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ВВЕДЕНИЕ

Одним из наиболее распространенных неврологических 
симптомов является нарушение когнитивных функций. Когни
тивные функции — это наиболее сложные функции головного 
мозга, при помощи которых осуществляется процесс рациональ
ного познания мира, обеспечивается целенаправленное взаимо
действие с ним (Захаров В.В., Вознесенская Т. Г., 2013).

Когнитивные расстройства определяются как субъектив
ное и/или объективно выявляемое ухудшение познаватель
ных функций по сравнению с исходным индивидуальным или 
средним возрастным и образовательным уровнями, наступаю
щее вследствие структурных, дисметаболических, токсических 
повреждений головного мозга, влияющее па эффективность 
обучения, профессиональной, бытовой, социальной деятель
ности (Яхно Н.Н., 2006).

Выраженность этих расстройств варьирует от мягкого ког
нитивного снижения до тяжелой деменции. При этом степень 
когнитивного дефицита во многом определяет общее состояние 
больного, уровень его социальной и бытовой дезадаптации, а 
в ряде случаев — прогноз эффективности реабилитационных 
мероприятий.

Проблема диагностики и лечения когнитивных нарушений 
становится все более острой в связи с увеличением доли по
жилого населения в развитых странах, а также с возрастанием 
частоты и значимости сосудистых когнитивных расстройств.

Разработка и применение новых лекарственных препаратов 
не только раскрывают перспективы в терапии ряда тяжелых 
дементирующих заболеваний, но и требуют от врача углублен
ных знаний о структуре, семиологии и механизмах развития 
когнитивной дисфункции, а также навыков по их выявлению 
и дифференциальной диагностике.
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