
Диагностика болезни Альцгеймера 

Трудности ранней диагностики болезни 

Альцгеймера во многом объясняются «мас-

кированным» характером заболевания в этот 

период, когда отсутствуют явные внешние 

признаки деменции. В 70 % случаев болезнь 

Альцгеймера приводит к деменции. 

Для постановки диагноза, определения 

тактики ведения пациента необходимо вы-

явить характер и выраженность когнитивных 

нарушений. 

Нейропсихологический тест является 

одним из основных методов оценки когни-

тивных функций. Нейропсихологическое об-

следование проводит врач, обученный дан-

ному методу исследования.  

Биомаркеры - это молекулярная диаг-

ностика на ранней стадии заболевания кото-

рая также создаёт перспективы для раннего 

назначения лечения болезни Альцгеймера 

МРТ и КТ головного мозга - это совре-

менные методы нейровизуализации.  Магни-

то-резонансная томография и компьютерная 

томография головного мозга  позволяют рас-

ширить диагностические возможности при-

жизненной диагностики болезни Альцгейме-

ра. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Распространённость и факторы риска 

Заболевание более распространено сре-

ди женщин. Предположительно, это связано 

со следующими факторами: 

 продолжительность жизни женщин 

больше, чем мужчин, а возраст - самый зна-

чимый фактор риска развития болезни Альц-

геймера; 

 при беременности часто возникают 

гипертонические расстройства, они связаны с 

повышенным риском ухудшения когнитив-

ных функций даже спустя десятилетия после 

беременности; 

 риск развития болезни увеличивается 

на 70 % для людей с депрессией, у женщин 

она встречается чаще. 
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Болезнь Альцгеймера - это хроническое 

нейродегенеративное заболевание, с медлен-

ным началом и значительным ухудшением с 

течением времени.  
 

Симптомы болезни Альцгеймера 

Признаки болезни Альцгеймера на ранней 

стадии часто ошибочно принимаются за нор-

мальные признаки старения. 

Кратковременная потеря памяти - наибо-

лее распространенный ранний симптом бо-

лезни Альцгеймера, который выражается в 

том, что больному трудно запоминать по-

следние события.  

По мере усугубления болезни возникают 

следующие симптомы: 

 проблемы с речью; 

 дезориентация; 

 перепады настроения; 

 потеря мотивации; 

 снижение критики; 

 больные не в состоянии вспомнить нуж-

ное слово, и им приходится заменять его дру-

гим (парафазии), однако они хорошо повто-

ряют сказанное. 

 со временем возникают затруднения при 

назывании предметов (аномии). 

Важный признак болезни Альцгеймера - 

нарушение способности справляться с повсе-

дневностью. При заболевании возникают 

проблемы с самообслуживанием и поведен-

ческие расстройства. 

Предрасположенность к болезни усиливает 

гипертония, гиперлипидемия, сахарный диа-

бет, инсулинорезистентность метаболический 

синдром, заболевания сердца, наличие ин-

сульта, черепно-мозговые травмы, эстроген-

ная недостаточность у женщин. 

 

Три стадии болезни Альцгеймера 

Первая (предеменция, ранняя деменция - 

 больные обслуживают себя сами, но им нуж-

на помощь для решения финансовых вопро-

сов, приготовления пищи и т. д. 

Вторая (умеренная деменция) -

 зависимость от посторонней помощи растет, 

больные не способны самостоятельно одеть-

ся, осуществить гигиенические процедуры, 

долго оставаться дома без присмотра. 

Третья (тяжёлая деменция) - больные не 

могут выполнить ни одно из привычных по-

вседневных действий без помощи других лю-

дей. 
 

Осложнения болезни Альцгеймера 

Продолжительность жизни людей с болез-

нью Альцгеймера после установления диаг-

ноза обычно колеблется от трех до десяти 

лет. Более четырнадцати лет после установ-

ления диагноза живут менее 3% больных. 

Уменьшение выживаемости связано с тяже-

лыми когнитивными нарушениями, снижени-

ем уровня физической активности, частыми 

падениями и нарушениями в неврологиче-

ском статусе. Сопутствующие соматические 

заболевания также влияют на продолжитель-

ность и качество жизни при болезни Альц-

геймера. Пневмония и обезвоживание - наи-

более частые непосредственные причины 

смерти, вызванной болезнью Альцгеймера. 

 

Рекомендации для ухаживающих за близ-

кими с болезнью Альцгеймера 

При уходе за больным человеком важно 

организовать для него безопасное и удобное 

пространство: 

В комнате пациента рядом с больным раз-

местить устройство, с помощью 

которого он может позвонить близким: ко-

локольчик, кнопку вызова. Все необходимое  

нужно расположить на расстоянии вытянутой 

руки. Настольную лампу или торшер распо-

ложить возле изголовья так, чтобы больной 

человек смог до них дотянуться. У кровати 

должны быть бортики, чтобы пациент не 

упал. 

В коридоре убрать все лишние предметы и не 

расставлять их вдоль стен. 

В туалетной комнате к стенам возле унита-

за прикрепить поручни, на пол и дно ванной 

постелить нескользкие коврики. 

Также важно внимательно выбирать обувь 

и одежду. 

С развитием деменции постепенно сужает-

ся круг практических задач, с которыми мо-

жет справиться пожилой человек. Очень важ-

но помочь больному найти увлечение по ду-

ше. 

Такими занятиями могут быть: 

 прогулки; 

 общение с домашними животными; 

 уход за растениями; 

 наблюдения за рыбками в аквариуме; 

 прослушивание радиопередач и музыки; 

 творчество, например лепка и живопись; 

 чтение книг, при невозможности это мо-

гут делать близкие люди вслух. 

 

 

 

 

 

 

 


