
Особенности диагностики поздних деменций в 
условиях амбулаторной судебно-психиатрической 
экспертизы
М. В. Жмудь, Б. Е. Потемкин, А. П. Сиденкова

Features of diagnostics late dementia in conditions of out-patient forensic 
psychiatric examination
M. Zhmud, B. Potyomkin, A. Sidenkova

Резюме
Современная социально-демографическая ситуация определяет характерный сдвиг интереса исследователей в сто
рону психических расстройств позднего возраста не только в клинической, но и в судебно-психиатрической практике, 
что актуализирует цель настоящего исследования: определить особенности диагностики поздних деменций в услови
ях судебно-психиатрической экспертизы. Применялись клинико-психопатологический, психометрический, статистиче
ский методы исследования. Выявлен низкий уровень распознавания когнитивных нарушений как болезненных на до- 
экспертном этапе как лицами из ближайшего окружения больного, так и специалистами общемедицинских профилей. 
Появление психотических феноменов увеличивает вероятность обращения за психиатрической помощью и возрастает 
выявляемость когнитивных расстройств.
Ключевые слова: судебно-психиатрическая экспертиза при деменции, выявляемость когнитивных расстройств у пожилых

Summary
The modern socially-demographic situation defines characteristic shift of interest of researchers aside mental frustration of 
late age not only in clinical, but also in forensic psychiatric. The purpose of the research: to define features of diagnostics late 
dementia in conditions of out-patient forensic psychiatric examination. The physicians and caregivers do not recognize disorders 
of cognitive functions. Occurrence psychiatric phenomenas increases probability of the reference behind the psychiatric help 
and detectability cognitive frustration increases.
Key words: forensic psychiatric examination of dementia, detectability cognitive frustration at elderly.

Введение
Д ля современного общ ества х а р а к т е 

рен удельны й рост числа лиц старш их воз
растн ы х групп в сравнении  с численно
стью граж дан  младш его возраста. По дан 
ным В сероссийской  п ереписи  н асел ен и я  
2002 года численность россиян пенсионно
го возраста составила 29,8 млн., а их доля 
во всем населении — 21%. Высокий процент 
лиц поздних возрастны х групп в населении
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ведет к повышению удельного веса психи
чески больных пожилого и старческого воз
раста [3,11,12,13].

С каж ды м  годом растет число иссле
дований психических заболеваний  пож и
лого возраста. В числе последних обычно 
рассм атриваю тся сосудисты е заболевания 
головного мозга, инволюционные депрес
сии, параноиды  (ф ункциональны е психо
зы  в терминологии зарубеж ны х авторов) и 
другие психические заболевания с поздним 
дебютом (поздняя ш изоф рения) [2,11,14,15]. 
Больш ое внимание уделяется проблеме сла
боумия, развиваю щ егося в позднем воз
расте [2,3,7,11,12,13]. Активно р азр аб аты 
ваю тся принципы диагностики, терапии и 
п роф и лакти ки  заболеваний , приводящ их 
к ф орм ированию  когнитивных наруш ений 
[1,2,3,8,14].

Особенности современной социальной 
ситуации определяю т характерны й  сдвиг 
интереса исслед ователей  в сторону пси
хических расстройств позднего возраста 
не только в клинической, но и в судебно



психиатрической практике [1,4,5,6,9,10].
И зм енения социально-эконом ических 

условий  о п р ед ел яю т  у в е л и ч ен и е  чи сла 
судебно-психиатрических экспертиз (СПЭ), 
проводимых в рам ках граж данского про
цесса, и повышение интереса к проблеме 
дееспособности и сделкоспособности лиц, 
страдаю щ их различной психической пато
логией, что находит отраж ение в послед
них научных работах [4,5,6].

В связи с патоморфозом психических 
расстройств позднего возраста и требова
ниями законодательной базы возникает по
требность в изучении особенностей психи
ческого ф ункционирования пож илы х лиц с 
когнитивными наруш ениями, участвую щ их 
в граж данских процессах. А ктуальность та 
ких исследований определяется не только 
высоким числом проводимых экспертиз в 
отношении этих лиц, но высоким уровнем 
расхож дения направительны х и эксп ерт
ных диагнозов [9,10].

А лгоритм  экспертного  и сслед ован и я 
при судебно-психиатрической оценке ког
нитивны х психических расстройств  р а з 
личного генеза вклю чает в себя вы явле
ние, квалиф икацию  и степень вы раж енно
сти психического расстройства, определе
ние динамики течения органического про
цесса ЦНС, влияния на него сопутствую 
щей неврологической и соматической пато
логии, уровня социальной адаптации лица, 
страдавш его когнитивным расстройством.

В судебной психиатрии изучению  орга
нических психических расстройств посвя
щено большое число исследований. У ста
новлено, что наибольш ее экспертное зн а 
чение при этом имеет деф и ц и тарн ая  сим
птоматика экзогенно-органического генеза. 
Она представлена преимущ ественно когни
тивными наруш ениям и различной  степ е
ни вы раж енности и встречается по те к у 
щим данным отделения экзогенны х психи
ческих расстройств НЦ П З РАМ Н с часто
той до 70% [3]. В современных диагности
ческих классиф икациях (М КБ-10, DSM -IV) 
[8] когнитивным расстройствам , как патог- 
номоничным для «органической» патологии, 
такж е отводится особая роль.

П роблема когнитивны х н аруш ений  в 
аспекте судебно-психиатрической экспер
тизы  актуали зи руется  диссоциацией м еж 
ду высокой распространенностью  этих на
руш ений в популяции и низким уровнем их 
идентиф икации различны м и социальными 
и профессиональными группами. Б олее вы 
сокие идентификационные показатели обна
руж иваю т ф акультативны е симптомы ког

нитивных расстройств. О риентация на пол
ную структурную  диагностику болезненно
го состояния на различны х этап ах  распо
знавания этих наруш ений могло бы способ
ствовать более раннему терапевтическом у 
вм еш ательству  и повы сить ад екватн ость  
экспертной оценки этих случаев.

Высокий уровень распространенности  
когнитивных наруш ений в пож илом  во з
расте, частая  встречаемость их в практике 
п сихиатра-эксперта в рам ках граж данской 
судебно-психиатрической экспертизы , не
достаточная научная разработка проблемы 
актуализирую т настоящ ее исследование.

Материалы и методы исследования
Специалистам и отделения ам б улатор

ной граж данской судебно-психиатрической 
экспертизы  Свердловской областной кли 
нической  п си х и а тр и ч ес к о й  больн и ц ы  и 
к а ф е д р ы  п с и х и а т р и и  ф а к у л ь т е т а  п о 
вы ш ен и я  к в а л и ф и к а ц и и  У р а л ь с к о й  го
с у д а р с т в е н н о й  м е д и ц и н с к о й  а к а д е м и и  
п роведен о  р ет р о сп е к т и в н о е  вы борочное 
клинико-статистическое исследование сл у 
чаев по ф акту  экспертизы  сделко- и д е 
еспособности в отнош ении лиц старш е 60 
лет, страдавш их тяж елы м и  когнитивны 
ми расстройствам и, достигш ими степени 
деменции. Ц елью  настоящ его и сслед ова
ния явл яется  вы явление особенностей ди 
агностики структурны х компонентов син
дромам деменции в условиях  ам б улатор
ной судебно-психиатрической экспертизы  
в отнош ении граж данских дел. П рим енял
ся клинико-психопатологический, психоме
трический, статистический  методы иссле
дования. Диагностика нозологической при
н ад леж н ость  дем енции  осн овы валась  на 
критериях  «вероятной»болезни А льцгейме
ра, сосудистой деменции NINCDS-ADRDA. 
И нструментом исследования явилась  «К ар
та исследования лица, страдаю щ его ког
нитивны м  расстройством », составлен н ая  
с указанием  социально-дем ограф ических, 
ан ам н ести ч еск и х , к ли н и ч ески х  п а р а м е 
тров, с использованием  «Н ейропсихологи- 
ческого опросника» (NPJ), «Общей ш калы  
оценки вы раж енности  когнитивных н ар у 
шений» (GDS). О бработка полученны х р е 
зультатов  производилась с помощью ста
тистической программы V ortex.

Методом архивного выбора из 464 слу
чаев суд ебно-психиатрических эк сп ерти з 
по граж данским делам, проведенных в 2007 
году в С вердловской областной кли н и че
ской психиатрической  больнице, отобра



Таблица 1. Социально-демографические характеристики группы исследования.

Нозология

деменции

Возраст Пол Уровень образования (%) Социальное 
положение (%)

Семейное положение (%)

М Ж В с Н О Пен-р Инв-д Ж Вд Р X

F00(п=9) 72,9+4,1 22,2 77,8 33,3 33,3 0 33,3 55,6 44,4 33,3 11,1 33,3 22,2

F01(п=22) 70,9+10,3 40,9 59,1 0 13,6 18,2 68,2 45,5 54,5 36,4 50 4,5 9,1

F02(п=20) 64,5+13,9 55 45 10 45 30 15 25 75 35 20 10 35

F03(п=9) 66,7+10,7 44,4 55,5 0 22,2 33,3 44,4 44,4 55,5 22,2 33,3 22,2 22,2

Уровень образования: В-Высшсс, С-Среднес, средне-спецналънос, Н-Началъное, О- Сведения отсутствуют 

Семейное положение: Ж-Женат(а), Вд-Вдов(а), Р-Разведен(а), X-Холост(одинока)

но 60 экспертны х заклю чений в отнош е
нии пож илы х с установленны м  диагнозом 
«Деменция», что составило 70% от общ е
го числа экспертиз. Средний возраст лиц 
исследуем ой группы 69,1 + 10,4 лет. Среди 
подъэкспертны х женщ ины составили 56,7% 
(34 чел .), их ср ед н и й  в о зр а с т  71 ,4+7 ,9  
год, м уж чины  -  43,3% (26 чел.), сред 
него во зр аста  66,7 + 12,9 лет. С оциально
дем ограф ические показатели  исследуем ы х 
представлены  в таблице 1.

Результаты исследования
В ходе и сслед ован и я  соп оставляли сь  

н ап р а в и те л ьн ы е  диагнозы  и р е зу л ь т а т ы  
эксп ертн ого  и ссл ед о ван и я . С диагнозом  
«Д ем енция»направлялись на амбулаторную  
эксп ерти зу  60% исследуем ы х (36 чел), у 
33,3% этих лиц эксперты  диагностирова
ли сосудистую  деменцию, с этой ж е часто
той вы являли  деменцию  другой этиологии 
(комбинированную , смеш анную ), у 19,4% 
испы туем ы х этой группы в результате  СПЭ 
вериф ицировали  деменции альцгейм еров- 
ского типа, у 13,9% — неуточненную  д е 
менцию. О рганическое пораж ение головно
го мозга указы валось  в 11,7% направлений 
(7 чел.), в р езу л ь тате  экспертизы  у 28,6% 
из них диагностирована сосудистая дем ен
ция, у 42,8% — дем енция иной этиологии 
(F02), у 28,6% — неуточненная дем енция 
(F03). В исходной медицинской докум ента
ции ф игурировал  диагноз «ОНМК» у 8 ч е 
ловек (13,5%), в подавляю щ ем больш инстве 
этих случаев (75%) диагностировали сосу
дистую деменцию, у 12,5% - деменцию аль- 
цгеймеровского типа, у 12,5% — неуточ
ненную деменцию. И сходный диагноз «Эн

ц еф алоп ати я»  обнаруж ен  в медицинской 
докум ентации у 3 подъэкспертны х (5%), у 
всех диагностирована сосудистая деменция. 
«Ч ерепно-м озговая травм а» являлась  п ер 
воначально диагностированным состояни
ем у 7%, у этих пациентов эксперты  д и а
гностировали деменцию  комбинированной 
этиологии (F 02).

Степень выраж енности деменции в про
цессе настоящ его исследования оп ред еля
лась заочно с применением «Общей ш ка
лы оценки вы раж енности  когнитивных н а
рушений» (Global D eterio ra tion  Scale, GDS), 
позволяю щ ей уточнить тяж есть  деменции 
по совокупности наруш ений и н тел лекту 
альны х и социальны х функций. Р асп р ед е
ление когнитивных наруш ений по степени 
тяж ести  у подъэкспертны х дем онстрирует 
диаграм м а (Рис.1). У подавляю щ его боль
ш инства испы туем ы х дем енция дости га
ла степени ум ерен н ы х-тяж елы х-оч ен ь  т я 
ж елы х наруш ений (5-6-7 баллов по GDS) 
-  85%, негрубые и ум еренны е наруш ения 
вы являлись  у 15% обследованных.

С редний балл по ш кале GDS у лиц 
с альцГейм еровской  дем енцией  составил  
6,1+0,4, с сосудистой деменцией - 5,7+0,7, 
при деменции иной этиологии (F02) 5,4+1,0, 
при неуточненной дем енции (F03) 5+0,4, 
что соответствует тяж елы м  и ум еренно
тя ж ел ы м  н аруш ениям . Т ак , пациенты  с 
ал ь ц гей м ер о в с к и м и  дем ен ц и ям и  дем он 
с т р и р о в а л и  н ев о зм о ж н о сть  п р и п о м и н а
ния имени супруга или лица, от которого 
им елась полная зависим ость в повседнев
ной ж изни, амнезию  больш инства событий 
ж изни , дезориентацию  во времени, тр у д 
ности счета в пределах десятка, отсутствие
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Рис.1. Выраженность когнитивных расстройств у лиц пожилого возраста с диагнозом 
«Деменция», определеная при проведении амбулаторной СПЭ.

целенаправленной деятельности  в р езу л ь 
тате утраты  способности к ней, они боль
шую часть времени нуж дались в посторон
ней помощи, у части из них вы являлись  
«очень тяж елы е наруш ения» (по GDS) то
тальн ой  аф а зи е й , н аруш ен и ем  та зо в ы х  
функций и утратой основных психомотор
ных навыков. К линико-ф ункциональны е на
руш ения у пациентов с вторичны ми дем ен
циями (F01, F02, F03) проявлялись  в не
возможности припомнить важ ны е ж и зн ен 

ные обстоятельства: наприм ер, домашний 
адрес, телеф он, имена членов семьи (на
пример, внуков), название учебного за в е 
дения, которое заканчивали , испы туем ы е 
были дезориентированы  во времени и в м е
сте, у них вы являлись  трудности  серийно
го счета, но сохранялась основная инф ор
мация о себе, окруж аю щ их, эти лица пом
нили свое имя, имена близких им лю дей, 
им не требовалась посторонняя помощь при 
еде и естественны х отправлениях.

Таблица 2. Сопоставление направительных диагнозов с заключениями экспертов.

Выраженность 
когнитивных 

нарушений по 
актам СПЭ

Направительные диагнозы %

диагностических
отклонений

Деменция Органическое 
поражение ЦНС

чмт Энцефалопатия онмк

Легко
выраженные 

(3 балла) (п=2)

2 0 0 0 0 0

Умеренно
выраженные

(4 балла) (п=7)

4 0 2 1 0 42,9%

Умеренно-
тяжелые

(5 баллов) (п=16)

4 4 0 3 5 75%

Тяжелые 

(6 баллов)(п=25)

18 1 1 3 2 28%

Очень тяжелые 

(7 баллов) (п= 10)

5 1 1 2 1 50%



С ведения, и злож енны е в м атери алах  
граж данских  дел, позволили сопоставить 
н аправительны е диагнозы  с уровнем  ког
нитивны х н аруш ений , заф и кси рован н ы х  
в ак тах  СПЭ (Таб. 2). В ы явлена гиподиаг
ностика когнитивны х наруш ений как  ум е
ренной, так  и очень тяж елой  степени вы 
раж енности . О тсутствие п сихиатрическо
го диагноза «Деменция» у таки х  лиц о зн а
чает, что, вероятно, они наблю даю тся вне 
пси хи атри ч еской  служ бы , и п р ед ст ав и 
тели  ины х м едицинских специальностей  
не настроены  на первичное распознавание 
когнитивны х наруш ений , д аж е у больных 
тяж елой  дем енцией.

Д и н а м и ч е с к и й  а н а л и з  п с и х и ч е с к о 
го состояния испы туем ы х с применением  
структурированного  «Н ейропсихиатриче- 
ского опросника» (N PI) позволили  оп ре
д е л и ть  ф а к у л ь т а т и в н ы е  п си хоп атологи 
ческие ф еном ены  в стр у кту р е  дем ентны х 
состояний (Таб 3). Н аиболее часты м и до
полнительны м и симптомами в общей груп
пе и сслед ован и я  бы ли аф ф ек ти вн ы е н а
р у ш е н и я , п р е д с т а в л е н н ы м  р а з д р а ж и 
тельностью  (41,5%), сниж енны м  н астр о 
ением (26,5%), аж и тац и ей  (20%), тр ево 
гой (13,5%), у ч етверти  пациентов вы я в
лялось  н аруш ение двигательной  акти вн о
сти, у 23,5% - наруш ения сна, психоти
ческие расстройства бред, наруш ения вос
п р и яти я  присутствовали  у 26,5% и 23,5% 
больны х соответстветственно.

В соответствии с психопатологической 
классиф икацией  деменций простое слабо

умие вы являлось у 40% (24 чел.) исследу
емых, галлю цинаторно-параноидное — у 
53,3% (32 чел.), психопатоподобное — у 
6,7% (4 чел.). Диагноз «Деменция» в исхо
дны х м едицинских докум ен тах  в с тр еч а 
ется достоверно реж е у пациентов с про
стым (37,5%) и психопатоподобны м  с л а 
б о у м и ем  (25% ), н е ж е л и  п ри  н а л и ч и и  
гал л ю ц и н ато р н о -п ар ан о и д н о й  дем енции  
(71,9%) (р<0,05). П рактически все дополни
тельные симптомы (за исключением апатии) 
вы являлись при проведении очной экспер
тизы  -  от 80до 100% (Таб.З). В то время, 
как  при проведении заочной и посм ерт
ной эксп ерти зы  дополнительны е сим пто
мы вы являлись не более чем в 20% случ а
ев, что подчеркивает «условную »достовер
ность и неточность диагностики при прове
дении заочны х экспертиз и определяет не
обходимость более тщ ательной подготовки 
к проведению  СПЭ при невозмож ности об
следовать пациента непосредственно. При 
деменции А льцгеймеровского типа, чащ е 
встречается депрессивная симптоматика и 
расстройства сна (в 33% случаев), нередки
ми являю тся бредовые симптомы, тревога, 
аж и тац и я или ап ати я (в 22% случаев). При 
сосудистой деменции преобладает эмоцио
нальная лабильность (50%), расстройства 
сна (36%), галлю цинации (23%). При дем ен
ции в связи  со смешанными заболеваниям и 
и при неуточненной деменции преобладаю т 
бредовые симптомы (30 — 66,5%), галлю ци
нации и депрессивны е симптомы (25— 33%), 
эмоциональная лабильность (33—40%). Оце-

Таблица 3. Ф акультативные симптомы деменций (по заключениям экспертов).

Выявленные симптомы Очные СПЭ Заочные СПЭ Посмертные СПЭ Всего

Число
случаев

% Число
случаев

% Число
случаев

%

Бред 16 100 0 0 0 0 16

Галлюцинации 13 81 0 0 1 19 14

Ажитация 10 83,5 0 0 2 16,5 12

Депрессия 13 81 1 6,5 2 12,5 16

Тревога 7 87,5 0 0 1 12,5 8

Эйфория 4 80 1 20 0 0 5

Апатия 3 50 2 33 1 17 6

Расторможенность 5 100 0 0 0 0 5

Раздражительность 21 84 2 8 2 8 25

Нарушение двигательной 
активности

14 93,5 1 6,5 0 0 15

Расстройства сна 10 72 2 14 2 14 14

Расстройства пищевого 
поведения

3 100 0 0 0 0 3



Таблица 4. Психопатологическая структура синдрома деменции 
различной нозологической принадлежности.

Выявленные
симптомы

Апьцгеймеровская
деменция

Сосудистая деменция Деменция другой 
этиологии

Неуточненная деменция

Число
случаев

% от 
выявл.

Число
случаев

% от 
выявл.

Число
случаев

% от 
выявл.

Число
случаев

% от выявл.

Бред 2 22 2 9 6 30 6 66,5
Галлюцинации 1 11 5 23 5 25 3 33

Ажитация 2 22 3 13,5 6 30 1 11
Депрессия 3 33 5 23 5 25 3 33

Тревога 2 22 3 13,5 1 5 2 22
Эйфория 1 11 1 4,5 2 10 1 11
Апатия 2 22 3 13,5 - - 1 11

Расторможенностъ 1 11 - - 4 20 - -
Раздражительность 3 33 11 50 8 40 3 33

Нарушение
двигательной
активности

1 11 4 18 5 25 5 22,5

Расстройства сна 3 33 8 36,5 1 5 2 22
Расстройства

пищевого
поведения

1 4,5 2 10

Число случаев 
данной этиологии- 

100%
9 22 20 9

Таблица 5. Выявление симптомов деменции в группе исследования.

Выявленные симптомы Впервые отмечены 
пациентом

Впервые
отмечены

окружением

Впервые
выявлено
медиками

Всего
случаев

выявления
симптома

Число
случаев

% от числа 
выявленных 
симптомов

Число
случаев

% от числа 
выявленных 
симптомов

Число
случаев

% от числа 
выявленных 
симптомов

- 100%

Бред - - 7 43,5 9 56,5 16
Галлюцинации - - 6 43 8 57 14

Ажитация - - 3 25 9 75 12
Депрессия - - 6 37,5 10 62,5 16

Тревога - - 1 12,5 7 87,5 8
Эйфория - - - - 5 100 5
Апатия - - - - 6 100 6

Расторможенностъ - - 2 40 3 60 5
Раздражительность 1 4 4 16 20 80 25

Нарушение двигательной 
активности

- - 2 13,5 13 86,5 15

Расстройства сна - - - - 14 100 14
Расстройства пищевого 

поведения
■ 1 33,5 2 66,5 3

Когнитивные
расстройства

2 3,5 14 23 44 73,5 60



нивалось зн ачен ие дополнительны х сим
птом ов д л я  и д е н т и ф и к а ц и и  со с т о я н и я  
как болезненного (Таб.5). О круж ение п а
циентов обращ али  внимание на собствен
но когнитивны е н аруш ения в 23% сл у ч а
ев, вы сказы ваем ы е больными болезненны е 
идеи и ден тиф ицировались  родственника
ми как  болезненны е в 40% случаев, гипо- 
тимию как  расстройство  они восприним а
ли в 37% случаев, расстройства пищевого 
поведения - в 33% случаев. Такой х а р а к 
тер идентиф икации  болезненны х проявле
ний у к азы в ае т  на то, что именно данны е 
симптомы определяю т наруш ение ад ап т а 
ции и н агр у зк у  на окруж аю щ их, за с т а в 
л я я  их активно обращ аться за м едицин
ской помощью дл я  своих болею щ их род
ственников. Р асч ет  корреляционны х св я 
зей  с определением  коэф ф и ц и ен та К рам е
ра п ок азал  значим ы е и тесны е к о р р ел яц и 
онные св язи  м еж ду  исходной диагности
кой дем енции и наличием  галлю цинатор
ных расстрой ств  (V=0, 354), корреляции  
м еж ду  вы раж енностью  когнитивного р ас 
стройства и исходной диагностикой дем ен
цией ры хлы е (V=0, 873).

Обсуждение
Т аким  образом , ком плексны й ан али з 

архивны х историй болезни, актов ам б ула-
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способности) вы явил, что диагноз «Демен
ция» своевременно не диагностировался, не 
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ных расстройств , в больш инстве перви ч
ная диагностика осущ ествлялась  в п ери 
од проведения СПЭ. В экспертной п р ак ти 
ке преобладала сосудистая, либо см еш ан
ная этиология дем енции, показано стр у к 
турное разнообразие синдромов дем енций 
различной  этиологии. В ы явлена н едоста
точная диагностика дополнительны х сим 
птомов дем енции при проведении заочны х 
и посмертны х СПЭ. Д оказали , что о к ру 
ж ение пациентов достоверно чащ е иден
тиф ицировало  разнообразны е психопато
логические ф еном ены  к ак  болезненны е, 
только в случае высокой д езад ап ти р у ю 
щей активности  этого ф еном ена (галлю 
цинации, аф ф ек ти вн ы е наруш ения), при 
этом выявлено низкое первичное распозна
вание когнитивных наруш ений  всех степ е
ней вы раж енности .

С ум м ируя вы ш е сказан н ое , нам п р ед 
с т а в л я е т с я  важ ны м  о р и ен тац и я  ди агн о
сти к и  дем ен ц и и  на су м м ар н у ю  оц ен к у  
ст р у к т у р ы  синдром а когнитивного р а с 
стройства.
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