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Деменция (лат. dementia – безумие) – приобретенная форма слабоумия, которая связана с ослаблением интеллектуальных способностей, эмоциональным обеднением, затруднением использования прошлого опыта. Различают глобальную деменцию, при которой нарушаются все виды психической деятельности, и очаговую, при которой личность в основном не меняется, сохраняется критичность, но снижается уровень интеллектуальных способностей и памяти. Около 70% случаев прогрессирующей деменции у взрослых приходится на болезнь Альцгеймера. Другие причины (по убыванию): мультиинфарктная деменция, деменция, связанная с нарушением питания, метаболизма, или эндокринная (включая синдром Вернике-Корсакова), опухоли, хроническая инфекция ЦНС, нормотензивная гидроцефалия. Менее частыми причинами служат хорея Геттингтона, болезнь Крейтцфельдта-Якоба и болезнь Пика. 

Ранней диагностике заболеваний, приводящих к деменции, придается крайне важное значение, поскольку даже при болезни Альцгеймера своевременно начатая терапия в ряде случаев позволяет уменьшить выраженность клинических нарушений. Особенно это актуально для больных молодого возраста, среди которых потенциально обратимые причины деменции встречаются чаще.

Цель работы: диагностика начальных проявлений дементного синдрома у больных с различной неврологической патологией.

Задачи: 

· Выявление частоты встречаемости дементного синдрома у больных разных возрастных групп

· Выявление наиболее частых проявлений дементного синдрома у обследованных больных

· Выявление нозологических форм неврологических заболеваний, при которых дементный синдром наиболее выражен.

Материалы и методы: было обследовано 112 пациентов факультетской клиники нервных болезней с использованием опросника скрининг-оценки «Информация-память» (из кн. «Шкалы, тесты и опросники медицинской реабилитации» под. ред. Беловой), из которых было выявлено 29 больных, подлежащих дальнейшему обследованию с использованием теста «Память в повседневной жизни» (из кн. «Шкалы, тесты и опросники медицинской реабилитации» под. ред. Беловой), предназначенного для оценки поведенческих нарушений памяти и представляющего собой оценку 28 показателей мнестико-интеллектуальных функций по 9-балльной шкале. Пациенты были распределены на 3 возрастные группы: до 35 лет, 35 – 55 лет, 55 – 75 лет. Процентное соотношение нозологических форм составило: энцефалопатия различного генеза – 31%, заболевания периферической нервной системы – 20,7%, последствия перенесенного ОНМК – 17,2%, патология экстрапирамидной системы – 10,3%, эпилепсия – 10,3%, нейроинфекция – 6,9%, демиелинизирующие заболевания – 3,5%. Статистический анализ данных проводился с использованием непараметрических критериев Манна-Уитни.

Результаты: 

Проявление дементного синдрома наиболее выражены в старшей возрастной группе и наименее выражены в младшей. Статистически значимые различия получены только в старшей и младшей возрастных группах (Pu = 0,04). 

При сравнении выраженности проявлений дементного синдрома у мужчин и у женщин статистически-значимых различий не выявлено (Pu = 0,13).

При анализе данных для определения наиболее частых проявлений дементного синдрома были получены следующие результаты: максимальные баллы – забывчивость в бытовой деятельности, высокие – запоминание нужных слов, подбор их в разговоре, средние – способность к запоминанию информации и передаче ее, низкие – действия и события, касающиеся непосредственно пациента. 

При сравнении выраженности проявлений дементного синдрома среди групп пациентов с различными нозологическими формами неврологических заболеваний наибольшая выраженность была выявлена у больных с патологией экстрапирамидной системы и последствиями ОНМК, наименьшая – у пациентов, страдающих демиелинизирующими заболеваниями. 

Выводы: 

Наиболее пристальное внимание в отношении появления дементного синдрома следует обращать на больных в возрасте 55 – 75 лет, с заболеваниями экстрапирамидной системы и последствиями перенесенного ОНМК, особенно страдающих нарушением памяти в бытовой деятельности, с целью своевременного предотвращения прогрессирования деменции путем назначения адекватной терапии.   

