
Болезнь Альцгеймера



Болезнь Альцгеймера — наиболее распространённая форма 
деменции, нейродегенеративное заболевание, впервые описанное 
в 1907 году немецким психиатром Алоисом Альцгеймером. Как 
правило, она обнаруживается у людей старше 65 лет, но 
существует и ранняя болезнь Альцгеймера — редкая форма 
заболевания.

Как правило, болезнь начинается с малозаметных симптомов, но с 
течением времени прогрессирует. Наиболее часто на ранних 
стадиях распознаётся расстройство кратковременной памяти, 
например, неспособность вспомнить недавно заученную 
информацию. С развитием болезни происходит потеря 
долговременной памяти, возникают нарушения речи и когнитивных 
функций, пациент теряет способность ориентироваться в 
обстановке и ухаживать за собой. Постепенная потеря функций 
организма ведёт к смерти.



При обращении к врачу и 
подозрении на болезнь 
Альцгеймера для уточнения 
диагноза обычно анализируют 
поведение, проводят серию 
когнитивных испытаний, если 
возможно, проводится магнитно-
резонансная томография (МРТ). 
Индивидуальный прогноз 
затруднён из-за вариаций в 
длительности течения болезни, 
которая может развиваться скрыто 
на протяжении длительного 
времени, прежде, чем станут 
заметны симптомы и будет 
поставлен диагноз. Средняя 
продолжительность жизни после 
установления диагноза составляет 
около семи лет, менее трёх 
процентов больных живут более 
четырнадцати лет.



Эпидемиология
Пожилой возраст является главным фактором риска, что отражается в 
статистике: на каждые пять лет после 65-летнего возраста показатель 
риска увеличивается примерно вдвое, вырастая от 3 случаев в 65 лет до 
69 случаев на тысячу человеко-лет к 95 годам. Существуют и половые 
различия — женщины чаще заболевают болезнью Альцгеймера, в 
особенности после 85 лет.



Характеристика
Ход болезни подразделяют на четыре стадии, с прогрессирующей 
картиной когнитивных и функциональных нарушений. 

1) Предеменция. Первые симптомы часто путают с проявлениями 
старения или реакцией на стресс. Наиболее заметно 
расстройство памяти, проявляющееся в затруднении при 
попытке вспомнить недавно заученные факты и в неспособности 
усвоить новую информацию. Малозаметные проблемы 
исполнительных функций: сосредоточенности, планирования, 
когнитивной гибкости и абстрактного мышления либо нарушение 
семантической памяти (память о значении слов, о 
взаимоотношении концепций), также могут быть симптомом 
ранних стадий болезни Альцгеймера. На этой стадии может 
отмечаться апатия, которая остаётся самым устойчивым 
нейропсихиатрическим симптомом на всём протяжении 
заболевания.



2) Ранняя деменция. Прогрессирующее снижение памяти и агнозия при 
болезни Альцгеймера рано или поздно ведут к подтверждению диагноза. У 
небольшого числа пациентов на первый план выступают не расстройства 
памяти, а нарушения речи, исполнительных функций, восприятия либо 
двигательные нарушения (апраксия). Болезнь по-разному отражается на 
различных аспектах памяти. Старые воспоминания о собственной жизни 
(эпизодическая память), давно заученные факты (семантическая память), 
имплицитная память (неосознанная «память тела» о последовательности 
действий, например, о том, как использовать столовые приборы) в меньшей 
степени подвержены расстройству по сравнению с новыми фактами или 
воспоминаниями. Афазия в основном характеризуется оскудением 
словарного запаса и сниженной беглостью речи, что в целом ослабляет 
способность к словесному и письменному выражению мыслей. На этой 
стадии болезни человек обычно способен адекватно оперировать простыми 
понятиями при речевом общении. При рисовании, письме, надевании 
одежды и других задачах с использованием тонкой моторики человек может 
казаться неловким из-за определённых проблем с координацией и 
планированием движений. По мере развития болезни человек зачастую 
вполне способен выполнять многие задачи независимо, однако ему могут 
потребоваться помощь или присмотр при попытке провести манипуляции, 
требующие особенных когнитивных усилий.



3) Умеренная деменция. Способность к независимым действиям 
снижается из-за прогрессирующего ухудшения состояния. 
Расстройства речи становятся очевидными, так как с потерей доступа 
к словарному запасу человек все чаще подбирает неверные слова на 
замену забытым (парафазия). Также идет потеря навыков чтения и 
письма. Со временем всё более нарушается координация при 
выполнении сложных последовательностей движений, что снижает 
способность человека справляться с большинством повседневных 
задач. На этом этапе усиливаются проблемы с памятью, больной 
может не узнавать близких родственников. Прежде нетронутая 
долговременная память также нарушается и отклонения в поведении 
становятся более заметными. Обычными являются такие 
нейропсихиатрические проявления, как бродяжничество, вечернее 
обострение, раздражительность и эмоциональная лабильность, 
проявляющаяся в плаче, спонтанной агрессии, в сопротивлении 
помощи и уходу. Может развиться недержание мочи. 



4) Тяжёлая деменция. На последней стадии болезни Альцгеймера 
пациент полностью зависит от посторонней помощи. Владение языком 
сокращается до использования единичных фраз и даже отдельных 
слов, и в итоге речь полностью теряется. Несмотря на утрату 
вербальных навыков, пациенты часто способны понимать и отвечать 
взаимностью на эмоциональные обращения к ним. Хотя на этом этапе 
всё ещё могут быть проявления агрессии, гораздо чаще состояние 
больного характеризуется апатией и истощением, и с какого-то 
момента он не в состоянии осуществить даже самое простое действие 
без чужой помощи. Больной теряет мышечную массу, передвигается с 
трудом и на определённом этапе оказывается не в силах покинуть 
кровать, а затем и самостоятельно питаться. Смерть наступает обычно 
вследствие стороннего фактора, такого как пролежневая язва или 
пневмония, а не по вине собственно болезни Альцгеймера.



Патофизиология
Генетика. Известны три гена, мутации 
которых в основном позволяют объяснить 
происхождение редкой ранней формы, 
однако распространенная форма болезни 
Альцгеймера пока не укладывается в 
рамки исключительно генетической 
модели. Наиболее выраженным 
генетическим фактором риска на данный 
момент считается APOE, но вариации 
этого гена ассоциированы лишь с 
некоторыми случаями болезни. Менее 10 
% случаев болезни в возрасте до 60 лет 
связаны с аутосомно-доминантными 
(семейными) мутациями, которые в 
общем массиве составляют менее 0,01 %. 
В роду большинства больных не 
отмечается предрасположенности к 
заболеванию, однако гены могут отчасти 
обуславливать риск. Самый известный 
генетический фактор риска — 
наследуемая аллель E4 гена APOE, с 
которой может быть связано до половины 
случаев поздней спорадической болезни 
Альцгеймера.



Диагностика
Клинический диагноз болезни Альцгеймера 
обычно основан на истории пациента (анамнезе 
жизни), истории его родственников и клинических 
наблюдений (наследственном анамнезе), при 
этом учитываются характерные неврологические 
и нейропсихологические признаки и 
исключаются альтернативные диагнозы. Для 
того, чтобы отличить болезнь от других 
патологий и разновидностей деменции, могут 
быть использованы сложные методы 
медицинской визуализации — компьютерная 
томография, магнитно-резонансная томография, 
однофотонная эмиссионная компьютерная 
томография или позитронно-эмиссионная 
томография. Для более точной оценки состояния 
проводится тестирование интеллектуальных 
функций, в том числе памяти. Медицинские 
организации вырабатывают диагностические 
критерии с целью облегчить диагностику 
практикующему врачу и стандартизировать 
процесс постановки диагноза. Иногда диагноз 
подтверждается либо устанавливается 
посмертно при гистологическом анализе тканей 
мозга.



Профилактика заболевания
Международные исследования, призванные оценить, 
насколько та или иная мера способна замедлить или 
предотвратить наступление болезни, нередко дают 
противоречивые результаты. К настоящему времени нет 
твердых свидетельств превентивного действия любого из 
рассматривавшихся факторов. Вместе с тем, 
эпидемиологические исследования говорят о том, что 
некоторые поддающиеся коррекции факторы — диета, риск 
сердечно-сосудистых заболеваний, приём лекарств, 
мыслительная активность и другие — ассоциированы с 
вероятностью развития болезни. Однако реальные 
доказательства их способности предупредить болезнь могут 
быть получены лишь в ходе дополнительного изучения, в 
которое будут входить клинические исследования.



Ингредиенты средиземноморской диеты, в том 
числе фрукты и овощи, хлеб, пшеница и 
другие крупяные культуры, оливковое масло, 
рыба и красное вино, возможно, способны по 
отдельности либо в совокупности снижать 
риск и смягчать течение болезни Альцгеймера. 
Каприловая кислота, содержащаяся в 
кокосовом масле, уменьшает количество 
амилоидных бляшек в нейронах ствола мозга. 
Некоторые исследования говорят о 
повышенном риске развития болезни 
Альцгеймера у тех людей, чья работа связана 
с воздействием магнитных полей, попаданием 
в организм металлов, особенно алюминия, или 
использованием растворителей. Некоторые из 
этих публикаций подверглись критике за 
низкое качество работы, к тому же в других 
исследованиях не обнаружено связи факторов 
внешней среды с развитием болезни 
Альцгеймера.

Интеллектуальные занятия, такие как чтение, 
настольные игры, разгадывание кроссвордов, 
игра на музыкальных инструментах, 
регулярное общение, возможно, способны 
замедлить наступление болезни либо 
смягчить её развитие. Владение двумя 
языками ассоциируется с более поздним 
началом болезни Альцгеймера.



Терапия и уход
От болезни Альцгеймера невозможно излечиться; доступные 
методы терапии способны в небольшой степени повлиять на 
симптомы, но по своей сути являются паллиативными 
мерами. Из всего комплекса мер можно выделить 
фармакологические, психосоциальные и меры по уходу за 
больным.

Фармакотерапия. В настоящее время не существует 
лекарств, способных обратить или хотя бы замедлить 
развитие болезни Альцгеймера. Регулирующими 
агентствами, такими как FDA и EMEA, одобрены четыре 
препарата для терапии когнитивных нарушений при болезни 
Альцгеймера — три ингибитора холинэстеразы центрального 
действия и мемантин, NMDA-антагонист.



Психосоциальное вмешательство. Психосоциальное 
вмешательство дополняет фармакологическое и может быть 
подразделено на следующие подходы:

• поведенческие
•эмоциональные
• когнитивные
•стимуляторно-ориентированные
Эффективность вмешательства пока не освещена в научной 
литературе, к тому же сам подход распространяется не на болезнь 
Альцгеймера, а на деменцию в целом.



Уход и присмотр. Уход и присмотр 
за пациентом крайне важен из-за 
неизлечимости и дегенеративного 
характера болезни. Эту роль часто 
берёт на себя супруг или близкий 
родственник. Столь тяжёлая ноша 
сильно отражается на социальной, 
психологической, экономической и 
других сторонах жизни человека, 
занятого уходом за больным.

Поскольку болезнь Альцгеймера 
неизлечима и постепенно сводит на 
нет способности человека 
заботиться о себе, уход за больным 
фактически составляет основу 
терапии и заслуживает особого 
внимания на всём протяжении 
болезни.



Прогноз
На ранних стадиях болезнь Альцгеймера плохо поддаётся 
диагностике. Определённый диагноз обычно ставится, когда 
когнитивные нарушения начинают отражаться на повседневной 
активности человека, хотя сам больной может быть ещё способен 
жить независимой жизнью. Постепенно лёгкие проблемы в 
когнитивной сфере сменяются нарастающими отклонениями, как 
когнитивными, так и иными, и этот процесс неумолимо переводит 
человека в зависимое от чужой помощи состояние. 
Продолжительность жизни в группе больных снижена, а после 
постановки диагноза они живут в среднем около семи лет. Менее 3 % 
пациентов остаются в живых более четырнадцати лет. С повышенной 
смертностью ассоциированы такие признаки, как повышенная тяжесть 
когнитивных нарушений, сниженный уровень функционирования, 
падения, отклонения при неврологическом осмотре. 



Другие сопутствующие нарушения, например, болезни сердца и 
сосудов, сахарный диабет, алкоголизм, также снижают 
продолжительность жизни больных. Чем раньше началась болезнь 
Альцгеймера, тем больше лет в среднем удаётся прожить пациенту 
после постановки диагноза, но при сравнении со здоровыми людьми 
общая продолжительность жизни такого человека особенно низка. 
Прогноз по выживаемости у женщин более благоприятен, чем у 
мужчин.

Смертность у пациентов в 70 % случаев обусловлена самой 
болезнью, при этом чаще всего непосредственными причинами 
являются пневмония и обезвоживание организма. Онкологические 
заболевания при болезни Альцгеймера отмечаются реже, чем в 
общей популяции.




