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Предисловие 
Книга посвящена проблеме диагностики и лечения деменции. По со­

временным представлениям, деменции относятся к когнитивным на­

рушениям, определяемым как ухудшение познавательных функций: 

внимания, памяти, гнозиса, праксиса, мышления по сравнению с исход­

ным индивидуальным или средним возрастным и образовательным 

уровнями вследствие структурных, дисметаболических, токсических 

повреждений головного мозга, влияющих на эффективность обучения 

и профессиональной, бытовой, социальной деятельности [210]. Рас­

пространенность деменции в европейских странах в популяции стар­

ше 65 лет достигает 30%. В нашей стране этот показатель составляет 

4-5%, что объясняют меньшей продолжительностью жизни в России, 

недостаточным вниманием к выявлению деменции, традиционно бо­

лее жестким подходом к диагностике данной патологии. 

По прогнозу Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ ) , к 2020 г. 

количество пациентов с деменцией в мире достигнет 29 млн, две трети 

из которых будут страдать болезнью Альцгеймера. Следует особо под­

черкнуть, что лечение когнитивных расстройств нужно начинать на 

ранних стадиях заболевания, а эффективная терапия возможна только 

при своевременной диагностике данной патологии. Выдающийся оте­

чественный невролог Г. И. Россолимо еще в 1923 г. писал: «Всего менее 

ясно стоит вопрос о ряде сложных страданий, где в одинаковой мере 

заинтересованы невропатология и психиатрия, хотя последняя в фор­

ме, если дозволено так выразиться, "малой психиатрии"». В настоящее 

время изучением патогенеза, совершенствованием диагностики и ле­

чения когнитивных расстройств, одной из актуальнейших проблем 

современной медицины, занимаются нейрогенетики, нейрорадиологи, 

неврологи, психиатры, геронтологи, психологи. Междисциплинарный 

подход широко применяется при ведении больных с пограничными 

психическими расстройствами, наблюдаемыми при соматических за­

болеваниях. Быстро развивается нейропсихиатрия — наука о психо­

логических и поведенческих проявлениях болезней головного мозга 

У пациентов со структурными церебральными нарушениями. 

Представляется важным до рассмотрения проблемы диагностики 
и лечения деменции изложить современные представления о когни­
тивном (познавательном) развитии, о факторах, влияющих на когни­
тивные функции, в том числе о курении, злоупотреблении алкоголем, 
наркотическими препаратами, тренингомании, о патологическом вле­
чении к азартным играм, к телевизионным передачам, к компьютер-
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