
КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

2022;19(3):52–57 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

© Базан Ю. Ю., Хмара Н. В., Никончук К. В., 2022

52

УДК [616.894-053.8+616.892.32]-08-035
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-3-07

Монотерапия или комплексное лечение? 
Тактика ведения пациентов с болезнью Альцгеймера 

и сосудистой деменцией
Ю. Ю. Базан1, Н. В. Хмара2, К. В. Никончук1

1Брестский областной психоневрологический диспансер, г. Брест, Беларусь
2Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Сравнить 2 тактики лечения: комплексную и монотерапию пациентов с сосудистой 
деменцией и болезнью Альцгеймера в амбулаторной практике. 
Материалы и методы. В исследование были включены пациенты с  сосудистой деменцией и болезнью 
Альцгеймера, которые получали монотерапию мемантином, и пациенты, которые получали комплексное 
лечение (ноотропы, сосудорасширяющие препараты) заболевания, с показателями MMSE от 3 до 23 баллов и 
теста рисования часов — от 0 до 9 баллов.
Результаты. В исследуемой группе большую часть составили женщины. Почти половина пациентов имела 
группу инвалидности. Пациенты и их родственники имели лучший комплаенс там, где назначалась комплексная 
терапия заболевания.
Заключение. Среди населения наблюдается недостаточная настороженность в отношении развития деменции, 
что ведет к поздней ее выявляемости и отказу от лечения на начальном этапе. Статистически значимых отличий 
в результатах лечения комплексной и монотерапией не установлено. Использование в выборе стратегии 
лечения деменции настроенности на один или группу препаратов способствует сохранению комплаенса между 
врачом, пациентом и его родственниками.
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Abstract
Objective. To compare 2 treatment tactics: complex and monotherapy in outpatient practice of patients with vascular 
dementia and Alzheimer’s disease.
Materials and methods. The study included patients diagnosed with vascular dementia and Alzheimer’s disease who 
received monotherapy with memantine and patients who received complex treatment (nootropics, vasodilators) of the 
disease, with MMSE scores from 3 to 23 points and a clock drawing test from 0 up to 9 points.
Results. In the study group, the majority were women. Almost half of the patients had a disability group. Patients and 
their relatives had the best compliance where complex therapy of the disease was prescribed.
Conclusion. There is a lack of alertness in the development of dementia among the population - this leads to its late 
detection and refusal of treatment at the initial stage. There were no statistically significant differences in complex or 
monotheraputic treatment. The use of tuning to one or a group of drugs in choosing a strategy for the treatment of 
dementia helps to maintain compliance between the patient’s doctor and his relatives.
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Введение
Число людей, страдающих деменцией, во 

всем мире достигло 55 млн и продолжает расти. 
По прогнозам, к середине века количество забо-
левших почти утроится. При этом лишь четверть 
стран имеют национальную стратегию или пла-
ны поддержки людей с деменцией. Психообра-
зование о ключевых симптомах деменции среди 
населения в целом может быть важным компо-
нентом поддержки людей с деменцией, так как 
основная нагрузка по уходу за такими пациента-
ми ложится на плечи близких. 

Деменция — это классический пример воз-
раст-зависимой патологии, где основная причи-
на возникновения связана с процессом старения 
мозга и манифестирует после 50 лет. Существу-
ет около 100 различных заболеваний, которые 
могут сопровождаться деменцией. Наиболее 
часто встречающимися причинами деменции в 
пожилом возрасте являются болезнь Альцгей-
мера и цереброваскулярные заболевания [2, 4]. 
Современной науке известен ряд причин (факто-
ры риска), которые могут участвовать в процес-
се повреждения мозга. Эти факторы могут иметь 
модифицируемый и немодифицируемый харак-
тер. К последним относят женский пол, возраст, 
наследственную отягощенность, определенный 
вариант генотипа (вариант гена APOE 4). К мо-
дифицируемым рискам относится артериальная 
гипертензия, сахарный диабет, дислипидемия, 
ожирение, уровень образования, травмы голов-
ного мозга, качество и количество сна, наличие 
депрессии, наличие когнитивных тренировок. 
Однако нет достаточно надежных доказательств, 
что изменяя данные факторы можно предотвра-
тить развитие деменции [1, 3]. Лечение таких 
пациентов проводят в рамках биопсихосоциаль-
ной модели, которая направлена на замедление 
прогрессирования синдрома деменции, улучше-
ние и сохранение способностей к самообслужи-
ванию и нормализацию повседневного и соци-
ального функционирования пациентов. Важным 
условием является комплаентность пациента и 
тех, кто за ним ухаживает. Сопутствующая пато-
логия у данной группы пациентов вносит допол-
нительные коррективы, оценка терапевтических 
вмешательств должна учитывать безопасность 

(минимальность побочных эффектов) и дей-
ственность (улучшение когнитивных, моторных 
и двигательных функций, предупреждение даль-
нейшего повреждения головного мозга, стабили-
зация или замедление нарастания когнитивных 
нарушений) [6, 9]. 

Цель исследования
Сравнить две тактики лечения: комплексную 

и монотерапию пациентов с сосудистой демен-
цией и болезнью Альцгеймера в амбулаторной 
практике. 

Материалы и методы
Исследование проведено на базе УЗ «Бре-

стский областной психоневрологический дис-
пансер». Диагностика деменций проводилась в 
соответствии с диагностическими критериями 
МКБ 10. Для подтверждения типа деменции (со-
судистая деменция, болезнь Альцгеймера) оце-
нивались анамнестические сведения и объек-
тивные данные о наличии текущего сосудистого 
процесса (артериальная гипертензия, атероскле-
роз, перенесенный инсульт в анамнезе), а также 
результаты нейровизуализации (МРТ головного 
мозга). Оценка степени выраженности деменции 
проводилась дважды: в начале исследования и 
через год, были использованы нейропсихологи-
ческие методики (MMSE, тест рисования часов). 
Статистическая обработка результатов проведе-
на при помощи компьютерной программы SPSS 
17.0 (использовались дискретные количествен-
ные и порядковые качественные данные, форма 
распределения — непараметрическая), Microsoft 
Excel 2013.

Результаты и обсуждение
В исследование вошли 60 случайно выбран-

ных пациентов. У 78,3 % пациентов первично 
была диагностирована деменция на умерен-
ной (89,0 %) и тяжелой (11,0 %) стадии разви-
тия. У пациентов с умеренной стадией демен-
ции помимо нарушений памяти и когнитивных 
функций наблюдалось снижение способности к 
проживанию самостоятельно, неумение вклю-
чить плиту и невозможность приготовить либо 
разогреть пищу. Интересы были ограничены 

http://Yu.Yu
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-3-07
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-3-07


КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

2022;19(3):52–57 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

54

или поддерживались на непостоянном уровне. 
С подсказками или напоминаниями самостоя-
тельно выполняли гигиенические процедуры. 
У пациентов с деменцией тяжелой стадии на-
блюдалась полная зависимость от посторонней 
помощи: они не одевались, не могли поесть, не 
выполняли гигиенические процедуры без посто-
ронней помощи, родственников не узнавали, т. е. 
у них отсутствовали навыки самообслуживания 
и самостоятельного существования. Наиболее 
близкими помощниками для пациентов были их 
родственники (дочери, сестры, сыновья), в со-
провождении которых пациенты приходили на 
прием к врачу.

У всех случайно выбранных пациентов име-
лись сопутствующие соматические расстройства 
(артериальная гипертензия, атеросклероз сосу-
дов), у 12 человек были проблемы со зрением 
(начальная возрастная катаракта, близорукость, 
астигматизм, глаукома), у 6 человек наблюда-
лись проблемы со щитовидной железой (гипо-
тиреоз, аутоиммунный тиреоидит), 3 пациента 
страдали сахарным диабетом. Также у 6 пациен-

тов (с сосудистой деменцией) имелось психиче-
ское расстройство (депрессивное расстройство) 
до выставления диагноза деменции. У пациен-
тов с болезнью Альцгеймера чаще наблюдалась 
сопутствующая офтальмологическая патология 
в виде катаракты, близорукости, астигматизма 
или глаукомы (у 25,0 %), в то время как в группе 
сосудистой деменции большинство пациентов 
(87,2 %) не имели сопутствующей офтальмоло-
гической патологии. 

В соответствии с целями нашего исследо-
вания все пациенты были разделены на 2 груп-
пы. Основная группа проходила лечение одним  
препаратом — мемантином, в нее вошло 38 че-
ловек, соотношение женщин и мужчин —  5,5:4, 
средний возраст — 73,8  ± 10,9 года. Контрольная 
группа получала комплексное лечение, куда вхо-
дили ноотропы, сосудорасширяющие препараты 
(винпоцетин, пентоксифиллин). Группа включала 
22 человека, соотношение женщин и мужчин — 
4,3:3, средний возраст — 72,6  ± 11,5 года. Срок 
лечения пациентов в обеих группах был от года 
до трех лет (таблица 1).

Таблица 1. Социально-демографическая и клиническая характеристика пациентов
Table 1. Socio-demographic and clinical characteristics of patients

Характеристики Основная группа Контрольная группа

Возраст (лет) 73,8  ± 10,9 72,6  ± 11,5

Инвалиды (%) 47,4 45,5

из них в связи с психическим расстройством (%) 22,2 30,0

Живут в семье (%) 73,7 68,2

Диагноз и клинические особенности

Деменция при болезни Альцгеймера (%) 57,9 63,6

Сосудистая деменция (%) 42,1 36,4

Количество соматических заболеваний 1,57  ± 0,6 1,70  ± 0,7

Начальный показатель MMSE 14,9  ± 4,3 15,8  ± 3,6

Начальный показатель теста рисования часов 6,4  ± 1,4 6,1  ± 1,8

Сравнение групп показало примерно одина-
ковое распределение по видам деменции, коли-
честву соматических заболеваний и показателям 
нейропсихологического обследования (MMSE и 
тест рисования часов). Отмечено незначитель-
ное улучшение когнитивных функций в контроль-
ной группе (р = 0,05), но существенных сдвигов 
внутри групп не произошло. Группы были прак-
тически одинаковы по возрасту. 

Нами исследовались следующие вопросы: 
1) степень выраженности когнитивных наруше-
ний при первичном выявлении деменции; 2) как 
быстро назначалось лечение после установле-
ния диагноза; 3) причины выбора одной из двух 
тактик лечения. Для ответа на вопросы прово-
дился анализ амбулаторных карт и интервью с 

лечащими врачами-психиатрами. Анализ групп 
показал, что в основной группе степень выра-
женности когнитивных нарушений при первичной 
постановке диагноза деменции была меньше по 
сравнению с контрольной группой (p = 0,05). Кро-
ме того, было выявлено, что основная группа в 
63,0 % случаев начинала лечиться раньше (т. е. 
сразу после установления диагноза). Проведен-
ное интервью с лечащими врачами показало, 
что важными условиями более поздней диагно-
стики симптомов деменции были настроенность 
на лечение соматической патологии и отрица-
ние наличия симптомов деменции самими па-
циентами и (или) их родственниками, с этим же 
было связано и более позднее начало лечения. 
Несмотря на то, что сопутствующая патология 
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в обеих группах была представлена примерно 
одинаково, в контрольной группе выявлялась 
«настроенность» на получение лечения несколь-

кими препаратами и отсутствие веры в действен-
ность одного препарата, потому для сохранения 
комплаенса назначалась комплексная терапия.

Таблица 2. Сравнительная характеристика значений MMSE при первичной оценке и через 
12 месяцев в основной группе
Table 2. Comparative characteristics of MMSE values at the initial assessment and after 12 months in the 
main group

Основная группа MMSE — первичный осмотр MMSE через 12 месяцев лечения р

Баллы 14,9  ± 4,3 14,3  ± 4,7 ≤ 0,05

Ме 15,0 15,0 ≤ 0,05

Q1 11,7 10,7 ≤ 0,05

Q2 15,0 15,0 ≤ 0,05

Q3 18,0 18,0 ≤ 0,05

Таблица 3. Сравнительная характеристика значений MMSE при первичной оценке и через 
12 месяцев в контрольной группе 
Table 3. Comparative characteristics of MMSE values at the initial assessment and after 12 months in the 
control group.

Контрольная группа MMSE — первичный осмотр MMSE через 12 месяцев р

Баллы 15,8  ± 3,6 15,1  ± 3,7 ≤ 0,05

Ме 16,5 15,5 ≤ 0,05

Q1 14,0 14,0 ≥ 0,05

Q2 16,5 15,5 ≤ 0,05

Q3 17,2 18,0 ≤ 0,05

Таблица 4. Сравнительная характеристика значений теста рисования часов при первичной 
оценке и через 12 месяцев в основной группе
Table 4. Comparative characteristics of the values of the clock drawing test at the initial assessment and 
after 12 months in the main group

Основная группа Тест рисования часов при 
первичном осмотре

Тест рисования часов через 12 
месяцев р

Баллы 6,4  ± 1,4 6,2  ± 1,4 ≥ 0,05

Ме 6,0 6,0 ≥ 0,05

Q1 5,7 5,0 ≥ 0,05

Q2 6,0 6,0 ≥ 0,05

Q3 7,0 7,0 ≥ 0,05

Таблица 5. Сравнительная характеристика значений теста рисования часов при первичной 
оценке и через 12 месяцев в контрольной группе
Table 5. Comparative characteristics of the values of the clock drawing test at the initial assessment and 
after 12 months in the control group

Контрольная групп Тест рисования часов при 
первичном осмотре

Тест рисования часов через 12 
месяцев р

Баллы 6,1  ± 1,8 5,7  ± 1,9 ≥ 0,05

Ме 6,0 5,0 ≥ 0,05

Q1 5,0 5,0 ≥ 0,05

Q2 6,0 5,0 ≥ 0,05

Q3 8,0 7,2 ≥ 0,05
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Таблица 6. Сравнительная характеристика групп
Table 6. Comparative characteristics of groups

Показатели Основная группа Контрольная группа р

MMSE — первичный осмотр 
(в баллах) 14,9  ± 4,3 15,8  ± 3,6 ≤ 0,05

MMSE через 12 месяцев от 
начала лечения (в баллах) 14,3  ± 4,7 15,1  ± 3,7 ≥ 0,05

Тест рисования часов —
первичный осмотр (в баллах) 6,4  ± 1,4 6,2  ± 1,4 ≥ 0,05

Тест рисования часов 
после 12 месяцев от начала 
лечения (в баллах)

6,1  ± 1,8 5,7  ± 1,9 ≥ 0,05

Таким образом, повторная оценка нейропси-
хологическими методиками (MMSE, тест рисова-
ния часов) через 12 месяцев показала улучше-
ние когнитивных функций у пациентов основной 
группы по сравнению с контрольной, однако это 
не имело статистически значимых различий (см. 
таблицы 2–6).

Заключение
Статистически значимых различий в резуль-

татах лечения комплексной и монотерапией не 
установлено. Учитывание установок пациентов 
и их родственников при выборе тактики лечения 
помогает установить лучший комплаенс.
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