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Резюме
Структура синдрома деменции при болезни Альцгеймера включает облигатные когнитивные и разнообразные факультатив­
ные нарушения, в том числе психотические феномены. Проведено открытое выборочное исследование структуры психоти­
ческих нарушений у пациентов с деменцией альцгеймеровского типа при различной степени выраженности когнитивных 
показателей. Выявлено, что по мере нарастания когнитивного снижения происходит переход от шизофреноподобных (гал­
люцинаторно-параноидных) синдромов к экзогенно-органическим психотическим проявлениям.
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There are different obligate cognitive and facultative psychotic 
an open selective research of structure of psychotic disorders 
psychotic syndromes to organic psychotic syndromes happen 
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Введение
Дименсиональный подход к анализу кли­

нической структуры душевных болезней, при­
нятый в настоящее время в отношении раз­
личных психиатрических нозологий, позволяет 
сформировать патогенетически обоснованный 
взгляд, как на проявления болезни, так и на 
терапию расстройства. Но если в отношении 
шизофрении определены представления, отве­
чающие патогенетическому пониманию заболе­
вания, то при деменциях позднего возраста 
система знаний в данном формате требует 
дальнейших исследований.

Клиническая структура психических рас­
стройств при болезни Альцгеймера представ­
лена облигатными нарушениями в виде синд­
рома когнитивного снижения и разнообразны­
ми факультативными поведенческими, психо­
тическими, аффективными расстройствами. 
Многочисленные отечественные и зарубежные 
исследования подтверждают высокую частоту 
встречаемости психотических проявлений у 
пациентов данной группы [1, 2, 3, 6, 7, 8, 11]. 
Именно развитие психотической симптомати­
ки в большинстве случаев является причиной 
госпитализации этих больных. Психосоциаль-
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но ориентированные исследования выявляют 
высокую нагрузку психотических симптомов на 
членов семьи, ухаживающих за дементными 
больными [10, 11]. В современной научной ли­
тературе мало внимания уделяется клиничес­
ким различиям психотической симптоматики у 
пациентов с данным видом атрофической де­
менции, что, возможно, связано с ориентаци­
ей на показатели психометрических шкал (на­
пример, NPI), лишь фиксирующих психоти­
ческий ранг расстройств, но не дифференци­
рующий их.

На клиническое разнообразие психотичес­
ких симптомов при деменции обращали внима­
ние классики психиатрии [5, 7, 8, 9].

Гетерогенность психотических вариантов 
поздних деменций затрудняет их жесткое но­
зологическое разграничение и определяет воз­
можность образования широкого спектра эн­
догенно-органических переходов и промежуточ­
ных форм, от психотических, принадлежность 
которых к атрофической деменции представ­
ляется клинически достоверной на ранних эта­
пах психоза, до случаев длительно сходных с 
поздно манифестирующими эндогенными пси­
хозами. [5, 8, 12].

В открытой клинической практике врач 
сталкивается с необходимостью различать эти
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расстройства, чтобы проводить патогенетичес­
ки ориентированную терапию и прогнозировать 
течение основной болезни.

Целью настоящего исследования явилось 
определение клинического разнообразия пси­
хотических расстройств в структуре деменции 
альцгеймеровского типа при разной степени 
выраженности когнитивного снижения.

Материалы и методы исследования
В выборочное исследование включены 61 

пациентов, страдающих болезнью Альцгейме­
ра, у которых выявлена разнообразная психо­
тическая симптоматика. Диагностика нозологи­
ческой принадлежность деменции основывалась 
на критериях «вероятной» болезни Альцгейме­
ра NINCDS-ADRDA [1, 4, 6, 10]. Применялись 
клинико-психопатологический, клинико-дина­
мический, психометрический, статистический 
методы исследования. Обследованные разделе­
ны на 4 группы в зависимости от тяжести ког­
нитивного снижения. Клинико-демографические 
характеристики групп представлены в табл. 1.

Выраженность когнитивного снижения и 
состояния высших корковых функций оцени­
валась по «Шкале краткого исследования пси­
хического статуса» (MMSE). Инструментом ис­

следования психотической симптоматики явил­
ся «Нейропсихологический опросник» (NPI-NH). 
Для проведения корреляционного анализа при­
менялась программа статистической обработки 
Vortex.

Результаты исследования
У  пациентов, включенных в настоящее 

исследование, выявлялись психотические сим­
птомы. Используя перечень доменов «А» и «В» 
«Нейропсихиатрического опросника» оценива­
лись болезненные идеи и расстройства воспри­
ятия, имеющие различное содержание, выра­
женность в группах исследования (табл. 2, 3).

Оценка состояния на основе психометри­
ческой шкалы показала, что по мере нараста­
ния когнитивного снижения происходит сдвиг 
от паранойяльных шизофреноподобных болез­
ненных идей персекуторного характера, ущер­
ба, отношения, ревности в сторону болезнен­
ных переживаний в рамках идей ложного 
узнавания. Применение клинико-психопатоло­
гического метода выявило у пациентов третьей 
и четвертой групп грубые нарушения зритель­
ного гнозиса, что являлось психопатологичес­
кой основой для формирования идей ложного 
узнавания. Такие больные заявляли, что чле-

Таблица 1. Клинико-демографические параметры групп исследования

Группа Средний
возраст

Нозологическая 
принадлежность ранний тип 

БА/поздний тип БА (абс.)

Соотношение женщин 
и мужчин (абс.)

Выраженность 
когнитивного снижения 

(балл MMSE)
1 -я  группа, N=21 73,8±3,4 4 / 1 7 1 7 / 4 21,6±0,7
2-я группа, N=11 74,2+4,9 4 / 7 7 /4 16,9±0,8
3-я группа, N=14 72,6±2,9 6 /8 11 / 3 14,1 ±0,5
4-я группа, N=15 73,9±4,5 3 / 1 2 9 / 6 11,1 ±0,6

Таблица 2. Распространенность и содержание болезненных идей у пациентов с различной степе­
нью выраженности когнитивного снижения

Группы исследования Персекуторные идеи Идеи ущерба Идеи ревности Идеи ложного узнавания

1 -я  группа 9% 67% 24% 0
2-я группа 36% 64% 0 0
3-я группа 21% 36% 7% 35%
4-я группа 0 0 0 100%

Таблица 3. Распространенность и содержание нарушений восприятия у пациентов с различной
степенью выраженности когнитивного снижения

Группы
исследования

Вербальные
нарушения
восприятия

Зрительные
нарушения
восприятия

Обонятельные
нарушения
восприятия

Тактильные
нарушения
восприятия

Вкусовые нарушения 
восприятия

1-я группа 9,5% 0 9,5% 0 0
2-я группа 9,1% 0 36,4% 9,1% 9,1%
3-я группа 21,4% 0 21,4% 7,1% 7,1%
4-я группа 53,3% 33,3% 13,3% 0 0
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ны их семей, персонал, другие знакомые им 
люди не те, за кого они себя выдают, либо 
полагали, что изображенные на телеэкране, в 
журнале лица на самом деле присутствуют в 
комнате, больные в ряде случаев пытались с 
ними взаимодействовать. Корреляционный ана­
лиз показал наличие статистических связей 
между выраженностью когнитивного снижения 
и идеями ложного узнавания (^=0,472). Выяв­
лены тесные корреляции в парах показателей: 
между нарушениями оптического гнозиса, оп­
ределяемого с помощью MMSE, и высказыва­
ниями в рамках идей ложного узнавания 
(^=0,683); идей ложного узнавания и проявле­
ниями сенсорной афазии (^=0,314).

У  55,7% исследуемых пациентов (34 чел.) 
структура психотического состояния включа­
ла нарушения восприятия, которые при запол­
нении пунктов «Нейропсихологического опрос­
ника» относились к домену «В» («Галлюцина­
ции»). Клинико-психопатологическая оценка 
этих нарушений показала их клиническую нео­
днородность.

У  пациентов первой группы выявляемые 
нарушения восприятия по содержанию были 
конгруэнтны высказываемым болезненным иде­
ям, они являлись структурными компонента­
ми галлюцинаторно-параноидных синдромов, 
сопровождались напряженным аффектом не­
доверия, подозрительности, враждебности. 
Психотические феномены у пациентов с более 
выраженным когнитивным снижением приоб­
ретали большее разнообразие за счет расши­
рения модальности переживаемых нарушений 
восприятия. По мере снижения интеллекта (15 
и <  менее MMSE) наблюдалась трансформа­
ция расстройств восприятия, они теряли при­
знаки психопродуктивных феноменов, прини­
мая характер гностических нарушений, что 
соответствовало результатам, полученным в 
методике MMSE. Так, пациенты третьей и чет­
вертой групп исследования вели беседы с людь­
ми, которых не было рядом, обращаясь к изоб­
ражениям на телеэкранах, в газетах и др., что 
в совокупности с нейропсихологическими откло­
нениями свидетельствует не об истинных, гал­
люцинаторных нарушениях восприятия, а о 
грубейших нарушениях идентификации, опти­
ко-пространственного гнозиса, наличии симп­
тома лицевой агнозии.

Обсуждение
Таким образом, комплексный анализ по­

казателей психометрических исследований и 
результатов клинико-психопатологического 
метода позволил подтвердить клиническую нео­
днородность психотических расстройств при 
деменциях альцгеймероского типа. Настоящим 
исследованием выявлены статистически значи­
мые корреляционные связи между выражен­
ностью деменции и типом психотических нару­
шений.

С нарастанием когнитивного снижения про­
исходил переход от эндогеноформных (галлю­
цинаторно-параноидных) синдромов к экзоген­
но-органическим типам психозов, структурные 
компоненты которых имели дефицитарную не­
врологическую природу в виде нарушенных 
высших корковых функций и детерминирова­
лись прогредиентностью атрофического деге­
неративного процесса.
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