к моменту обследования, что позволяет 
с большей уверенностью судить о значимости других характеристик заболевания для 
дифференциации этих форм деменции. У больнмх всех трех групп заболевание начи-
налось чаше после 65 лет. 

В соответствии с критериями включения в исследование у пациентов всех групп 
отмечались проявления мягкой или умеренно вьфаженной деменции. По степени BN-
раженности деменции к моменту обследования в основной группе отмечено близкое 
распределение мягкой и умеренной деменции (55,3 и 44,7% соответственно), при со-
судистой деменции сушественно преобладали случаи мягкой деменции (81,3%), а при 
БА ча1де наблюдалась умеренно вираженная деменция (61,4%). Соотношение долей 
мягкой и умеренной деменции при смешанной альцгеймеровско-сосудистой демен-
ции обнаруживает статистически значимью отличия от соответствуюьцих показателей 
в группах сравнения. Если принять во внимание, что средняя давность заболевания 
во всех группах сравнения достоверно не отличалась, можно предположить, что темп 
прогрессирования когнитивного снижения в изученннх случаях смешанной альцгейме-
ровско-сосудистой деменции ниже, чем при «чистой» альцгеймеровской деменции. В 
пользу этого свидетельствует факт, что за тот же период времени больше половини 
пациентов смешанной rpynnw остаются на стадии мягкой деменции, а около двух тре-
тей пациентов с альцгеймеровской деменцией достигают стадии умеренно вмражен-
ной деменции. В группе сосудистой деменции, судя по преобладанию случаев мягкой 
деменции, темп прогрессирования когнитивного снижения бьт наименьшим. 

Нейропсихологическая оценка степени тяжести деменции шкале оценки мини-те-
ста психического состояния (MMSE) и теста рисования часов (CDT) показала, что сме-
шанная альцгеймеровско-сосудистая деменция занимает промежуточное положение 
по показателю ММ5Е(табл. 2).При этом его значение достоверно ниже, чем при сосу-
дистой деменции, но значимо вьше, чем в случаях альцгеймеровской деменции, не 
осложненной церебрально-сосудистнм заболеванием. В этих усредненнмх значениях 
тестовой оценки когнитивного снижения нашли отражение различия в частоте мягкой и 
умеренной деменции в сравниваемнх группах. 
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Таблица 2. 
Значения нейропсихологических тестов (MMSE и CDT) в сравниваемь1х 

группах больнь1х 
Мини-тест (MMSE) и тест 

рисования часов 
Сосудистая 

деменция, п = 25 
Смешанная 

деменция, п = 
35 

Деменция 
альцгеймеровского 

типа, п = 36 

Обшее среднее значение 
MMSE 

23 + 3,11 20,5 ±3,12 19,2 ±3,7 

Среднее значение MMSE у 
больних мягкой деменцией 

25 ±2,11 23 ± 2,0 23,2 ± 1,9 

Среднее значение MMSE 
у больннх умеренной 
деменцией 

17,0 ±3,6 17,5 ±1,9 16,7 ±2,7 

Обшее среднее значение 
CDT 

7 ± 1,11 6,5 ± 1,12 5,8 ± 1,3 

Среднее значение CDT для 
мягкой деменции 

8,0 ±0,91 7,2 ± 0,9 6,7 ±1,0 

Среднее значение CDT для 
умеренной деменции 

6,0 ± 1,7 5,8 ±0,9 5,3 ± 1,3 

1р < 0,05 - достоверность различий между смешанной и сосудистой деменцией; 2р 
< 0,05 - достоверность различий между смешанной и альцгеймеровской деменцией. 

Наряду с анамнестическими данннми, касаю1димися возникновения и развития соб-
ственно проявлений деменции, диагностические критерии дифференциации основннх 
форм деменций позднего возраста (альцгеймеровской, сосудистой и смешанной альц-
геймеровско-сосудистой) включают даннью нейровизуализации методом МРТ головно-
го мозга. К диагностически значимь1м радиологическим признакам БА с сопутствую1дим 
цереброваскулярнь1м заболеванием относят, в первую очередь, очаговью изменения 
с учетом их размера, количества и локализации [1,2]. На Т2-взвешеннь1х изображени-
ях визуализируются инфарктн в бассейнах крупних сосудов, одиночнью инфарктн в 
«стратегически значимнх» зонах (угловая извилина, таламус, базальнью отдель! пе-
реднего мозга, бассейн задней и передней мозговой артерий); лакунь! по крайней мере 
в двух базальнь1х ганглиях и в белом вешестве; поражение не менее 25 % всего белого 
вешества. 

Таблица 3. 
МРТ-признаки при разньж типах деменции, абс. (%) 

МРТ-признаки Сосудистая 
деменция, п = 

18(86,7%) 

Смешанная 
деменция, п = 

23 (89,4 %) 

Деменция 
альцгеймеровского 
типа, п = 30 (89,5 %) 

Кортикальная атрофия 16(89) 23 (100,0) 30 (100,0) 

Расширение желудочков с 
заместительной гидроцефалией 

\ 1 (94,4) 23(100,0) 30(100,0) 

Инфаркти в зонах 
васкуляризации крупнмх 
сосудов 

8 (44) 2 (8,7) 

Единичнью инфаркть! в 
«стратегически значиммх» 
зонах 

4(22) 5(22) 1 (3,3) 
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Очаги/лакунь! в базальнь1х 
ганглиях 

7(39) 14 (61) 2 (6,7) 

Очаги/лакунь! в белом веидестве 13(72,2) 18 (78) 4 (13,3) 

Лейкоареоз 10 (55,5) 16(69,5) 12 (40) 

МРТ головного мозга - обязательньм метод обследования больних, вкпюченнух в 
исследование. Результать! МРТ головного мозга получень! почти для 90 % пациентов в 
каждой диагностической группе, что позволило их сопоставить (табл. 3). 

Обьцим принципом терапии при смешанной деменции считается проведение ком-
плексного вмешательства, которое включает собственно противодементнуюней-
ротрансмиттерную и нейротрофическую терапию с одновременним воздействием на 
сосудистью факторь! риска. Предусматривается следование разработанним в послед-
ние годь! стандартам терапии деменций [4] с поэтапннм включеиием разних видов те-
рапии в соответствии со стадией заболевания. Доказано положительное воздействие 
ингибиторов АХЭ (донезепил) и мемантина на проявления когнитивного дефицита не 
только при БА, но и при смешанной деменции [4,8], Сохранение благоприятного эф-
фекта в течение 12 месяцев при БА, сочетанной с цереброваскулярним заболевани-
ем, свидетельствует о замедлении прогрессирования болезни не менее чем на год 
[5,7]. При смешанной деменции показано назначение глиатилина (холинальфоцерат) 
перфузионно 1000 мг в сутки ежедневно в течение 10 дней и внутрь в качестве ступен-
чатой терапии по 1 капсуле 2 раза в день 1-2 месяца.В комплексной терапии смешан-
ной альцгеймеровско-сосудистой деменции о необходимо лечение церебрально-сосу-
дистого заболевания гипотензивними средствами, антиагрегантами, церебральними 
вазодилататорами в целях коррекции факторов риска, устранения или уменьшения 
внраженности хронической ишемии мозга. 

Вь1водь1. Сопоставление клинических и параклинических показателей при демен-
циях смешанного типа в сравнении с сосудистой деменцией и деменцией при БА, не 
осложненной сосудистмм поражением мозга, демонстрирует промежуточное положе-
ние деменции смешанного типа по клиническим проявлениям и степени вираженности. 
деменции с большей близостью ее к деменции при БА. Полученнью даннью подтвер-
ждают суидественннй вклад сосудистнх факторов в развитие смешанной альцгейме-
ровско-сосудистой деменции. Преимуидественно поздняя манифестация в случаях 
смешанной деменции, вьюокий риск развития состояний делириозной спутанности, ча-
стота нарушений мозгового кровообра1дения, наличие очагових сосудистих изменений 
на МРТ головного мозга вследствие клинических и «немь1х» инфарктов мозга характе-
ризуют вклад церебрально-сосудистой патологии в патогенез деменции, что диктует 
необходимость проведения комплексной (противодементной, сосудистой) терапии. 

Литература. 
1. Божко О.В. Магнитно-резонансная томография подкоркового поражения головно-

го мозга при болезни Альцгеймера // Автореф. дисс... канд. - М., 2007. - 19 с. 
2. Божко О.В., Михайлова Н.М., Савватеева Н.Ю. Клинико-томографические кор-

реляции смешаннь1Х деменций альцгеймеровско-сосудистого генеза // Психиатрия. -
2010. -№4(46) . -С. 12-21. 

3. Воронина Е.О., Будза В.Г О некоторь1х клинико-психопатологических особенно-
стях сенильной деменции альцгеймеровского типа, протекаюидей в сочетании с сосу-
дистой патологией мозга // Психиатрия. - 2005. - № 4. - С. 25-34. 

4. Гаврилова С.И. Фармакотерапия болезни Альцгеймера. - М.: Пульс, 2007. 360 с., 
ил. 

5. Дамулин И.В. Проблема смешанной деменции: «васкуляризация» болезни Апьц-



ЎЗБЕКИСТОН ВРАЧЛАР АССОЦИАЦИЯСИНИНГ БЮЛЛЕТЕНИ 

70 геймера и «альцгеймеризация» сосудистой деменции / Когнитивнью расстройства: со-
временнью аспекть! диагностики и лечения. - М., 2005. - С. 45-46. 

6. Яхно Н.Н., Захаров В.В., Локшина А.Б. и др. Деменции. Руководство для врачей. -
М.: «МЕДпресс-информ», 2011. - С. 97-107. 

7. Bowler J.V., Eliasziww М., Steenhuis R. et al. Comparative Evolution of Alzheimer Dis-
ease, Vascular Dementia, and Mixed Dementia //Arch. Neurol. 1997. V54. №6. P. 697-703. 

8. Schmidtke K., Hull M. Neuropsychological differentiation of small vessel disease, Alz-
heimer's disease and mixed dementia // Journal of the Neurological Sciences. 2002. V. 203.P 

£ 17-22. 
H 9. Zekry D., Hauw J.-J., Gold G. Mixed Dementia: Epidemiology, Diagnosis, and T real-
ms ment // JAGS. 2002. V 50. № 8. P 1431-1438. 
< CL 
c УДК: 616.441-006-073.43 
Ш ДИАГНОСТИКА ОЧАГОВЬ1Х ОБРАЗОВАНИЙ 1ЦИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗБ1 С 

ПРИМЕНЕНИЕМ КОМПЛЕКСА МЕТОДОВ ЭХОГРАФИИ 
О Мамадалиева Я.М., Хушназаров Х.Х. 
JJ (ТашИУВ) 
о. В статье приводятся результать! исследования 120 пациентов с очаговнми образо-
< ваниями идитовидной желези. На основании комплексного ультразвукового исследова-
^ ния авторь! определяют основнью специфические диагностические критерии, примене-
^ ние которь1х позволяет вьтвлять эхографические признаки рака шитовидной железь! 
х на ранних стадиях. 
^ Ключевью слова: опухоли идитовидной железь!, комплексное ультразвуковое ис-
< X следование. 

ҚАЛҚОНСИМОН БЕЗИ ЎЧОҚЛИ ЎСМА КАСАЛЛИКЛАРИНИ ТАШХИСЛАШДА КЎЛ-
ЛАНИЛАДИГАН КОМПЛЕКС УЛЬТРАТОВУШ ТЕКШИРУВ УСУЛЛАРИ 

Мақолада қалқонсимон бези фокал хосилали 120та беморларнинг ташҳислаш ва 
даволаш натижалари келтирилган. Беморларни комплексли ультратовуш текширувла-
ри асосида муаллифлар муҳим диагностик мезонларни аниқлайди. Ушбу мезонларни 
кўлланиши беморларда қалқонсимон бези саратонини эрта даврда аниқлаш имконини 
беради. Комплексли ультратовуш текширувнинг Б — режимда, ЭДК, РДК, спектрли до-
плер ва эластографияси ёқилган вақтда сифати ошади ва қалқонсимон бези ракини 
эрта аниқлашга ёрдам беради. 

Калит сўзлар: қалқонсимон бези ўсмалари, комплекс ультратовуш текшируви. 

DIAGNOSIS OF FOCAL THYROID GLAND FORMATIONS USING A COMPLEX OF 
ECHOGRAPHY METHODS 

The article presents the results of the study of 120 patients with focal formations of the 
thyroid gland. On the basis of a complex ultrasound study the authors determine the main 
specific diagnostic criteria, the use of which allows to identify the echographic signs of thyroid 
cancer at early stages. 

Keywords: thyroid tumors, complex ultrasound investigation. 

Актуальность. Рак шитовидной железь! в последние 10 лет стал причиной смерти 
около 1% всех онкологических больнь(х (Матвеев Г.А., Копина М.Н. 2015 г) [17,18]. На 
долю патологий ицитовидной железм, среди новообразований шеи и головн приходит-
ся от 1 до 4 %. Bonpocw ранней дифференциальной диагностики узлових образований 
[дитовидной железь! остаются актуальними [1,4].Особое место занимает информатив-
ность эхографии, что позволяет применять ультразвуковую визуализацию для диагно-
стики заболеваний на ранних и даже доклинических стадиях заболевания [19,16,21,23], 


