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Guidelines for the practitionerВ помощь практикующему врачу

Что предопределяет  
терапевтическую тактику врача при лечении деменции?  

Результаты опроса российских врачей
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Резюме. С целью изучения точки зрения врачей, курирующих пациентов, страдающих деменцией, в 
отношении методов и тактики лечения заболеваний,  протекающих с выраженными нарушениями по-
знавательных функций, их опыта применения лекарственных препаратов и критериях выбора медика-
ментозного средства для длительной терапии деменции, был проведен он-лайн опрос 197 специалистов. 

Большинство опрошенных российских медиков отдают предпочтение базисной терапии деменции, 
при этом основными критериями выбора препарата для длительной терапии служат эффективность 
и безопасность лекарственного средства. Несмотря на отсутствие излечивающих препаратов, у рос-
сийских врачей есть определенные ожидания и цели при назначении терапии, в частности, надеж-
да на как можно более длительное сохранение качества жизни и дееспособности пациентов, а также 
замедление прогрессирования заболевания. 90% респондентов считают необходимым продолжать те-
рапию (в том числе, начинать) даже на тяжелой стадии, несмотря на истощение эффекта. Мемантин 
стал основным препаратом выбора в разных регионах России как препарат с широким спектром за-
регистрированных показаний, наименьшим количеством побочных эффектов и низким процентом от-
казов от приема со стороны больных.

Ключевые слова: деменция, мемантин, терапия деменции, опрос.
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What predetermines the therapeutic tactics of a physician in the treatment of dementia? 
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Summary. In order to study the point of view of doctors supervising patients with dementia regarding 
the methods and tactics of treating diseases that occur with severe cognitive impairment, their experience in 
the use of drugs and criteria for choosing a drug for long-term treatment of dementia, an online survey of 
197 specialists was conducted. 

The majority of Russian physicians surveyed prefer basic therapy for dementia, while the main criteria for 
choosing a drug for long-term therapy are effectiveness and safety of the drug. Despite the absence of drugs 
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capable of complete curing of dementia, Russian doctors have certain expectations and goals when prescribing 
therapy, in particular, the hope for the longest possible preservation of the quality of life and capacity of 
patients, as well as slowing down the progression of the disease. 90% of respondents consider it necessary 
to continue (and even start) therapy even at a severe stage, despite the depletion of the effect. Memantine 
has become the main drug of choice in different regions of Russia as a drug with a wide range of registered 
indications, the fewest side effects and a low percentage of patient refusals.

Keywords: dementia, memantine, dementia therapy, survey.
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мом прогрессировании заболевания привели к 
проблемам установления четких правил, регла-
ментирующих критерии отмены терапии. Счита-
ется, что поддерживающую терапию следует про-
должать до тех пор, пока присутствует эффект те-
рапии [1], однако, решение о продолжении или 
прекращении медикаментозного лечения антиде-
ментными препаратами нередко принимается ин-
дивидуально [7]. Определяющим основанием для 
отмены часто оказывается неэффективность те-
рапии, оценить которую весьма затруднительно, 
а точка зрения врача основана на оценке соот-
ношения риск-польза с учетом побочных эффек-
тов, сопутствующих заболеваний, полипрагмазии 
и мнении пациента и ухаживающих лиц. Наше 
исследование было нацелено на улучшение пони-
мания проблем лечебного процесса, возникающих 
при ведении пациентов, страдающих деменцией, в 
частности, на изучение отношения лечащих вра-
чей к длительной терапии деменций, а также фак-
торов, определяющих выбор препарата базисной 
терапии.

Целью исследования являлось изучение точки 
зрения врачей, курирующих пациентов, страдаю-
щих деменцией, в отношении методов и тактики 
лечения заболеваний, протекающих с выражен-
ными нарушениями познавательных функций, их 
опыта применения лекарственных препаратов и 
критериях выбора медикаментозного средства для 
длительной терапии деменции.

Материалы и методы

Исследование имело кросс-секционный харак-
тер и проводилось в соответствии с действующим 
законодательством РФ, согласно Хельсинской де-
кларации защиты прав человека и правилам орга-
низации исследовательских протоколов. Участни-
ки были информированы в полном объёме и до-
ступной форме о характере и цели исследования, 
все респонденты дали своё согласие на участие 
в нем. Исследование было одобрено Локальным 

Деменция — нейропсихиатрический синдром, 
в основе которого лежит приобретенное 
длительное (более 6 мес.) клинически значи-

мое когнитивное снижение в виде тяжелых когни-
тивных нарушений, обусловливающее социально-
бытовую и профессиональную дезадаптацию и 
утрату привычного функционирования различ-
ной степени тяжести [1]. Неотвратимое углубле-
ние нарушений познавательных функций, кото-
рым, как правило, характеризуется течение забо-
левания, служит причиной нарастания социальной 
несостоятельности больного, исходом чего стано-
вится его полная зависимость от окружающих, в 
том числе, и в вопросах выбора варианта проти-
водементной терапии и ее длительности [2]. Хотя 
для большинства нозологических форм когнитив-
ных расстройств, достигающих степени деменции, 
основой терапии является применение базисных 
лекарственных средств, к которым относятся два 
типа препаратов — антихолинэстеразные средства 
(ИХЭ) и мемантин [1], их ограниченная эффектив-
ность осложняет ведение больных. Этот факт вы-
зывает многочисленные споры о целесообразности 
длительного применения современых антидемент-
ных препаратов [23].

Тем не менее, в пользу длительной терапии 
свидетельствуют данные исследований, проде-
монстрировавшие стабилизацию или замедление 
нарастания симптоматики болезни Альцгеймера 
при применении антидементных средств [6, 11, 
21], улучшение качества жизни пациентов и их 
опекунов [9, 15]. При регулярном приеме данной 
группы лекарственных препаратов в течение дли-
тельного временного промежутка продемонстри-
рованы более высокие когнитивные, функцио-
нальные и общие показатели у пациентов даже 
на стадии развернутой деменции [18]. Кроме того, 
следствием откладывания момента институализа-
ции пациентов становится существенное умень-
шение затрат на здравоохранение [8, 22]. 

Различия в подходах к оценке эффективно-
сти антидементных препаратов при неотврати-
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этическим комитетом при НМИЦ ПН им. В.М. 
Бехтерева (регистрационный №: ЭК-И-17/22). 

Для достижения целей исследования нами 
была создана анкета-опросник с преимуществен-
но закрытыми ответами. Набор участников ис-
следования осуществлялся преимущественно на 
сайте Российского Общества Психиатров (https://
psychiatr.ru), а также путём распространения ссыл-
ки на анонимный онлайн- опрос в Google Forms. 
Опрос включал сбор следующей информации: 
социально-демографические данные, сведения ка-
сающиеся места работы и преобладающего кон-
тингента пациентов; данные, касающиеся лечеб-
ного процесса, выбора лекарственных средств и 
стратегий ведения пациентов с деменцией. 

Критериями включения служили возраст стар-
ше 18 лет, владение русским языком, высшее ме-
дицинское образование (врач). Критериями не-
включения стали отказ от участия в исследова-
нии, несоответствие критериям включения, от-
сутствие опыта ведения пациентов с деменцией. 
Критериями исключения служили указания на то, 
что респондент не является медицинским специа-
листом (врачом), дефекты заполнения опросника. 

Математико-статистическая обработка дан-
ных проводилась с использованием программного 
продукта SPSS (v.26.0.0.0). Использовалась описа-
тельная статистика, частотный анализ, в качестве 
мер центральной тенденции была взята медиа-
на и межквартильный размах — Me (IQR). Кате-
гориальные переменные описывались процентны-
ми долями с приведением абсолютных чисел — % 
(n). Проверка на нормальность распределения 
осуществлена по критерию Шапиро-Уилка с кор-
рекцией значимости Лильефорса. Ввиду ненор-
мальности распределения большинства перемен-
ных применялся непараметрический двухфактор-
ный ранговый дисперсионный анализ Фридма-
на для связанных выборок. Для корреляционно-
го анализа использовался критерий Спирмена (ρ). 

Характеристика выборки 

В опросе приняли участие 197 человек, пригод-
ными для анализа оказались анкеты 195 респон-
дентов, 2 ответа не вошли в обработку из-за несо-
ответствия критериям включения. География про-
живания респондентов оказалась довольно широ-
кой: были получены ответы респондентов из 62 
городов и областей РФ, 4 — из Беларуси и единич-
ные — из Казахстана и Финляндии. В исследова-
нии приняли участие 124 женщины (64,1%) и 70 
мужчин (35,9%). Подробные характеристики вы-
борки представлены в Табл 1.

Возраст респондентов варьировал от 25 до 69 
лет, медиана возраста составила 41 год. Врачеб-
ный стаж специалистов указывался в количестве 
полных лет и варьировал от 0 до 40 лет, медиана 
врачебного стажа составила 16 лет. 

Распределение по специальности оказалось 
следующим: 164 респондента (84,1%) составили 
врачи-психиатры, 24 (12,3%) — врачи-неврологи, 
оставшиеся 7 респондентов (3,5%) — врачи дру-

гих специальностей: врач-ординатор, врач общей 
практики, врач-психотерапевт, врач скорой меди-
цинской помощи, врач-судебно-психиатрической 
экспертизы. 

В качестве основного места работы у 23% 
была указана городская больница, 18,9% — област-
ная, 14,8% — психоневрологический диспансер, 
13,8% — сотрудники научно-практических центров 
и НИИ, 9,7% — частная клиника, 6,6% — централь-
ная районная больница, 4,6% — частная практика, 
2% — психоневрологический интернат, 1% — диа-
гностический центр, оставшиеся 1,5% другие ме-
ста работы.

37,4% респондентов осуществляют прием па-
циентов в амбулаторных условиях, 32,8% — ведут 
пациентов в стационаре и амбулаторный прием и 
29,7% — курируют только стационарных больных. 

У 79 (40,5%) специалистов отсутствовала 
врачебная категория, 37,4% респондентов име-
ли высшую категорию, 14,8% — 1-ю категорию и 

Таблица1. Характеристики выборки
Table 1. Sample characteristics

Характеристики выборки

Число респон-
дентов, n

всего n=195 
(100%)

Пол

Мужчины 70 (35,9%)

Женщины 125 (64,1%)

Возраст (Me (IQR)) 41 (16) 

Специализация

Врач-психиатр 164 (84,1%)

Врач-невролог 24 (12,3%)

Другие специальности 7 (3,5%)

Врачебный стаж (Me (IQR))	 16 (16)

Место работы

Городская больница 45 (23%)

Областная больница 37 (18,9%)

Психоневрологический диспансер 29 (14,8%)

Научные центры, НИИ, федеральные 
центры 

27 (13,8%)

Частная клиника 19 (9,7%)

Центральная районная больница 13 (6,6%)

Городская поликлиника 6 (3%)

Частная практика 9 (4,6%)

Психоневрологический интернат 4 (2%)

Диагностический центр 2 (1%)

Другие места работы 3 (1,5%)
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7,1% — 2-ю категорию. 37,1% респондентов ука-
зали, что являются работниками медицинских 
учреждений, специализирующихся на оказании 
помощи пожилым лицам. 

Результаты исследования

Нозологическая структура контингента па-
циентов, страдающих деменцией, обративших-
ся за помощью к врачам

Медиана количества пациентов, принятых ре-
спондентами за 1 месяц, составила 7 (12) ((Me 
(IQR)). Наиболее часто специалисты курируют 
пациентов с умеренной деменцией (35%, 67 отве-
тов) и умеренными когнитивными расстройства-
ми (30%, 59 ответов). Лёгкая деменция встречает-
ся в 14% ответов, лёгкое когнитивное расстрой-
ство в 12% и тяжёлая деменция в 9%.

Частота встречаемости пациентов с различны-
ми видами деменции была ранжирована от 1 до 
4 (“Почти никогда” — “Почти всё время”) (Табл.2).

Распределение частоты ответов по рангам не-
одинаково по критерию Фридмана χ2r (р=0,000). 
При попарном сравнении в распределении от-
ветов на уровне значимости р<0,005 с примене-
нием поправки Бонферрони различий не обна-
ружено между ЛВД и деменцией инфекционно-

Таблица 2. Частота ведения пациентов с различными видами деменции
Table 2. Frequency of management of patients with various types of dementia

Тип деменции/частота ответа Почти никогда
n (%)

Редко
n (%)

Часто
n (%)

Почти всё время
n (%) Средний ранг

Сосудистая деменция (СоД) 6
3%

35
17,9%

132
67,7%

22
11,2% 4,91

Деменция при болезни Аль-
цгеймера (БА)

23
11,8%

86
44,1%

75
38,4%

11
5,6% 3,99

Смешанная деменция 10
5,1%

38
19,4%

125
64,1%

22
11,2% 4,81

Лобно-височная деменция 
(ЛВД)

83
42,5%

93
47,6%

18
9,2%

1
0,5% 2,49

Деменция при болезни Пар-
кинсона (БП)

67
34,3%

107
54,8%

19
9,7%

2
1% 2,75

Деменция инфекционного 
генеза

127
65,1%

58
29,7%

10
5,1% 0 2,04

Таблица 3. Частота назначения антидементных ЛС
Table 3. Frequency of prescription of anti-dement drugs

Лекарственное сред-
ство/частота ответа

Почти ни-
когда
n (%)

Очень редко
n (%)

Периодиче-
ски

n (%)

Часто
n (%)

Почти всё 
время
n (%)

Средний ранг

донепезил 72 
(36,9%)

42 
(21,5%)

34 
(17,4%)

36 
(18,4%)

11
(5,8%)

2,77

галантамин 73
(37,4%)

58
(29,7%)

35
(17,9%)

26
(13,3%)

3
(1,5%)

2,61

ривастигмин 55
(28,2%)

50
(25,6%)

46
(23,5%)

31
(15,9%)

13
(6,6%)

3

ипидакрин 132
(67,7%)

36
(18,4%)

13
(6,6%)

11
(5,6%)

3
(1,5%)

1,96

мемантин 8
(4,1%)

5
(2,5%)

16
(8,2%)

66
(33,8%)

100
(51,3%)

4,65

го генеза, ЛВД и деменцией при БП. В осталь-
ном при попарном сравнении различия значи-
мы на уровне р≤0,001, с применением поправ-
ки Бонферрони.

Наиболее распространенными видами демен-
ции, с которой пациенты обращаются на прием, 
являются сосудистая и смешанная деменция. 

Частота назначения антидементных лекар-
ственных средств

У анкетируемых специалистов уточнялось, как 
часто они назначают каждый препарат из групп 
холинергических и глутаматергических ЛС по гра-
дации от “Почти никогда” до “Почти всё время” 
(от 0 до 4). Результаты частотного анализа пред-
ставлены в Табл. 3 и на Рис.1.

Распределение частоты ответов по рангам не-
одинаково по критерию Фридмана χ2r (р=0,000). 
При попарном сравнении в распределении отве-
тов на уровне значимости р<0,005 с применени-
ем поправки Бонферрони различий не обнаруже-
но между частотой назначения галантамина и ри-
вастигмина, галантамина и донепезила, донепези-
ла и ривастигмина. В остальном при попарном 
сравнении различия значимы на уровне р≤0,001, 
с применением поправки Бонферрони. 

Более наглядно частота назначения антиде-
ментных средств представлена на Рис. 1.
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Рис. 1. Частота назначения препаратов
Fig. 1. Frequency of prescribing drugs

Таблица 4. Факторы, детерминирующие выбор ЛС для лечения деменции
Table 4. Factors determining the choice of drugs for the treatment of dementia

Факторы, детерминирующие 
выбор лекарственного пре-

парата 

Частота учёта фактора

Никогда
n (%)

Иногда
n (%)

Время от времени
n (%)

Часто
n (%)

Всегда
n (%)

Средний 
ранг

Стандарты лечения и клини-
ческие рекомендации

2
(1%)

8
(4,1%)

12
(35,9%)

62
(31,8%)

92
(50,3%)

8,86

Свой опыт клинической 
практики

2
(1%)

8
(4,1%)

12
(6,2%)

70
(35,9%)

92
(47,2%)

8,61

Эффективность 1
(0,5%)

2
(1%)

13
(6,7%)

60
(30,8%)

105
(53,8%)

9,11

Безопасность 2
(1%)

2
(1%)

8
(4,1%)

53
(27,2%)

118
(60,5%)

9,43

Лекарственная форма 5
(2,6%)

17
(8,7%)

31
(15,9%)

63
(32,3%)

63
(32,3%)

7,37

Дозировка 2
(1%)

9
(4,6%)

16
(8,3%)

56
(28,7%)

97
(49,7%)

8,69

Цена лекарственного сред-
ства (ЛС)

8
(4,1%)

32
(16,4%)

45
(23,1%)

59
(30,3%)

39
(20%)

5,79

Платежеспособность паци-
ента

17
(8,7%)

26
(13,3%)

34
(17,4%)

57
(29,2%)

46
(23,6%)

6,07

Производитель ЛС 38
(19,5%)

27
(13,8%)

42
(21,5%)

49
(25,1%)

27
(13,8%)

4,67

Известность ЛС 61
(31,3%)

33
(16,9%)

47
(24,1%)

29
(14,9%)

13
(6,7%)

3,39

Наличие ЛС в аптечной сети 
при амбулаторном лечении

10
(5,1%)

25
(12,8%)

24
(12,3%)

58
(29,7%)

63
(32,3%)

6,82

При стационарном лечении

Наличие ЛС в лечебно про-
филактическом учреждении 
(ЛПУ)

29
(14,9%)

13
(6,7%)

12
(20,5%)

40
(37,4%)

73
(37,4%)

7,3

Бюджетные ассигнования 
ЛПУ

62
(31,8%)

13
(6,7%)

24
(12,3%)

31
(15,9%)

37
(19%)

4,87
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Наиболее часто назначаемым врачами препа-
ратом для лечения деменции респондентами был 
назван мемантин, самым малоиспользуемым в 
практике — ипидакрин. 

При исследовании взаимосвязи частоты на-
значения ЛС (от 1 до 4) и частоты встречаемо-
сти в практике различных вариантов деменции 
(от 1 до 4) были выявлены значимые корреляци-
онные связи между частотой назначения донепе-
зила и деменцией при БА (ρ=0,307, p=0,000), СоД 
(ρ=0,165, p=0,021), ЛВД (ρ=0,186, p=0,009), демен-
цией при БП (ρ=0,154, p=0,032). Частота назначе-
ния галантамина была связана с частотой встре-
чаемости в практике деменцией при БА (ρ=0,267, 
p=0,000) и деменцией при БП (ρ=0,193, p=0,007), 
аналогично для ривастигмина (ρ=0,403, p=0,000) 
и (ρ=0,193, p=0,007) соответственно. Частота на-
значения мемантина значимо коррелировала с 
частотой встречаемости СоД (ρ=0,253, p=0,000), 
БА (ρ=0,247, p=0,001) и смешанной деменции 
(ρ=0,289, p=0,000).

Выбор лекарственного препарата для лече-
ния деменции

Нами были исследованы факторы, которые 
могли оказать влияние на выбор лекарственного 
средства для лечения деменции. Ответы были ран-
жированы от 0 до 4 в порядке возрастания часто-
ты опоры на фактор (“Никогда” — 0 -“Всегда” — 4). 
Результаты опроса представлены в Табл.4.

Распределение частоты ответов по рангам не-
одинаково по критерию Фридмана χ2r (р=0,000). 
Наиболее значимыми факторами, на которые ори-
ентируются врачи при выборе медикаментозно-
го средства, оказались безопасность и эффектив-
ность ЛС, а также стандарты лечения и клиниче-
ские рекомендации. 

Обнаружены достоверные линейные корреля-
ционные связи между частотой назначения ме-
мантина и частотой опоры на свой клинический 
опыт как фактора, определяющего выбор пре-
парата (ρ=0,240, p=0,001), т.е. чем чаще специа-
лист при выборе препарата для терапии демен-
ции ориентировался на свой профессиональный 
опыт, тем чаще он назначал мемантин. Корреля-
ционные связи были обнаружены между частотой 
назначения мемантина и учёта его лекарственной 

формы (ρ = 0,166, p=0,026), а также стоимостью 
ЛС (ρ=0,167, p=0,024). Частота назначения ри-
вастигмина положительно коррелировала с учё-
том частоты нацеленности специалиста на фак-
торы эффективности (ρ=0,158, p=0,034) и про-
изводителя ЛС (ρ=0,174, p=0,019). Учёт фактора 
известности ЛС при выборе препарата был свя-
зан с частотой назначения галантамина (ρ=0,194, 
p=0,009), также обнаружена связь с учётом произ-
водителя ЛС (ρ=0,150, p=0,043), наличием в аптеч-
ной сети (ρ=0,177, p=0,017) и дозировкой (ρ=0,193, 
p=0,009). Была обнаружена корреляционная связь 
между частотой назначения донепезила и часто-
той ориентированности врача при выборе лекар-
ственного средства на факторы эффективности 
(ρ=0,256, p=0,000) и безопасности ЛС (ρ=0,174, 
p=0,018), известности (ρ=0,203, p=0,006) и произ-
водителя ЛС (ρ=0,287, p=0,000).

Ответы врачей о предпочтениях отечествен-
ных или зарубежных производителей лекарствен-
ных препарата обнаружили существенный раз-
брос мнений. Указания на предпочтение только 
отечественных производителей ЛС в имеются в 
2,5% ответов, только зарубежных в 43,5% ответов. 
В более половине случаев (53,8%) респондентов, 
вероятно, не особо обращали внимания на стра-
ну производства и потому отдавали предпочтение 
и тем и другим. 

Респондентов попросили ранжировать свои 
предпочтения в назначении лекарственных 
средств из группы антидементных препаратов, 
опираясь на свой опыт, поставить оценку от 1 до 
5, где 5 — “максимально положительный опыт” 
и 1 — “негативный опыт”. Распределение часто-
ты ответов по рангам неодинаково по крите-
рию Фридмана χ2r (р=0,000), результаты опро-
са представлены в табл. 4. При попарном срав-
нении в распределении ответов на уровне зна-
чимости р<0,005 с применением поправки Бон-
феррони различий по субъективной оценке опы-
та применения не обнаружено между галантами-
ном и донепезилом, галантамином и ривастиг-
мином, донепезилом и ривастигмином. В осталь-
ном при попарном сравнении различия значи-
мы на уровне р≤0,001, с применением поправ-
ки Бонферрони. 

Таблица 5. Субъективная оценка опыта применения лекарственных средств
Table 5. Subjective assessment of the experience of using medicines

ЛС/оценка ЛС 1
n (%)

2
n (%)

 3
n (%)

4
n (%)

5
n (%) Средний ранг

донепезил 44
(21%)

30 
(15,4%)

47 
(24,1%)

51 
(26,1%)

23
(11,8%)

2,81

галантамин 36
(18,5%)

33
(17%)

72
(37%)

40
(20,5%)

14
(7,1%)

2,72

ривастигмин 26
(13,3%)

24
(12,3%)

64
(32,8%)

55
(28,2%)

26
(13,3%)

3,11

ипидакрин 77
(39,4%)

45
(23%)

47
(24,1%)

18
(9,2%)

8
(4,1%)

2,04

мемантин 12
(6,1%)

4
(2%)

18
(9,2%)

46
(23,5%)

115
(58,9%)

4,32



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2022, Т. 56, № 284

Guidelines for the practitionerВ помощь практикующему врачу

Рис. 2. Выбор наиболее безопасного ЛС
Fig. 2. Choosing the safest drug

Рис. 3. Выбор ЛС с наибольшим количеством побочных эффектов 
Fig. 3. The choice of drugs with the greatest number of side effects

Рис. 4. Причины отмены терапии по инициативе врача
Fig. 4. Reasons for the cancellation of therapy on the initiative of a doctor
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Из представленной таблицы следует, что, по 
субъективным оценкам врачей, наиболее высо-
кую оценку получил мемантин, а наиболее низ-
кую — ипидакрин, что, вероятно, связано с низ-
кой частотой назначения данного ЛС (ρ=0,387, 
p=0,000), данная оценка, вероятно, может быть 
обусловлена несколько негативным опытом при-
менения ипидакрина, а его низкой распростра-
ненностью в практике и потому малым опытом в 
назначениях, данное ЛС также не указано в кли-
нических рекомендациях. 

По мнению 155 (80%) специалистов, наибо-
лее низкие показатели количества побочных эф-
фектов в практике продемонстрировал меман-
тин, остальные лекарственные средства использу-
ются реже, 8,2% респондентов также указали ри-
вастигмин, 7,6% — донепезил, 2% — галантамин, 
2% — ипидакрин (Рис. 2).

Но чаще всего в отношении частоты и коли-
чества побочных эффектов 90 (46%) специалистов 
не отмечали наличия побочных эффектов у одно-
го из препаратов противодементной терапии. В то 
же время, 18% респондентов указали, что наблю-
дали в своей практике побочные эффекты у га-
лантамина, 15% — у ривастигмина, 10% у донепе-
зила, 5% у ипидакрина и наименьшее количество 
3% у мемантина (Рис.3).

Лечение деменции является длительным и не-
редко пожизненным процессом. До недавнего вре-
мени лекарственная терапия деменции сводилась 
на ранней стадии к назначению повторных кур-
сов ноотропных и вазоактивных средств с весь-
ма сомнительной эффективностью, а на поздней 
стадии — к применению психотропных средств, 
прежде всего нейролептиков, которые ослабля-
ли остроту поведенческих нарушений, но не ока-
зывали положительного влияния на долгосроч-
ный прогноз. Появление современных возмож-
ностей диагностики и терапии деменции позво-
лило сформулировать понятие базисной терапии 
деменции [3,4]. С этим утверждением соглашает-
ся большинство (137 ответов — 70%) опрошенных 
специалистов, 56 (28,1%) считают, что лечение мо-
жет длиться до истощения терапевтического эф-
фекта и лишь 0,5% — что лечение должно быть 
курсовым. 

Помимо базисной антидементной терапии бо-
лее половины (55,8%) специалистов добавляют к 
лечению умеренно выраженной и тяжелой демен-
ции препараты с нейропротекторным и ноотроп-
ным действием, несмотря на отсутствие доказа-
тельной базы у данной группы препаратов в от-
ношении лечения деменций [1]. 86 (44,1%) врачей 
не присоединяют данные лекарственные средства 
к базисной терапии.

Длительность терапии деменции
Спорность целесообразности применения ан-

тидементной терапии возникает у специалистов 
ввиду неизлечимости и неотвратимого прогрес-
сирования заболевания. Тем не менее, в нашем 
исследовании лишь 3 респондента (1,5%) отве-
тили, что это бессмысленно и бесполезно. Боль-
шая часть, 135 (84,6%) специалистов, считают, что 

медикаментозно лечить деменцию нужно, несмо-
тря на неутешительный прогноз заболевания, и 
57 (29,2%) респондентов ответили, что это зави-
сит от степени и типа деменции. Стоит отметить, 
что этот вопрос затрагивал именно противоде-
ментную терапию, а не назначение психотропных 
препаратов с целью коррекции поведенческих на-
рушений, нарушений сна и прочих психопатоло-
гических симптомов.

В отношении лечения уже далеко зашедшей бо-
лезни и её выраженной стадии сохраняется убеж-
дение в необходимости лечения у 149 (76,4%) спе-
циалистов и 46 (23,5%) респондентов указали, что 
это может не иметь смысла. 

Несмотря на неутешительность диагноза де-
менции, у врачей есть определенные ожидания и 
цели при назначении терапии: 50,2% медиков на-
деются на как можно более длительное сохране-
ние качества жизни и дееспособности пациентов, 
37,9% специалистов рассчитывают на замедление 
прогрессирования заболевания. Часть респонден-
тов настроена менее оптимистично и ожидает от 
терапии лишь коррекции поведенческих наруше-
ний (0,6%) или сохранения качества жизни уха-
живающих лиц (0,5%).

В вопросе об ожиданиях специалистов от те-
рапии и их опыте применения антидементных 
средств в клинической практике 123 (63%) ре-
спондента сообщили, что их ожидания скорее со-
впадают, чем нет, в то же время 31,8% участников 
отметили, что их ожидания скорее не совпадают. 
О полном совпадении ожиданий эффекта терапии 
определенно сообщило всего 7 (3,5%) участников 
и, наоборот, о том, что не совпадают — 3 (1,5%) 
специалиста. 

Отмена противодементной терапии по ини-
циативе врача

Учитывая разброс мнений, споры о целесоо-
бразности терапии и существенное расхождение 
мнений относительно продолжительности лече-
ния, возникает вопрос о случаях отмены тера-
пии самим врачом и причинах, которые могли 
способствовать этому решению (диагр. 4). Из 195 
респондентов, принявших участие в нашем опро-
се, решение отмены терапии по собственной ини-
циативе принимали 45,5% специалистов. Из них 
19% отметили, что отменяли терапию из-за выра-
женности побочных эффектов, 13% из-за общего 
соматического неблагополучия пациента. 11% за-
вершали противодементную терапию из-за исто-
щения терапевтического эффекта. 3% специали-
стов прекратили лечение из-за утраты энтузиаз-
ма и 0,8% из-за суицидального риска у пациента, 
в остальных случаях решение об отмене терапии 
не принималось (54,5%). 

Пациенты и ухаживающие за ними лица не-
редко самостоятельно корректируют или отме-
няют назначенную врачом терапию [5]. По на-
шим данным, основной причиной прекращения 
фармакологического лечения деменций у паци-
ентов и ухаживающих за ними лиц выступало 
несовпадение ожиданий и отсутствие ожидаемо-
го эффекта от терапии, о чем сообщил 61 спе-
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циалист (31,4%). Кроме того, причинами для от-
каза от приема препарата со стороны пациента 
и его окружения являлись стоимость препара-
тов (21,1%), возникновение побочных эффектов 
(20,6%), потеря надежды и бесперспективность 
лечения неизлечимого заболевания (12,9%), от-
рицание наличия заболевания (5,2%), негативное 
отношение к психофармакологическому лечению 
(3,6%), сложность схемы приёма, лекарственная 
форма и режим приема (3,1%), а также другие 
причины (2,1%) такие, как большое количество 
других принимаемых препаратов и сочетание не-
скольких факторов. 

Результаты наблюдений врачей по вопросу о 
том, какие ЛС пациенты принимали охотней и 
реже отказывались от назначений, представлено 
на Рис.5. По субъективным оценкам и наблюдени-

ям специалистов, реже всего пациенты отказыва-
лись от приёма мемантина (160 ответ, 82%).

В отношении частоты отказов от терапии при-
мерно в равных пропорциях отмечены следую-
щие лекарственные средства: 27,1% — ривастиг-
мин, 25,1% — галантамин, 21,5% — ипидакрин, 
19,5% — донепезил и реже отказов в отношении 
мемантина — 6,6%.

Отношение к возможностям профилактике 
деменций

По вопросу о профилактике деменций боль-
шинство респондентов (64%) ответили, что счи-
тают возможным отсрочить проявления демен-
ции при проведении превентивных мероприятий. 
Отсутствие уверенности в возможности профи-
лактики выразили 30% респондентов, они отме-
тили, что профилактировать когнитивное сниже-

Рис. 5. Предпочтения ЛС среди пациентов
Fig. 5. Drug preferences among patients

Рис. 6. Отношение врачей к возможности проведения профилактики деменции у лиц пожилого возраста
Fig. 6. The attitude of doctors to the possibility of prevention of dementia in the elderly
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ние возможно, если оно связано с каким-либо со-
матическим заболеванием. 6% опрошенных были 
абсолютно убеждены, что развитие деменции пре-
дотвратить невозможно.

Заключение 

Существенным фактором, детерминирующим 
длительность терапии больных, страдающих тя-
желыми когнитивными нарушениями, являют-
ся убеждения лечащих врачей в отношении де-
менции и тактики ведения больных [16]. Резуль-
таты исследований, проведенных в ФРГ [13], 
Melchinger und Machleidt, 2005 [12], показали, 
что врачи нередко приписывают естественному 
процессу старения симптомы когнитивного сни-
жения и, следовательно, рассматривают их как 
не поддающиеся лечению. Вера некоторых меди-
цинских специалистов в эффективность проти-
водементных препаратов скорее невысока, оцен-
ка результатов терапии происходит, как прави-
ло, интуитивно и, как правило, в соответствии 
с общим клиническим впечатлением, в меньшей 
степени она ориентирована на психометриче-
ское тестирование, которое в рутинной практи-
ке практически не проводится. В качестве ожи-
даемого эффекта терапии врачи часто называ-
ют улучшение познавательных функций, а от-
сутствие их ухудшения не воспринимается ими 
как успех терапии. Описанная польза примене-
ния противодементных средств, например, бо-
лее легкое совладание с повседневными пробле-
мами, облегчение задач ухаживающих лиц и от-
срочка потребности в уходе, часто рассматрива-
ется врачами как эвфемистические рекламные 
сообщения [12]. 

Наш исследовательский интерес при прове-
дении первого в России виртуального анкети-
рования врачей, оказывающих помощь паци-
ентам, страдающим деменцией, состоял в из-
учении точки зрения медицинских специали-
стов в отношении методов и тактики лечения 
заболеваний, протекающих с выраженными на-
рушениями познавательных функций, их опыта 
применения лекарственных препаратов и кри-
териях выбора медикаментозного средства для 
длительной терапии деменции. Можно конста-
тировать тот факт, что большинство опрошен-
ных российских медиков отдают предпочтение 
базисной терапии деменции, при этом основ-
ными критериями выбора препарата для дли-
тельной терапии служат эффективность и без-
опасность лекарственного средства. Несмотря 
на отсутствие излечивающих препаратов, у рос-
сийских врачей есть определенные ожидания и 
цели при назначении терапии, в частности, на-
дежда на как можно более длительное сохране-
ние качества жизни и дееспособности пациен-
тов, а также замедление прогрессирования за-
болевания, 90% респондентов считают необхо-
димым продолжать терапию (и даже начинать) 
даже на тяжелой стадии, несмотря на истоще-
ние эффекта. 

По результатам нашего опроса, мемантин стал 
основным препаратом выбора в разных регионах 
России. Важными факторами, влияющими на вы-
бор препарата, помимо финансовой доступности 
и постоянного наличия в аптечной сети, являет-
ся, безусловно, оптимальный баланс эффективно-
сти и безопасности, а также широта показаний 
к применению. Так, препарат мемантин (Акати-
нол) показал свою эффективность не только у па-
циентов с болезнью Альцгеймера, но и при сосу-
дистой и смешанной деменции. Лечение препара-
том приводило к значимой стабилизации когни-
тивных функций у пациентов с деменцией легкой 
и умеренной степени. Например, в 28-недельном 
двойном слепом исследовании [17], 321 пациент с 
СД умеренной и тяжелой степени (MMSE 20–12) 
получал препарат Акатинол в дозе 20 мг/сут или 
плацебо. После двухнедельной фазы плацебо па-
циенты были стабилизированы на фоне терапии 
препаратом Акатинол в общей дозе 20 мг/сут в 
течение 3 недель.

В отношении когнитивных функций в груп-
пе лечения препаратом Акатинол отмечалась зна-
чимая стабилизация оценок по шкале ADAS-cog 
по сравнению с группой плацебо (p  =  0,0016). В 
то время как у пациентов в группе плацебо было 
отмечено ухудшение в среднем на 1,6  балла по 
сравнению с исходным уровнем, у пациентов из 
группы терапии препаратом Акатинол® было от-
мечено улучшение на 0,4  балла (анализ популя-
ции всех рандомизированных пациентов методом 
LOCF).[17].

Данные 710 участников исследований 
MMM  300 и MMM 500 составили часть пула 
данных для объединенного анализа эффективно-
сти препарата Акатинол при сосудистой демен-
ции [14].

По данным оценки этой подгруппы препарат 
Акатинол значимо улучшал когнитивные навы-
ки в группе пациентов с «болезнью мелких сосу-
дов». Оценка по шкале ADAS-cog выявила значи-
мое различие в 2,0  балла по сравнению с плаце-
бо в конце исследования.

Препарат обладает также хорошим профилем 
безопасности и переносимости.При анализе безо-
пасности препарата среди пациентов с деменцией 
от легкой до тяжелой степени, включенных в кли-
нические исследования и получающих лечение в 
условиях рутинной клинической практики, было 
установлено, что частота нежелательных явлений 
сопоставима с приёмом плацебо[10, 20].

На наш взгляд, проведенное нами исследова-
ние имеет определенные ограничения, связанные 
с виртуальной формой получения данных, однако 
ценны тем, что оно отражает реальный клиниче-
ский опыт применения противодементных лекар-
ственных средств лицами, имеющими большой 
стаж работы. Именно это дает основания реко-
мендовать использование полученных нами ре-
зультатов как в образовательном процессе, так и 
при составлении методических рекомендаций по 
терапии деменции. 
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