
В то рая по ло ви на XX ве ка во
всем ми ре ха ра к те ри зо ва -
лась зна чи тель ны ми из ме не -

ни я ми воз рас тной стру к ту ры на се -
ле ния с тен ден ци ей к уве ли че нию в
по пу ля ции лиц по жи ло го и стар че -
ско го воз рас та. В 2000 г. в ми ре бы ло
око ло 400 млн че ло век в воз рас те
стар ше 65 лет. Ожи да ет ся, что к 2030
г. эта воз рас тная груп па мо жет уве -
ли чит ься до 800 млн [1, 2, 5, 14]. Ука -
зан ные де мо гра фи че ские тен ден -
ции по вы ша ют ак ту аль ность ге ри а т -
ри че ских ис сле до ва ний. Од ной из
наи бо лее важ ных за дач со в ре мен -
ной кли ни че ской ме ди ци ны яв ля ет -
ся про фи ла к ти ка и ле че ние за бо ле -
ва ний, рас про стра нен ных у лиц
стар ших воз рас тных групп. Се год ня
вра чам раз лич ных спе ци аль но стей
не об хо ди мо знать и учи ты вать в сво -
ей пра к ти че ской де я тель но сти те
фи зио ло ги че ские и пси хо ло ги че -
ские осо бен но сти, ко то рые ха ра к те -
ри зу ют по жи лых лю дей [4, 15, 35].

По с коль ку воз раст яв ля ет ся са -
мым силь ным и не за ви си мым фа к -
то ром ри с ка на ру ше ний вы с ших
моз го вых (ког ни тив ных) функ ций
и де мен ции, чис ло па ци ен тов с эти -
ми рас строй ства ми на ра с та ет од но -
вре мен но с уве ли че ни ем в по пу ля -
ции чис ла лиц по жи ло го воз рас та.
Ес ли в сре д нем воз рас те не до воль -
ст во сво ей па мя тью вы ра жа ют до
од ной тре ти лиц, то в воз рас те стар -
ше 65 лет не ме нее 50% лиц предъ я -
в ля ют жа ло бы на по вы шен ную за -
быв чи вость. По эпи де мио ло ги че -
ским дан ным, ча с то та де мен ции со -
ста в ля ет не ме нее 5% в воз рас тной
груп пе 65–69 лет и до с ти га ет до 50%
у лиц стар ше 90 лет. Се год ня со всей
оп ре де лен но стью мож но ска зать,
что де мен ция уже не яв ля ет ся не ку -
ра бель ным со сто я ни ем. В боль шин -
ст ве слу ча ев со в ре мен ные ме то ды
сим пто ма ти че ской и па то ге не ти че -
ской те ра пии по з во ля ют до бить ся
кли ни че ско го улуч ше ния или вре -
мен ной ста би ли за ции со сто я ния и
по вы сить ка че ст во жиз ни па ци ен та
и его род ст вен ни ков.

При этом чрез вы чай но важ ной яв -
ля ет ся свое вре мен ная ди аг но сти ка и
как мож но бо лее ран нее на ча ло те -

ра пии ког ни тив ных рас стройств
(КР). То г да как в на сто я щее вре мя, к
со жа ле нию, су ще ст ву ет серь ез ная
про б ле ма не свое вре мен ной, позд -
ней ди аг но сти ки КР уже на эта пе тя -
же лой де мен ции, ко гда те ра пев ти че -
ские воз мож но сти не ве ли ки. Это, во-
пер вых, про ис хо дит из-за не до с та -
точ ной ин фор ми ро ван но сти на се -
ле ния, т.е. мно гие лю ди по ла га ют, что
сни же ние па мя ти и дру гих ког ни -
тив ных функ ций яв ля ет ся нор маль -
ным в по жи лом и стар че ском воз рас -
те. Имен но по э то му па ци ен ты и их
род ст вен ни ки мо гут не об ра щать ся к
вра чу вплоть до эта па раз ви тия край -
не тя же лых на ру ше ний, ко гда па ци -
ен ты уже пол но стью ут ра чи ва ют на -
вы ки са мо об слу жи ва ния или пе ре -
ста ют уз на вать ок ру жа ю щих.

Еще од на при чи на позд не го вы яв -
ле ния КР – не до с та точ ное зна ние
нев ро ло га ми, пси хи а т ра ми, ге рон то -
ло га ми и вра ча ми дру гих спе ци аль -
но стей ме то дов их ди аг но сти ки. Оче -
вид на объ е к тив ная не об хо ди мость в
ов ла де нии вра ча ми раз лич ных спе -
ци аль но стей про сты ми кли ни ко-
ней роп си хо ло ги че ски ми ме то да ми
ис сле до ва ния – так на зы ва е мы ми
скри нин го вы ми шка ла ми ди аг но сти -
ки ког ни тив ных на ру ше ний [8, 9, 14].

В по с лед ние 15–20 лет на блю да ет -
ся ин тен сив ная ак ти ви за ция ис сле -
до ва ний, ка са ю щих ся раз ра бот ки
ди аг но сти че ских кри те ри ев, этио -
ло гии, па то ге не за и ле че ния не де -
мент ных форм КР. Ран нее вы яв ле -
ние лиц, у ко то рых в по с ле ду ю щем
мо жет раз вить ся де мен ция, яв ля ет ся
од ним из наи бо лее ак ту аль ных на -
пра в ле ний ис сле до ва ний в об ла с ти
со в ре мен ной ней ро ге ри а т рии. Ак -
ту аль ность ис сле до ва ния не де мент -

ных КР оче вид на и обу сло в ле на тем,
что свое вре мен ное вы яв ле ние этих
на ру ше ний не со м нен но по вы ша ет
ка че ст во жиз ни боль ных и рас ши ря -
ет по тен ци аль ные воз мож но сти те -
ра пев ти че ско го воз дей ст вия, ко то -
рое, в иде а ле, мо жет от сро чить или
да же пре дот вра тить на сту п ле ние со -
ци аль ной де за дап та ции из-за раз ви -
тия де мен ции. Кро ме то го, рас про -
стра нен ность не де мент ных форм
КР пре вы ша ет рас про стра нен ность
де мен ции [4, 30, 35].

По клас си фи ка ции тя же сти КР,
пред ла га е мой Н.Н.Ях но, по ми мо тя -
же лых КР, или де мен ции, вы де ля ют -
ся так же син дром уме рен но го КР
(УКР) и лег кие ког ни тив ные рас -
строй ства (ЛКР) [4, 5, 9, 10, 15]. В на -
сто я щее вре мя спектр КР в по жи лом
воз рас те мо жет быть пред ста в лен
сле ду ю щим об ра зом (см. ри су нок).

УКР (англ. mild cognitive
impairment – MCI) – сни же ние
функ ций в од ной или не сколь -
ких ког ни тив ных сфе рах по
срав не нию с пред ше ст ву ю щим
бо лее вы со ким уров нем в ре -
зуль та те ор га ни че ско го за бо ле -
ва ния го лов но го моз га, вы хо дя -
щее за рам ки воз рас тной нор -
мы, но не при во дя щее к ут ра те
не за ви си мо сти и са мо сто я тель -
но сти в по все днев ной жиз ни.

Эпи де мио ло гия УКР. Рас про -
стра нен ность син дро ма УКР тре бу -
ет даль ней ше го изу че ния. Оп рос бо -
лее чем 60 ве ду щих ми ро вых экс -
пер тов по дан ной про б ле ме по ка -
зал, что рас про стра нен ность УКР в
воз рас тной груп пе стар ше 60 лет не
пре вы ша ет 30% [43, 44]. С этим со г -
ла су ют ся дан ные ши ро ких по пу ля -
ци он ных эпи де мио ло ги че ских ис -
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сле до ва ний [20, 26, 30, 35, 53, 57, 60].
Так, со г лас но ка над ско му ис сле до -
ва нию здо ро вья у по жи лых (Сanadi-
an Study of Health and Aging, 1997),
ког ни тив ные на ру ше ния, не до с ти -
га ю щие сте пе ни де мен ции, от ме че -
ны у 14,9% по жи лых [14, 35, 52, 58]. В
ре зуль та те ис сле до ва ния, про ве ден -
но го в Ита лии (Italian Longitudinal
Study of Aging), по лу че ны не сколь ко
мень шие циф ры – 10,7% [30]. По
дан ным не мец ко го ис сле до ва ния
по жи лых (Leipzig Longitudinal Study
of the Aged), по лу че ны циф ры – 5,1%
[27]. Риск раз ви тия син дро ма УКР в
воз рас те стар ше 65 лет в те че ние 1
го да со ста в ля ет 5%, а в те че ние 4 лет
на блю де ния – 19%. По дан ным раз -
ных ав то ров, в 50–65% слу ча ев в те -
че ние 5 лет на блю да ет ся транс фор -
ма ция УКР в кли ни че ски очер чен -
ную де мен цию [3, 5, 14, 15, 20, 31, 35,
37, 47–52, 58]. Риск раз ви тия де мен -
ции (глав ным об ра зом, альц гей ме -
ров ско го ти па) вы ше у па ци ен тов
бо лее по жи ло го воз рас та при вы яв -
ле нии ат ро фии гип по кам па на ко -
ро нар ных сре зах маг нит но-ре зо -
нанс ной  те ра пии го лов но го моз га,
при се мей ном анам не зе де мен ции
или но си тель ст ве ал ле ля АроЕ ε4
[14, 16, 26, 34, 47, 55, 59]. В то же вре -
мя у ча с ти па ци ен тов (не ме нее
20%) КР но сят от но си тель но ста ци -
о нар ный ха ра к тер [14, 23, 34, 47, 57].

При ве ден ные эпи де мио ло ги че -
ские дан ные под чер ки ва ют важ -
ность кли ни че ской ди аг но сти ки
син дро ма УКР.

Кли ни че ская и этио ло ги че -
ская ге те ро ген ность УКР. УКР –
до с та точ но но вая ди аг но сти че ская
ка те го рия, ко то рая на на сто я щий
мо мент яв ля ет ся пра к ти че ски об ще -
при ня той. Пер вые ди аг но сти че ские
кри те рии это го со сто я ния от ра жа -
ли пред де мент ную ста дию бо лез ни
Альц гей ме ра (БА). В на сто я щее вре -
мя до ка за но, что УКР, как и де мен -
ция, яв ля ет ся по ли этио ло ги че ским
син дро мом, при чи ной ко то ро го
мо гут быть те же мно го чис лен ные
за бо ле ва ния го лов но го моз га, ко то -
рые при во дят к раз ви тию де мен ции
[14, 22, 26, 31, 34, 37, 43, 44, 47–49,
51]. Кли ни че ская кар ти на син дро ма
УКР оп ре де ля ет ся за бо ле ва ни ем, ле -
жа щим в его ос но ве.

Учи ты вая зна чи тель ную рас про -
стра нен ность БА сре ди при чин де -
мен ции, боль шин ст во пуб ли ка ций
по дан ной про б ле ме по свя ще но на -
чаль ным (не де мент ным) про яв ле -
ни ям это го за бо ле ва ния. Од на ко
оче вид но, что при чи ной УКР в по -
жи лом воз рас те мо гут быть так же
дру гие за бо ле ва ния го лов но го моз -
га и, пре ж де все го, со су ди стая моз -
го вая не до с та точ ность, а так же дру -
гие рас про стра нен ные де ге не ра -
тив ные за бо ле ва ния ЦНС, та кие как
де мен ция с тель ца ми Ле ви, фрон то -
тем по раль ная де мен ция, бо лезнь

Пар кин со на и др. [8–10, 14, 20, 33,
34, 46, 47].

В по с лед ние го ды все боль ше вни -
ма ния уде ля ет ся сме шан ной (со су -
ди стой и ней ро де ге не ра тив ной)
этио ло гии син дро ма УКР в по жи -
лом воз рас те. В 1994 г. V.Hachinski
[36, 40] пред ло жил ис поль зо вать
тер мин «со су ди стые ког ни тив ные
рас строй ства» – СКР (англ. vascular
cognitive impairment – VCI) в слу ча -
ях, ко гда име ет ся ухуд ше ние КФ
вслед ст вие це ре б ро ва ску ляр ных на -
ру ше ний. К СКР от но сят как КР, не
до с ти га ю щие сте пе ни де мен ции,
так и со су ди стую и сме шан ную де -
мен цию (БА и СД) [24, 26, 28, 36, 52,
58]. Дан ные по с лед них ис сле до ва -
ний сви де тель ст ву ют о тес ной вза и -
мо свя зи и об щих па то ге не ти че ских
ме ха низ мах со су ди стой моз го вой
не до с та точ но сти и ней ро де ге не ра -
тив но го про цес са, при ко то ром со -
су ди стая не до с та точ ность мо жет
иг рать роль «пу с ко во го» фа к то ра [2,
9, 11, 25]. По ка за но, что при БА бо -
лее чем в тре ти слу ча ев име ют ся це -
ре б ро ва ску ляр ные рас строй ства.
Име ет ся вза и мо связь от ло же ний
ами ло и да и це ре б ро ва ску ляр ных
на ру ше ний, ко то рые, в свою оче -
редь, мо гут быть обу сло в ле ны по ра -
же ни ем эн до те лия со су дов, ва зо -
кон ст ри к тор ны ми свой ст ва ми β-
ами ло и да и не ко то ры ми дру ги ми
па то ге не ти че ски ми ме ха низ ма ми
при БА [2, 9, 11, 25].

Та ким об ра зом, как и при де мен -
ци ях, кли ни че ская кар ти на син дро -
ма УКР оп ре де ля ет ся но зо ло ги че -
ской фор мой, ле жа щей в ос но ве
ког ни тив ных на ру ше ний. По ме ре
раз ви тия кон цеп ции и ис сле до ва -
ний в об ла с ти УКР ста ло оче вид но,
что име ет ся не сколь ко ос нов ных
кли ни че ских ва ри ан тов син дро ма
УКР [8, 10, 44, 46, 49]:

• ам не сти че ский ва ри ант УКР
(мо но мо даль ный ва ри ант УКР с на -
ру ше ни я ми па мя ти). В кли ни че ской
кар ти не пре об ла да ют на ру ше ния
па мя ти на те ку щие со бы тия, ко то -
рые но сят по сте пен но про грес си -
ру ю щий ха ра к тер. Этот тип УКР, как
пра ви ло, про грес си ру ет в БА с ча с -
то той 10–15% еже год но.

• УКР с мно же ст вен ной ког ни -
тив ной не до с та точ но стью
(муль ти мо даль ный ва ри ант УКР, ко -
то рый мо жет быть как с на ру ше ни я -
ми па мя ти, так и без та ко вых). Ха ра -
к те ри зу ет ся на ли чи ем со че тан но го
по ра же ния не сколь ких ког ни тив -
ных функ ций: па мя ти, про стран ст -
вен ной ори ен ти ров ки, ис пол ни -
тель ных функ ций, пра к си са и др.
Дан ный тип УКР мо жет от ме чать ся
на на чаль ных ста ди ях раз лич ных
за бо ле ва ний го лов но го моз га, на -
при мер, со су ди стой моз го вой не до -
с та точ но сти, бо лез ни Пар кин со на,
фрон то тем по раль ной де мен ции и
др. При этом для син дро ма УКР при

со су ди стой моз го вой не до с та точ -
но сти ха ра к тер но пре об ла да ние
сим пто мов под кор ко во-лоб ной ди -
с фун ции (ней ро ди на ми че ски-диз -
ре гу ля тор ный тип УКР).

• УКР с на ру ше ни я ми од ной
из ког ни тив ных функ ций при
со хран но сти па мя ти (мо но мо -
даль ный ва ри ант УКР без на ру ше -
ний па мя ти). Воз мож ны ва ри ан ты
дан но го син дро ма с пре об ла да ни ем
на ру ше ний ре чи или пра к си са. Этот
тип син дро ма УКР мо жет от ме чать -
ся на ран них ста ди ях та ких ней ро -
де ге не ра тив ных за бо ле ва ний, как
пер вич но-про грес си ру ю щая афа -
зия, кор ти ко ба заль ная де ге не ра ция,
де мен ция с тель ца ми Ле ви.

В на сто я щее вре мя для ди аг но сти -
ки УКР ис поль зу ют ся мо ди фи ци ро -
ван ные ди аг но сти че ские кри те рии
дан но го син дро ма (MCI-revised),
пред ло жен ные в 2004 г. про фес со -
ра ми J.Touchon и R.Petersen [50]:

• Ког ни тив ные на ру ше ния, по
сло вам па ци ен та и/или его бли жай -
ше го ок ру же ния.

• Сви де тель ст ва сни же ния ког ни -
тив ных спо соб но стей по срав не -
нию с ис ход ным бо лее вы со ким
уров нем, по лу чен ные от па ци ен та
и/или его бли жай ше го ок ру же ния.

• Объ е к тив ные сви де тель ст ва на -
ру ше ний па мя ти и/или дру гих ког -
ни тив ных функ ций, по лу чен ные
при по мо щи ней роп си хо ло ги че -
ских те с тов.

• От сут ст вие на ру ше ний при выч -
ных для па ци ен та форм по все днев -
ной ак тив но сти. Од на ко мо гут от ме -
чать ся на ру ше ния слож ных ви дов
де я тель но сти.

• От сут ст вие де мен ции.
Та ким об ра зом, ди аг но сти ка син -

дро ма УКР ба зи ру ет ся на ана ли зе
субъ е к тив ных жа лоб па ци ен та на
сни же ние па мя ти и ум ст вен ной ра -
бо то спо соб но сти, бе се де с ним и
его род ст вен ни ка ми для вы яв ле ния
ха ра к тер ных кли ни че ских сим пто -
мов и дан ных объ е к тив ных ме то дов
ис сле до ва ния. Для объ е к ти ви за ции
КР ис поль зу ют ся ней роп си хо ло ги -
че ские ме то ды ис сле до ва ния, ко то -
рые долж ны быть до с та точ но про -
сты ми, но в то же вре мя до с та точ но
чув ст ви тель ны ми к от но си тель но
не боль шим по вы ра жен но сти КР.

По на ше му мне нию, ко то рое ба зи -
ру ет ся на дан ных ис сле до ва ний, про -
ве ден ных в Кли ни ке нер в ных бо лез -
ней им. А. Я. Ко жев ни ко ва ММА им.
И.М. Се че но ва, воз мож на еще бо лее
ран няя ди аг но сти ка ког ни тив ных
на ру ше ний [9, 13]. В по с лед ние го ды в
ино стран ной ли те ра ту ре так же по я -
ви лись упо ми на ния об ана ло гич ных
рас строй ствах (subtle cognitive
impairment, pre-MCI) [7, 9, 14, 26, 54].

ЛКР – субъ е к тив ное и/или объ -
е к тив ное сни же ние ког ни тив -
ных функ ций раз лич но го ха ра к -
те ра, обу сло в лен ное воз рас тны -



CONSILIUM MEDICUM / ТОМ 10 / № 7 www.consilium-medicum.com

ч а с т н ы е  в о п р о с ы  к л и н и ч е с к о й  н е в р о л о г и и78

ми или па то ло ги че ски ми из ме -
не ни я ми го лов но го моз га, зна -
чи мо не влия ю щее на бы то вую,
про фес си о наль ную и со ци аль -
ную де я тель ность [8, 9, 14].

Пред ла га ем сле ду ю щие ди аг но -
сти че ские кри те рии ЛКР (Н.Н. Ях но,
В.В. За ха ров, А.Б. Лок ши на, 2005):

• Жа ло бы на сни же ние па мя ти
или ум ст вен ной ра бо то спо соб но -
сти, вы ска зан ные са мо сто я тель но
или при ак тив ном рас спро се вра ча.

• Ког ни тив ные на ру ше ния, по лу -
чен ные при кли ни че ском и рас ши -
рен ном ней роп си хо ло ги че ском ис -
сле до ва нии.

• От сут ст вие ког ни тив ных на ру -
ше ний по ре зуль та там скри нин го -
вых шкал де мен ции – ре зуль тат
крат кой шка лы оцен ки пси хи че ско -
го ста ту са не ме нее 28 бал лов.

• От сут ст вие на ру ше ний по все -
днев ной жиз нен ной ак тив но сти.

• От сут ст вие син дро ма УКР.

ЛКР но сят пре и му ще ст вен но ней -
ро ди на ми че ский ха ра к тер: стра да -
ют та кие ха ра к те ри сти ки ког ни тив -
ных про цес сов, как ско рость об ра -
бот ки ин фор ма ции, спо соб ность
бы ст ро пе ре клю чать ся с од но го ви -
да де я тель но сти на дру гой, опе ра -
тив ная па мять. Пред по ла га ет ся, что
на этой ста дии КР зна чи мо не за -
труд ня ют про фес си о наль ную и со -
ци аль ную ак тив ность, но их мож но
вы явить, опи ра ясь на субъ е к тив ную
оцен ку па ци ен та и пу тем про ве де -
ния ней роп си хо ло ги че ско го ис сле -
до ва ния [8, 9].

ЛКР в по жи лом воз рас те мо гут
иметь мно го фа к тор ную этио ло гию.
Это свя за но с тем, что в па то ге не зе
ЛКР, ве ро ят но, не ма ло важ ную роль
иг ра ют рас строй ства, свя зан ные со
ста ре ни ем, при ко то ром в наи боль -
шей сте пе ни мо гут стра дать «ней ро -
ди на ми че ские» функ ции: бы ст ро та
ре ак ции на внеш ние сти му лы, спо -
соб ность к кон цен т ра ции вни ма -
ния. При этом ос та ют ся со хран ны -
ми па мять на те ку щие и от да лен ные
со бы тия жиз ни, при об ре тен ные в
про шлом на вы ки, ори ен ти ров ка во
вре ме ни, про стран ст ве и соб ст вен -
ной лич но сти, пра к сис, гно зис,
речь, счет, мыш ле ние. Од на ко чет ко
раз де лить вклад, соб ст вен но, воз -
рас та и ас со ци и ро ван ных с воз рас -
том за бо ле ва ний (со ма ти че ских,
эмо ци о наль ных на ру ше ний, ор га -
ни че ско го за бо ле ва ния го лов но го
моз га) в ге нез дан ных КР не все гда
пред ста в ля ет ся воз мож ным. Этио -
ло гия ЛКР в по жи лом воз рас те тре -
бу ет уточ не ния при кли ни че ском
об сле до ва нии и ди на ми че ско го на -
блю де ния за па ци ен том.

Те ра пия КР в по жи лом воз рас те
пре сле ду ет две ос нов ные це ли: про -
фи ла к ти ку про грес си ро ва ния на ру -
ше ний и умень ше ние вы ра жен но -

сти уже име ю щих ся рас стройств с
це лью по вы ше ния ка че ст ва жиз ни
па ци ен тов. Ле че ние па ци ен тов с КР
долж но быть по воз мож но сти на -
пра в ле но на эти о па то ге не ти че ские
ме ха низ мы за бо ле ва ний, ле жа щих в
ос но ве ког ни тив ных на ру ше ний. Во
всех слу ча ях вы яв ле ния КР не об хо -
ди мо про ве де ние сле ду ю щих ме ро -
при я тий:

• ди аг но сти ка и ле че ние ди с ме та -
бо ли че ских и эмо ци о наль ных на ру -
ше ний, ко то рые са ми по се бе мо гут
быть при чи ной КР или усу губ лять
на ру ше ния, свя зан ные с ор га ни че -
ским по ра же ни ем го лов но го моз га;

• ле че ние име ю щих ся сер деч но-
со су ди стых за бо ле ва ний, так как это
име ет важ ное зна че ние при раз лич -
ных па то ге не ти че ских ва ри ан тах
син дро ма УКР как при со су ди стой
моз го вой не до с та точ но сти, так и на
на чаль ных ста ди ях БА, а так же при
их со че та нии;

• ле че ние дру гих со пут ст ву ю щих
со ма ти че ских за бо ле ва ний, ко то -
рые мо гут не га тив но от ра жать ся на
ког ни тив ных функ ци ях;

• при ме не ние ней ро про те к то ров
и за ме с ти тель ная ней ро транс мит -
тер ная те ра пия.

При ме не ние аце тил хо ли нер ги че -
ских и глу та ма тер ги че ских пре па -
ра тов яв ля ет ся в на сто я щее вре мя
«зо ло тым стан дар том» для ле че ния
боль шин ст ва наи бо лее рас про стра -
нен ных форм де мен ции [2, 8, 9, 14,
39, 42]. Од на ко на ста дии УКР при -
ме не ние ин ги би то ров аце тил хо ли -
нэ сте ра зы да ло весь ма про ти во ре -
чи вые ре зуль та ты [5, 38]. Это мо жет
быть свя за но с тем, что в па то ге не зе
не де мент ных КР, в от ли чие от де -
мен ции, в боль шей сте пе ни иг ра ет
роль ди с функ ция дру гих ней ро -
транс мит тер ных си с тем – до фа ми -
нер ги че ской, но рад ре нер ги че ской,
се ро то ни нер ги че ской.

Как до фа ми нер ги че ская, так и но -
рад ре нер ги че ская си с те мы пре тер -
пе ва ют зна чи тель ные из ме не ния в
про цес се ста ре ния моз га [18, 56].
Исс ле до ва ния с при ме не ни ем ме то -
дов функ ци о наль ной ней ро ви зу а -
ли за ции сви де тель ст ву ют, что с воз -
рас том по ги ба ет до 40% до фа ми -
нер ги че ских ней ро нов ме зо лим би -
че ской си с те мы. Это со про во ж да ет -
ся зна чи тель ным умень ше ни ем
плот но сти D1-ре цеп то ров в пре -
фрон таль ной ко ре, ко то рое кор ре -
ли ру ет с вы ра жен но стью ги по ме та -
бо лиз ма в лоб ных от де лах го лов но -
го моз га, а так же с со сто я ни ем ког -
ни тив ных функ ций [5, 29, 56]. С воз -
рас том от ме ча ет ся так же умень ше -
ние ак тив но сти но рад ре нер ги че -
ской ме ди а ции, хо тя чис ло но рад -
ре нер ги че ских ней ро нов не умень -
ша ет ся [17, 18].

При па то ло ги че ском ста ре нии
из ме не ния до фа ми нер ги че ской и
но рад ре нер ги че ской си с тем зна чи -

тель но пре во с хо дят фи зио ло ги че -
ские [3, 4, 6]. Учи ты вая то, что до фа -
ми нер ги че ская ме ди а ция лоб ных
до лей со сто ро ны вен т раль ной по -
крыш ки сре д не го моз га (так на зы ва -
е мый ме зо кор ти каль ный до фа ми -
нер ги че ский путь) иг ра ет зна чи -
тель ную роль в обес пе че нии их
функ ции, до фа ми нер ги че ская не до -
с та точ ность в этой об ла с ти не из -
беж но при во дит к ког ни тив ным
сим пто мам лоб ной ди с функ ции. Не
ме нее важ ную роль иг ра ет но рад ре -
нер ги че ская си с те ма. Ус та но в ле но,
что луч шее за по ми на ние эмо ци о -
наль но ок ра шен ных со бы тий свя за -
но с уси ле ни ем но ра дре нер ги че -
ской ме ди а ции в мин да ле вид ном
яд ре и дру гих стру к ту рах гип по кам -
по во го кру га. Но рад ре нер ги че ская
си с те ма иг ра ет так же важ ную роль в
обес пе че нии уров ня бодр ст во ва -
ния, что ле жит в ос но ве спо соб но -
сти к со сре до то че нию [17, 18].

Та ким об ра зом, воз дей ст вие на
до фа ми нер ги че скую и но рад ренер -
ги че скую си с те мы яв ля ет ся па то ге -
не ти че ски обос но ван ным при не де -
мент ных КР в по жи лом воз рас те.
Учи ты вая тот факт, что КР лоб но-
под кор ко во го ха ра к те ра яв ля ют ся
од ним из ос нов ных и наи бо лее ран -
них при зна ков со су ди стой моз го -
вой не до с та точ но сти, это слу жит
ос но ва ни ем для ак тив но го ис поль -
зо ва ния дан но го ви да пре па ра тов в
те ра пии со су ди стых КР.

В кли ни че ской пра к ти ке из аго -
ни стов до фа ми на для те ра пии воз -
рас тных на ру ше ний па мя ти и вни -
ма ния при ме ня ет ся толь ко пи ри бе -
дил. Пи ри бе дил яв ля ет ся пре па ра -
том, ко то рый со че та ет в се бе свой -
ст ва аго ни ста до фа ми но вых ре цеп -
то ров и бло ка то ра пре си нап ти че -
ских α2-ад ре но ре цеп то ров. Та ким
об ра зом, дан ный пре па рат уси ли ва -
ет как до фа ми нер ги че скую, так и
но рад ре нер ги че скую пе ре да чу. Кро -
ме то го, по ми мо воз дей ст вия на це -
ре б раль ные ней ро транс мит тер ные
си с те мы, пи ри бе дил об ла да ет так же
ва зо а к тив ным дей ст ви ем в ви де
улуч ше ния це ре б раль ной и пе ри фе -
ри че ской ми к ро цир ку ля ции, что
до пол ни тель но сви де тель ст ву ет в
поль зу его при ме не ния при со су ди -
стой моз го вой не до с та точ но сти.
Этот пре па рат дав но и ус пеш но
при ме ня ет ся при бо лез ни Пар кин -
со на как в ка че ст ве мо но те ра пии на
ран них ста ди ях, так и в ком би на ции
с пре па ра та ми ле во до пы на позд -
них эта пах за бо ле ва ния [6, 12].

Так же уже до с та точ но дав но от ме -
че на его эф фе к тив ность при хро ни -
че ских це ре б ро ва ску ляр ных рас -
строй ствах и свя зан ных с воз рас том
ког ни тив ных на ру ше ни ях [19, 21,
56]. Кли ни че ская эф фе к тив ность
пи ри бе ди ла (тор го вое на зва ние
«Про но ран») бы ла до ка за на в се рии
двой ных сле пых пла це бо-кон т ро ли -



ру е мых ис сле до ва ний с уча сти ем бо лее 7000 па ци ен тов
из раз ных стран ми ра с ког ни тив ны ми на ру ше ни я ми
воз рас тно го ха ра к те ра [4–6, 9, 18, 21, 56]. Осо бый ин те рес
пред ста в ля ет двой ное сле пое пла це бо-кон т ро ли ру е мое
ис сле до ва ние Nagaraia и со авт. (2001 г.) эф фе к тив но сти
пи ри бе ди ла при син дро ме УКР, про во див ше е ся с уча сти -
ем 60 па ци ен тов и по ка зав шее ста ти сти че ски зна чи мое
пре во с ход ст во дан но го пре па ра та над пла це бо [45].

Од но из пер вых кли ни че ских ис сле до ва ний пи ри бе -
ди ла в на шей стра не про ве де но на ба зе Кли ни ки нер в -
ных бо лез ней им. А.Я.Ко жев ни ко ва ММА им. И.М.Се че но -
ва. В этом ис сле до ва нии уча ст во ва ли 29 па ци ен тов (14
муж чин и 15 жен щин) с ди аг но зом «ди с цир ку ля тор ная
эн це фа ло па тия I и II ста дии». Сред ний воз раст па ци ен -
тов со ста вил 68,4±6,4 го да. Па ци ен ты по лу ча ли те ра пию
пи ри бе ди лом в до зе 50 мг/сут в те че ние 3 мес. Для оцен -
ки эф фе к тив но сти пре па ра та ис поль зо ва ли рас ши рен -
ную ба та рею ней роп си хо ло ги че ских те с тов и шкал, та -
ких как крат кая шка ла оцен ки пси хи че ско го ста ту са
(КШОПС), ба та рея те с тов для оцен ки лоб ной ди с функ -
ции, шка ла де мен ции Мат ти са, тест ри со ва ния ча сов, те -
с ты на за по ми на ние 12 слов и по вто ре ние цифр в пря -
мом и об рат ном по ряд ке, ли те раль ные и ка те го ри аль -
ные ас со ци а ции. От ме че но ста ти сти че ски до с то вер ное
улуч ше ние ког ни тив ных функ ций на фо не те ра пии.
Пре ж де все го, по ло жи тель ные из ме не ния от ме ча лись в
сфе ре па мя ти, вни ма ния, пси хо мо тор ных функ ций, аб -
ст ракт но го мыш ле ния. Это улуч ше ние так же со про во ж -
да лось ре г рес сом субъ е к тив ных нев ро ло ги че ских сим -
пто мов, ха ра к тер ных для со су ди стой моз го вой не до с та -
точ но сти, по ло жи тель ной оцен кой про во ди мой те ра -
пии со сто ро ны па ци ен тов. Так же бы ло по ка за но, что ис -
сле ду е мый пре па рат ока зы ва ет по ло жи тель ное вли я ние
на ког ни тив ные сим пто мы лоб но-под кор ко вой ди с -
функ ции в рам ках син дро ма УКР ней ро ди на ми че ски-
диз ре гу ля тор но го ха ра к те ра и ЛКР. Кро ме то го, бы ло вы -
яв ле но, что пре па рат ока зы ва ет бо лее вы ра жен ное вли я -
ние на па ци ен тов с ЛКР, что по з во ля ет ре ко мен до вать
его при ме не ние на бо лее ран них ста ди ях раз ви тия КР
при ди с цир ку ля тор ной эн це фа ло па тии [6, 9].

Од но из наи бо лее мас штаб ных ис сле до ва ний эф фе к -
тив но сти пи ри бе ди ла (Про но ран) в те ра пии ког ни тив -
ных на ру ше ний про ве де но в 2005–2007 гг. на ба зе ам бу -
ла тор ной нев ро ло ги че ской служ бы в раз ных ре ги о нах
Рос сии в рам ках про грам мы ПРО МЕ ТЕЙ (ПРО граМ ма
изу чЕ ния эф фе к Тив но сти про но ра на при син дро ме
умЕ рен ных ког ни тив ных рас строЙств в рам ках ди с цир -
ку ля тор ной эн це фа ло па тии). Осо бен но сти это го ис сле -
до ва ния бы ли под роб но ос ве ще ны в рам ках пре ды ду -
щих пуб ли ка ций в дан ном жур на ле [4, 5].

В I ча с ти ис сле до ва ния ПРО МЕ ТЕЙ был по ка зан ста -
ти сти че ски зна чи мый по ло жи тель ный эф фект пи ри бе -
ди ла, при ме ня е мо го в до зе 50 мг/су тки в те че ние 12
нед, у 543 па ци ен тов с ЛКР или УКР воз рас тно го или со -
су ди сто го ха ра к те ра по ре зуль та там та ких скри нин го -
вых ней роп си хо ло ги че ских шкал, как КШОПС и тест
ри со ва ния ча сов [4, 5].

Во II ча с ти ис сле до ва ния ПРО МЕ ТЕЙ уча ст во ва ли 2058
па ци ен тов (1447 жен щин и 611 муж чин), сред ний воз -
раст ко то рых со ста вил 64,9±8,3 го да, с ди аг но зом «ди с -
цир ку ля тор ная эн це фа ло па тия I и II ста дии» с ЛКР или
УКР. Па ци ен ты при ни ма ли пи ри бе дил в до зе 50 мг/сут в
те че ние 12 нед. Кро ме то го, 49% па ци ен тов од но вре мен -
но при ме ня ли дру гие со су ди стые и ме та бо ли че ские пре -
па ра ты. Пре па рат по ка зал удо в ле тво ри тель ный про филь
пе ре но си мо сти и без о пас но сти. На фо не те ра пии пре па -
ра том у боль шин ст ва (>85%) па ци ен тов от ме че но кли -
ни че ское улуч ше ние, по дан ным шка лы об ще го кли ни -
че ско го впе чат ле ния, ко то рое оце ни ва ли как уме рен ное
или зна чи тель ное. При этом не по лу че но ста ти сти че ски
до с то вер ных от ли чий ме ж ду па ци ен та ми, по лу чав ши ми
мо но те ра пию пи ри бе ди лом и ком би ни ро ван ную те ра -
пию, ни по дан ным ней роп си хо ло ги че ских шкал, ни по
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шка ле об ще го кли ни че ско го впе -
чат ле ния. Это сви де тель ст во ва ло о
том, что ком би ни ро ван ная те ра пия
до пу с ти ма с точ ки зре ния без о пас -
но сти и пе ре но си мо сти, но не да ет
до пол ни тель ных пре и му ществ в
пла не воз дей ст вия на КР [4, 5].

Ре зуль та ты дан но го ис сле до ва ния
под твер ди ли вы со кую рас про стра -
нен ность КР в по все днев ной ам бу ла -
тор ной нев ро ло ги че ской пра к ти ке.
До 70% па ци ен тов по жи ло го воз рас -
та, об ра тив ших ся к нев ро ло гу, име ли
ту или иную сте пень ког ни тив ной
не до с та точ но сти. Это еще раз под -
чер ки ва ет важ ность ди аг но сти ки и
свое вре мен но го на ча ла те ра пии КР
как од но го из наи бо лее рас про стра -
нен ных сим пто мов в нев ро ло ги че -
ской пра к ти ке. Про ве ден ное ис сле -
до ва ние по з во ля ет ре ко мен до вать
крат кую шка лу оцен ки пси хи че ско го
ста ту са и тест ри со ва ния ча сов для
ши ро ко го ис поль зо ва ния в пра к ти -
че ской де я тель но сти нев ро ло га ми и
вра ча ми дру гих спе ци аль но стей [32,
41]. Эти шка лы про сты в при ме не -
нии, вы пол не ние их за ни ма ет не -
боль шое вре мя, они да ют ко ли че ст -
вен ную оцен ку по лу чен ных ре зуль -
та тов и по з во ля ют за по до з рить на -
ли чие КР у па ци ен та и на пра вить его
для даль ней шей ди аг но сти ки и ле че -
ния на спе ци а ли зи ро ван ный при ем,
в том чис ле в рам ках цен т ров и ла бо -
ра то рий по изу че нию на ру ше ний
па мя ти. Это не об хо ди мо для даль -
ней шей оцен ки вы ра жен но сти и
ана ли за ка че ст вен ных осо бен но стей
КР, оп ре де ле ния син дро маль но го,
то пи че ско го и но зо ло ги че ско го ди -
аг но за, а так же ди на ми че ско го на -
блю де ния па ци ен та ми на фо не про -
во ди мой те ра пии [14].

Та ким об ра зом, на эта пе не де -
мент ных (лег ких и уме рен ных) КР
пред ста в ля ет ся весь ма пер спе к тив -
ной стра те гия воз дей ст вия на не -
аце тил хо ли нер ги че ские це ре б -
раль ные ней ро транс мит тер ные си -
с те мы, а имен но до фа ми нер ги че -
скую и но рад ре нер ги че скую. В ча -
ст но сти, про ве ден ные ис сле до ва -
ния про де мон ст ри ро ва ли вы со кую
эф фе к тив ность те ра пии пи ри бе ди -
лом в до зе 50 мг (1 таб лет ка) 1–2
раза в день в от но ше нии КР со су ди -
стой этио ло гии лег кой и уме рен -
ной вы ра жен но сти. Это по з во ля ет
ре ко мен до вать пи ри бе дил для кли -
ни че ско го при ме не ния при не де -
мент ных ког ни тив ных на ру ше ни -
ях в рам ках дис цир ку ля тор ной эн -
це фа ло па тии I и II ста дии.

Ли те ра ту ра
1. Ар темь ев Д.В., За ха ров В.В., Ле вин О.С. и др. Ста -
ре ние и ней ро де ге не ра тив ные рас строй ства:
ког ни тив ные и дви га тель ные на ру ше ния в по -
жи лом воз рас те. М., 2005.
2. Да му лин И.В. Бо лезнь Альц гей ме ра и со су ди стая
де мен ция. Под ред. Н.Н.Ях но. М., 2002.
3. Да му лин И.В., За ха ров В.В., Ях но Н.Н. Ког ни тив -
ные на ру ше ния: диф фе рен ци аль ная ди аг но сти -
ка и ме то ды ле че ния. Ме то ди че ские ре ко мен да -

ции. М., 2000.
4. За ха ров В.В. Все рос сий ская про грам ма ис сле до -
ва ний эпи де мио ло гии и те ра пии ког ни тив ных
рас стройств в по жи лом воз рас те («Про ме тей»).
Нев рол. журн. 2006; 11: 27–32.
5. За ха ров В.В. Рас про ст ра нен ность и ле че ние
ког ни тив ных на ру ше ний в нев ро ло ги че ской кли -
ни ке (Ре зуль та ты Все рос сий ско го ис сле до ва ния
«Про ме тей»). Consilium Medicum 2007; 10 (2):
25–9.
6. За ха ров В.В., Лок ши на А.Б. При ме не ние пре па ра -
та «Про но ран» (пи ри бе дил) при лег ких ког ни -
тив ных рас строй ствах у по жи лых боль ных с
ди с цир ку ля тор ной эн це фа ло па ти ей. Нев рол.
журн. 2004; 2: 30–5.
7. За ха ров В.В., Яро слав це ва Н.В., Ях но Н.Н. Ког ни -
тив ные на ру ше ния при бо лез ни Пар кин со на.
Нев рол. журн. 2003; 2: 11–6.
8. За ха ров В.В., Ях но Н.Н. Ког ни тив ные рас строй -
ства в по жи лом и стар че ском воз рас те. Ме то -
ди че ское по со бие для вра чей. М., 2005.
9. Лок ши на А.Б. Лег кие и уме рен ные ког ни тив ные
рас строй ства при ди с цир ку ля тор ной эн це фа -
ло па тии. Дис. ... канд. мед. на ук. М., 2005.
10. Лок ши на А.Б., За ха ров В.В. Лег кие и уме рен ные
ког ни тив ные рас строй ства при ди с цир ку ля -
тор ной эн це фа ло па тии. Нев рол. журн. 2006; 11
(При ло же ние 1): 57–64.
11. Мхи та рян Э.А. Зна че ние со су ди стых це ре б -
раль ных на ру ше ний при бо лез ни Альц гей ме ра.
Дис. канд. мед. на ук. М., 2004.
12. Обу хо ва А.В. При ме не ние се ле к тив но го аго ни -
ста D2/D3-до фа ми но вых ре цеп то ров Про но ра -
на (пи ри бе ди ла) при те ра пии бо лез ни Пар кин со -
на. Нев рол. журн. 2002; 3: 38–40.
13. Чар вей А. Ког ни тив ный вы зван ный по тен ци -
ал Р 300 у па ци ен тов с лег ки ми и уме рен ны ми
ког ни тив ны ми рас строй ства ми и у па ци ен тов
с ди с цир ку ля тор ной эн це фа ло па ти ей. Дис. канд.
мед. на ук. М., 2006.
14. Ях но Н.Н. Ког ни тив ные рас строй ства в нев -
ро ло ги че ской кли ни ке. Нев рол. журн. 2006; 11
(При ло же ние 1): 4–12.
15. Ях но Н.Н., За ха ров В.В. Лег кие ког ни тив ные на -
ру ше ния в по жи лом воз рас те. Нев рол. журн.
2004; 1: 4–8.
16. Artero S, Tierney MC, Touchon MС et al Prediction
of transition from cognitive impairment to senile
dementia: a prospective longitudinal study. Acta Psych
Scand 2003; 107: 390–3.
17. Aston-Jones G, Rajkowsky J, Cohen J. Role of locus
coeruleus in attention and behavioral flexibility. Biol
Psychiat 1999; 46: 1309–20.
18. Bäckman L, Ginovant N, Dixon R et al. Role of locus
coeruleus in attention and behavioral flexibility. Biol
Psychiat 1999; 46: 1309–20.
19. Bartoli G, Wichrowska E. Controlled clinical trial of
piribedil in the treatment of cerebrovascular insuffi-
ciency. La Clin Ter 1976; 78 (2): 141–51.
20. Bennett DA, Wilson RS, Schneider JA et al Natural
history of mild cognitive impairment in older persons.
Neurology 2002; 59 (2): 13–26.
21. Bille J, Bukiwsky JV, De Ferron A et al Decline cere-
bral et therapeutique: une etude clinique multicen-
rique de Trivastal 50 retard en Neuro-Geriatrie. Psych
Med 1986; 18: 609–26.
22. Bischkoph J, Busse A, Argermeyer MC. Mild cognitive
impairment – a review of prevalence, incidence and
outcome according to current approaches. Acta Psych
Scand 2002; 106 (6): 403–10.
23. Boeve B, McCormick J, Smith G et al Mild cognitive
impairment in the oldest old. Neurology 2003; 60 (3):
21–7.
24. Bowler JB, Hachinski VC. Vascular cognitive impair-
ment: a new approach to vascular dementia. In: cere-
brovascular disease. V.Hachinski, Ed.: Balliere Tindall.
London, 1995; 357–76.
25. Brown W, Moody DM, Thore CR et al. Cerebrovas-
cular pathology in Alzheimer's disease. Ann N Y Acad
Sci 2002; 76–81.
26. Burns A, Zaudig M. Mild cognitive impairment in
older people. The Lancet 2002; 360: 1963–5.
27. Busse A, Bischkopf J, Riedel-Heller SG et al Mild cog-
nitive impairment: prevalence and incidence accord-
ing to different diagnostic criteria. Results of the Leipzig
Longitudinal Study of the Aged (LEILA 75+). Br J Psych
2003; 182: 449–54.
28. Davis HS, Rockwood K. Conceptualization of mild
cognitive impairment: a review. Int J Geriatr Psych
2004; 19: 313–9.
29. DeKeyser J, Herregodts P, Ebinger G. The mesoneo-
cortical dopamine neuron system. Neurology 1990;
40: 1660–2.
30. DiCarlo A, Baldereschi M, Amaducci L et al Cogni-
tive impairment without dementia in older people:
prevalence, vascular risk factors, impact on disability.
The Italian Longitudinal Study on Aging. J Am Ger Soc
2000; 48: 775–82.
31. Dubois B, Verstichel P. Issues in diagnosis, therapeu-
tic strategies and management of MCI disease in 2003.
Results of international survey. MCI Forum 2003; 2:
1–11.
32. Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. Mini-Mental
State: a practical guidefor grading the mental state of
patients for the clinician. J Psych Res 1975; 12:

189–98.
33. Frisoni GB, Galuzzi S, Bresciani L et al Mild cogni-
tive impairment with subcortical vascular features.
Clinical characteristics and outcome. J Neurol 2002;
249: 1423–32.
34. Golomb J, Kluger A, Garrard P, Ferris S. Clinician,s
manual on mild cognitive impairment. London: Sci-
ence Press, 2001.
35. Graham JE, Rockwood K, Beattie EL et al Preva-
lence and severity of cognitive impairment with and
without dementia in an elderly population. Lancet
1997; 349: 1793–6.
36. Hachinski V. Vascular dementia: a radical redefini-
tion. In: Vascular dementia: Etiological, pathogenetic,
clinical and treatment aspects. Ed. by L.A.Carlson,
C.G.Gottfries, B.Winblad. Basel etc.: S.Karger, 1994; p.
2–4.
37. Hänninen T, Hallikainen M, Tuomainen S et al.
Prevalence of mild cognitive impairment: a popula-
tion-based study in elderly subjects. Acta Neurol Scand
2002; 106: 148–54.
38. Jelic V, Kivipelto M, Winblad B. Clinical trials of mild
cognitive impairment: lessons for the future. J Neurol
Neurosurg Psych 2006; 77 (Suppl. 7): 892.
39. Knopman DS, DeKosky ST, Cummings JL. Practice
parameter: diagnosis of dementia (an evidence-based
review). Report of the Quality Standards Subcommitee
of the American Academy of Neurology. Neurology
2001; 56: 1143–53.
40. Lindeboom J, Weinstein H. Neuropsychology of cog-
nitive ageing, minimal cognitive impairment,
Alzheimer's disease, and vascular cognitive impair-
ment. Eur J Pharmacol 2004; 490: 83–6.
41. Lezak MD. Neuropsychology assessment. N.Y. Uni-
versity Press. 1983; 768.
42. Lovenstone S, Gautier S. Management of dementia.
London: Martin Dunitz, 2001.
43. Medical Information Letter on MCI. MCI Forum No
3. 2004.
44. Medical Information Letter on MCI. MCI Forum No
4. 2004.
45. Nagaraia D, Jayashree S. Randomised study of the
dopamine receptor agonist piribedil in the treatment
of mild cognitive impairment. Am J Psychiat 2001; 158
(9): 1517–9.
46. Palmer K, Jelic V, Winblad B. Preface: mild cognitive
impairment. Acta Neyrol Scand 2003; 107 (Suppl.
179): 5–6.
47. Petersen RS, Smith GE, Waring SC et al. Aging, mem-
ory and mild cognitive impairment. Int Psychogeriatr
1997; 9: 37–43.
48. Petersen RS, Smith GE, Waring SC et al Mild cogni-
tive impairment: clinical characterization and out-
come. Arch Neurol 1999; 56: 303–8.
49. Petersen RC, Stevens JC, Ganguli M et al Practice
parameter. Early detection of dementia: mild cognitive
impairment (an evidence-based review). Report of the
Quality Standards Subcommittee of the American
Academy of Neurology. Neurology 2001; 56: 1133–42.
50. Petersen RS, Touchon J. Consensus on mild cogni-
tive impairment. Research and practice in Alzheimer's
disease, E.A.D.C./A.D.C.S. Joint Meetihg 2005; 10: 24–32.
51. Ritchie K, Artero S, Touchon J. Classification criteria
for mild cognitive impairment: a population-based
validation study. Neurology 2001; 56: 37–42.
52. Rockwood K, Wentzel C, Hachinski V et al Preva-
lence and outcomes of vascular cognitive impairment.
Neurology 2000; 54 (2): 150–60.
53. Solfrizzi V, Panza F, Colacicco AM et al Vascular risk
factors, incidence of MCI, and rates of progression to
dementia. Neurology 2004; 63: 1882–91.
54. Storandt M, Grant EA, Miller F et al Longitudinal
course and neuropathologic outcomes in original vs
revised MCI and pre-MCI. Neurology 2006; 67:
467–74.
55. Tian J, Bucks RS, Haworth J et al Neuropsychologi-
cal prediction of conversion to dementia from ques-
tionable dementia: statistically significant but not yet
clinically useful. J Neurol Neurosurg Psych 2003; 74:
433–8.
56. Volkov ND, Logan J, Fowler JS et al Association
between age-related decline in brain dopamine activ-
ity and impairment in frontal and cingulate metabo-
lism. Am J Psychiat 2000; 157 (1): 75–80.
57. Wahlund L-O, Pihlstrand E, Jonhagen ME. Mild cog-
nitive impairment: expirience from a memory clinic.
Acta Neurol Scand 2003; 107 (Suppl. 179): 21–4.
58. Wentzel C, Rockwood K, MacKnight C et al Progres-
sion of impairment in patients with vascular cognitive
impairment without dementia. Neurology 2001; 57
(4): 11–6.
59. Wolf H, Jelic V, Gertz H-J et al A critical discussion of
the role of neuroimaging in mild cognitive impairment.
Acta Neurol Scand 2003; 107 (Suppl. 179): 52–76.
60. Yesavage JA, O'Hara R, Kraemer H et al Modeling
the prevalence and incidence of Alzheimer's disease
and mild cognitive impairment. J Psychiatr Res 2002;
36: 281–6.

Ин декс ле кар ст вен ных пре па ра тов
Пирибедил: ПРОНОРАН
(Лаборатории Сервье)


