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В этом докладе будут упомянуты клинические 
преимущества препарата компании Merz, зарегистрированного 
в РФ. Материал подготовлен лектором самостоятельно.

РАСКРЫТИЕ ИНФОРМАЦИИ О ПОТЕНЦИАЛЬНОМ
КОНФЛИКТЕ  ИНТЕРЕСОВ

В процессе лекции будет проведена проверка 
исторической памяти!



Богатяновский / Сенная



МКБ-10
Деменция – критерии:

1. Когнитивный дефект множественный (не ограничивается одной 
сферой).

2. Когнитивные нарушения существенно препятствуют самостоятельному 
выполнению человеком повседневных дел (ТЯЖЕЛЫЕ).

3. Снижение уровня когнитивного функционирования по сравнению с 
предшествующим. 

4. Когнитивные нарушения обусловлены органическим поражением 
головного мозга.

5. На момент осмотра отсутствуют нарушения сознания.





Память





Лобная доля Гиппокамп

Тяжелая БА                    Мягкая БА                    Норма

Если подсказки помогают – гиппокамп поражен негрубо, 
альцгеймеровского комплекса нет.



Мышление







Внимание



Внимание – психическая функция, обеспечивающая направленность 
психических процессов на объекты и явления, имеющие значимость для 
личности в этот момент времени.



Речь



Как отражение мышления, речь обладает 
логичностью, 

доказательностью, 
грамматическим строем, 

темпом, 
целенаправленностью, 

гибкостью и подвижностью, 
экономичностью, 

широтой, 
глубиной, 

критичностью, 
самостоятельностью, 

пытливостью, 
любознательностью, 

находчивостью, 
остроумием, 

оригинальностью, 
продуктивностью.





ДЭП БА

Обеднение речи существительными,
глаголы страдают заметно меньше



ДЭП БА

Колебания интенсивности афатических расстройств
в связи с истощаемостью.

Карандаш   - наш… карандаш,
Ручка           - это обыкновенная… ручка обыкновенная,
Часы            - это часы,
Лампочка    - лампа малая
…
Часы            - это знаете… такие… ноские часто бывают



Праксис



Праксис - способность приобретать, сохранять различные
двигательные навыки, выполнять сложные целенаправленные движения.

Апраксия характеризуется нарушением сложных целенаправленных 
движений, вырабатываемых у человека в процессе жизни на основе опыта, 
навыка, практики, которые закрепляются стереотипом. При этом 
отсутствуют элементарные двигательные, чувствительные и 
координаторные расстройства. 

Термин «апраксия» был впервые предложен в 1900 г.  A. Liepmann.



Виды апраксии

Вид апраксии Зона поражения Особенности клиники
Идеаторная Надкраевая

извилина нижней 
теменной доли 
доминантного 
полушария

Нарушается выполнение сложных 
последовательных действий.
Отдельные простые фрагменты выполняются 
правильно, особенно при копировании и 
подсказке.

Моторная Премоторная зона 
полушарий ГМ

Распад движений на отдельные фрагменты. Не 
помогает копирование и подсказка.

Идеомоторная Глубинные отделы Невозможность выполнить действие по заданию, 
а спонтанно оно выполняется правильно.

Конструктив-
ная

Угловая извилина 
теменной доли

Невозможность правильного размещения 
предметов в 2-х или 3-мерном пространстве.

Кинестети-
ческая

Парието-
постцентральные 
отделы

Утрата кинестического контроля движения –
утрата точности, апраксия позы, затруднение 
воспроизведения положения пальцев.



Гнозис



Гнозис – психическая функция, обеспечивающая распознавание
информации, поступающей из внешней среды от органов чувств
(исправных).

Агнозия (термин введен 3.Фрейдом в 1891 г.) - нарушение процессов
узнавания при сохранности общей и специальной (зрительной,
слуховой и др.) чувствительности и сознания.

В зависимости от того, какой анализатор пострадал, развиваются
разные модально-специфичные варианты агнозии: астереогноз,
зрительная, слуховая, вкусовая, обонятельная, анозогнозия, пальцевая
агнозия.



Один из самых ранних симптомов БА –
агнозия пальцев рук (Снежневский А.В., 1949)



Нарушения
когнитивных функций:

Изолированные
(память – амнестические 

расстройства)

Множественные

Легкие
(нет поражения 

социального 
функционирования)

Тяжелые

(ДЕМЕНЦИЯ)



Суворова / Чехова



Биологические факторы!



Возможные профили 
когнитивных нарушений:

- Амнестический (гиппокампальный),

- Дизрегуляторный,

- Смешанный. 



Амнестический (гиппокампальный) 
профиль опосредован дисфункцией 
задних корковых отделов. Включает: 

-амнестический синдром - нарушение 
как самостоятельного, так и 
опосредованного (при помощи 
подсказок) воспроизведения; 

-нарушение зрительно –
пространственных функций: 
нарушение как самостоятельного 
рисования, так и копирования в 
тесте рисования часов; 

- афатический дефект 
преимущественно за счет нарушения 
семантической речевой активности.

Дизрегуляторный профиль
определяется дисфункцией лобной 
доли: 

-сохранность опосредованного 
воспроизведения при помощи 
подсказок при нарушении 
самостоятельного 
воспроизведения, 

-сохранность копирования при 
нарушении самостоятельного 
рисования в тесте рисования 
часов, 

- нарушение фонетической
речевой активности. 



Купец первой гильдии 
Елпидифор Трофимович Парамонов Прозерин)



Про-когнитивная терапия:
Терапия основного  страдания, по возможности –

патогенетическая (детоксикация; вегетостабилизирующая 
терапия;  гепатопротекторы; дегидратация).

- Вазоактивная терапия;
- Антиоксиданты и мембраностабилизаторы;

- Ноотропы;
- Препараты метаболического действия;

-Корректоры нейромедиаторного дефицита, в первую 
очередь – дефицита ацетилхолина.



Суворова / Университетский
(дом коменданта Ростовской крепости)



Варвара Прозоровская







Про-когнитивная терапия:
Терапия основного  страдания, по возможности –

патогенетическая (детоксикация; вегетостабилизирующая 
терапия;  гепатопротекторы; дегидратация).

- Вазоактивная терапия;
- Антиоксиданты и мембраностабилизаторы;

- Ноотропы;
- Препараты метаболического действия;

-Корректоры нейромедиаторного дефицита, в первую 
очередь – дефицита ацетилхолина;

-Модуляторы глутаматных рецепторов.

Симптоматическая 
психофармакотерапия Психотерапия

Понятие о базисной терапии



Базисная терапия деменции

W. Danysz: глутамат – исполнитель нейродегенеративного процесса, а 
холинергические нейроны – одна из главных жертв



Акатинола мемантин

Патогенетический характер лечебного воздействия



Память





Мышление





Внимание





Речь



Источник: Ferris S. et al. Treatment effects of Memantine on language in moderate to 
severe Alzheimer’s disease patients. Alzheimer’s & Dementia 2009; 5: 369–374.

Количество пациентов: 801 (398 – мемантин, 403 – плацебо)

Заключение: Лечение мемантином пациентов с болезнью Альцгеймера 
достоверно улучшает их способность к речевой коммуникации с окружающими. 
Результаты исследования позволяют рекомендовать мемантин как средство лечение 
пациентов с БА, особенно в случае выраженных нарушений речевой функции.



Праксис







Гнозис





Акатинола мемантин
Патогенетический характер лечебного воздействия =

отчетливый клинический результат при деменции

Акатинол улучшает общий когнитивный статус и отдельные 
функции и действия: память, зрительно-пространственное восприятие 
(Reisberg et al., 2003), праксис (Гусев и др., 2007), речь (Ferris et al., 
2009). 

Терапия Акатинолом  повышает повседневную активность 
пациентов. Доказано, что терапия Акатинолом улучшает навыки 
самообслуживания втрое по сравнению с пациентами, не 
получающими лечения (Rive, 2004).   



Акатинола мемантин
Патогенетический характер лечебного воздействия =

отчетливый клинический результат при деменции

На фоне применения отмечается регресс поведенческих и 
психотических расстройств, таких как ажитация, галлюцинации, бред 
(Wilcock et al., 2008). 

Назначение Акатинола способствует нормализации поведения в 
целом, что значительно снижает эмоциональную нагрузку на 
родственников и облегчает уход за пациентом (Gauthier et al., 2008).





Стимуляция D-рецепторов + холинолитический эффект







Акатинола мемантин
Патогенетический характер лечебного воздействия =

отчетливый клинический результат при деменции

Эффективность Акатинола подтверждена при всех типах 
Деменции, на любой стадии:

1) Wilcock 2002 (MMM 500), Sixth International Stockholm/Springfield Symposium on Advances in 
Alzheimer Therapy 
2) Orgogozo and Forette 2002 (MMM 300), Sixth International Stockholm/Springfield Symposium on 
Advances in Alzheimer Therapy 
3) Winblad and Poritis (M-Best) 1999, Int. J. Geriat. Psychiatry 14, 135-146
4) Reisberg et al., 2000 (NMDA) Neurobiology of Aging, Vol. 21, No.1S, S 275





Акатинола мемантин



Акатинола мемантин

Безопасность
Акатинол имеет высокий профиль безопасности и отличную 

переносимость. Побочные эффекты встречаются достоверно реже, 
чем при назначении ингибиторов ацетилхолинэстеразы. При 
большинстве значимых соматических заболеваниях применение ИАХЭ 
- ограничено, в отличие от Акатинола (доказанное преимущество).

В метаболизме Акатинола не участвует цитохром Р450. Это 
повышает профиль безопасности препарата, позволяя комбинировать 
препарат с сопутствующей терапией без риска ингибирования 
метаболизма этих лекарственных средств. 



Акатинола мемантин

Безопасность

Вследствие высокой эффективности  и наилучшего профиля 
безопасности  Акатинол обеспечивает более высокую 
приверженность лечению по сравнению с ингибиторами 
ацетилхолинэстеразы (Haider et al., 2014). 

Пациенты, принимающие Акатинол, характеризуются самой 
низкой частотой прерывания лечения среди всех пациентов, 
страдающих от болезни Альцгеймера  (Haider et al., 2014).



Акатинола мемантин

Бренды и дженерики

Схемы лечения (адекватная доза = 20 мг, однократный прием) - повышение 
эффективности, снижение уровня НЯ, удобство приема



1
• Общая психопатология жива!

2
• Когнитивные функции уязвимы и требуют 

внимания.

3
• Акатинола мемантин заметно расширяет 

наши возможности помощи при 
когнитивных расстройствах.



БЛАГОДАРЮ 
ЗА ВНИМАНИЕ


