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Діагностика та лікування когнітивних розладів

 �Наскільки актуальною є на сьогодні про-
блема когнітивних розладів? Які причини 
зумовлюють їхню появу?
–  За даними Всесвітньої організації охорони 

здоров’я (2017), кількість пацієнтів із демен-
цією становила 47,5 млн. За прогнозами, станом 
на 2030 р. цей показник збільшиться в 1,6 раза, 
тобто до 75,6 млн. Зі збільшенням віку на кожні 
5 років поширеність деменції подвоюється.

Сьогодні порушення когнітивних функцій є 
головною причиною інвалідизації населення. 
За результатами масштабного дослідження, 
психоневрологічні розлади посідають перше 
місце серед інших причин в осіб з інвалідністю.

У 40-річному віці когнітивна швидкість зни-
жується на ≈20%, у 80-річному – ​на 40-60%.

До причин когнітивних розладів належать 
нейродегенеративні захворювання (хвороби 
Альцгеймера, Паркінсона тощо), судинні за-
хворювання головного мозку, змішані (судин-
но-дегенеративні) когнітивні порушення, ней-
роінфекції (у т. ч. СНІД), наслідки черепно-моз-
кової травми, нормотензивна (резорбтивна) 
гідроцефалія, новоутворення, метаболічні по-
рушення та інтоксикації, психіатричні розлади, 
автоімунні захворювання, наслідки прийому 
лікарських препаратів, генетичні дефіцитарні 
захворювання, аутизм, захворювання поліе-
тіологічної природи, неспецифічна деменція.

Фактори ризику помірних когнітивних по-
рушень – ​вік >45 років, стрес, захворювання 
серцево-судинної системи, метаболічні захво-
рювання, відсутність постійних розумових за-
нять, наявність артеріальної гіпертензії (АГ). 
Остання підвищує ризик розвитку деменції 
у 4-5 разів в осіб, які не лікувалися гіпотен-
зивними засобами; підвищення артеріального 
тиску (АТ) на  10  мм рт.  ст. збільшує ризик 
розвитку когнітивних порушень на 40%; най-
більший ризик виникнення деменції спосте-
рігається в осіб із систолічною гіпертензією й 
алелем аполіпопротеїну Е 4 (ApoE4) (Launer et 
al., 1993, 2000).

АГ є основним фактором ризику не лише го-
стрих цереброваскулярних подій, як-от ішеміч-
ний інсульт, внутрішньочерепні крововиливи 
та транзиторна ішемічна атака, а й хронічних 
і безсимптомних або малосимптомних уражень 
головного мозку, що зрештою може зумовити 
деменцію. Водночас низка дослідників припу-
скає, що розвиток деменції здебільшого пов’я-
заний з низькими рівнями АТ, особливо в осіб 
літнього та старечого віку. Так, J.R. Mahoney 
та співавт. (2010) виявили, що особи віком >70 
років із нижчим систолічним АТ (САТ) про-
демонстрували гірші результати когнітивних 
функцій, ніж особи з нормальним і дещо під-
вищеним АТ. Також у жителів Австралії, се-

редній вік яких становив 101 рік, низький САТ 
і низький пульсовий тиск асоціювалися з гір-
шим когнітивним та функціональним статусом 
(Richmond R. et al., 2011).

Легкий когнітивний розлад може бути на-
слідком інших супутніх захворювань і систем-
них порушень, як-от ендокринні хвороби, 
обструктивні захворювання легень, колаге-
нози, васкуліти, погане харчування, вітамінна 
недостатність тощо, неврологічна патологія, 
пухлини мозку, метастатичні ураження мозку, 
менінгоенцефаліт (сифілітичний, герпетичний, 
спричинений ВІЛ-інфекцією тощо), метаболічні 
розлади (хронічна ниркова та печінкова недо-
статність) унаслідок вживання медикаментів 
(седативних середників, препаратів літію, гі-
потензивних засобів, аналгетиків, транквіліза-
торів, антидепресантів тощо), проявом інших 
психічних порушень. При цукровому діабеті 
2 типу ризик розвитку когнітивних порушень 
зростає у 1,9 раза, в пацієнтів, які отримують 
інсулін, – ​у 4,3 раза.

За патології нирок зниження швидкості клу-
бочкової фільтрації <60 мл/хв підвищує розвиток 
деменції на 37%. У 87% хворих на гемодіалізі роз-
виваються когнітивні порушення (Murray, 2006).

 �Які порушення лежать в основі патогенезу 
когнітивних розладів?
–  До таких порушень належать нейромета-

болічні (ослаблення біоенергетичних процесів 
у нейронах, активація процесів вільноради-
кального окиснення, порушень функцій ней-
рональних мембран), нейромедіаторні у вигляді 
дисбалансу ГАМК-, холін-, катехоламін- і серо-
тонінергічних систем (насамперед ослаблення 
холін- та ГАМК-ергічних систем, відповідаль-
них за функцію пам’яті й пізнавальні процеси), 
судинні (церебральний атеросклероз, судинні 
спастичні реакції, активація процесів тром-
боутворення).

 �Які клінічні ознаки порушення когнітив-
них функцій? У чому полягає діагностика 
когнітивних розладів?
–  Початкові прояви когнітивних розладів 

– ​порушення уваги, виконавчих функцій, швид-
кості опрацювання матеріалу. Пізніше порушу-
ється пам’ять.

Для оцінки тяжкості захворювання врахо-
вується вираженість соціальної дезадаптації:

 �1 стадія – ​складності виникають при пси-
хоемоційних перенавантаженнях;
 �2 стадія потребує допомоги в звичайних 
умовах;
 �3 стадія – ​через когнітивний дефект і не-
здатність здійснювати прості функції по-
требує постійної допомоги.

Сьогодні (особливо в умовах війни) в паці-
єнтів часто спостерігаються такі наслідки ког-
нітивних порушень, як зниження розуміння 
безпеки та ризиків, труднощі з користуванням 
грошима чи оплатою рахунків, ухваленням 
рішень, проблема з виконанням завдань, що 
мають декілька етапів.

Рання діагностика когнітивних порушень 
передбачає визначення діагностичних крите-
ріїв синдрому помірних когнітивних порушень, 
до яких належать наявність когнітивних по-
рушень за словами самого пацієнта або його 
найближчого оточення (останнє переважніше), 
ознаки погіршення когнітивних здібностей по-
рівняно з індивідуальною нормою для цього 
індивідуума, яке відбулося нещодавно, об’єк-
тивні свідоцтва когнітивних порушень, отри-
мані за допомогою нейропсихологічних тестів. 
Для синдрому помірних когнітивних порушень 
характерна відсутність порушень звичних для 
пацієнта форм повсякденної активності (при 
цьому можуть бути труднощі в складних видах 
діяльності), а також деменції.

Здатність до запам’ятовування, відтворення 
слів і  малюнків, впізнавання образів, вирі-
шення інтелектуальних завдань дозволяють 
оцінити різні тести й проби. Для скринінгу 
в повсякденній клінічній практиці використо-
вують стислі когнітивні скринінгові тести, 
як-от Mini Mental State Examination (MMSE) 
або новий Монреальський тест.

 �Як лікувати когнітивні розлади? Які сьо-
годні існують ефективні засоби для покра-
щення когнітивних функцій?
–  Метою терапії когнітивних розладів є по-

ліпшення прогнозу захворювання, мозкового 
кровообігу (вплив на судини головного мозку 
та реологічні властивості крові), нормалізація 
синтезу АТФ, зменшення оксидативного стресу, 
покращення якості життя пацієнтів.

Сьогодні перевіреним часом препаратом 
для лікування когнітивних порушень, який 
суттєво впливає на стан здоров’я і виживання 
хворих, є Кавінтон. Активна речовина – ​вінпо-
цетин. Уперше його виділив із рослини в 1975 
р. угорський хімік Чаба Сантай. Вінпоцетин 
синтезується з вінкаміну (алколоїду барвінку 
малого), синтетичний препарат почали виро-
бляти в 1978 р. (фармацевтична компанія «Ге-
деон Ріхтер», Угорщина).

Препарат Кавінтон чинить пряму вазоди-
латувальну та спазмолітичну дію на судини 
головного мозку. В умовах ішемії та гіпоксії 
не спричиняє т. зв. синдрому обкрадання. Пре-
парат селективно збільшує і стабілізує мозковий 
кровоток без суттєвого впливу на центральну 
гемодинаміку (інгібує захоплення аденозину, 
зумовлює вазодилатацію, підвищує внутріш-
ньоклітинний рівень цГМФ у гладкій мускула-
турі судинної стінки, збільшує здатність ери-
троцитів до деформації).

Кавінтону притаманна нейропротекторна 
(блокує Са- та Nа-канали, посилює захоплення 
глутамату, гальмує рецептори НМОА, АМФА, 
а також деполяризацію нейрона), антиокси-
дантна дія (пригнічує утворення вільних ра-
дикалів, перекисне окислення ліпідів, зменшує 
окислювальний стрес за ішемії, синтез ендоген-
ного пероксиду). Також препарат стимулює це-
ребральний метаболізм (покращує метаболізм 
глюкози, активує енергетичний обмін нейронів, 
підвищує внутрішньоклітинний рівень цАМФ).

Дослідження результатів лікування Кавін-
тоном пацієнтів із когнітивними порушеннями 
показали покращення виконання нейропсихоло-
гічних тестів і переваги тривалого лікування по-
рівняно з короткостроковим. Водночас на фМРТ 
виявлено розширення та підсилення актива-
ції зон, що відповідають за когнітивні функції 
(скронева й потилична ділянки, а також пара-
медіально в зоні проєкції асоціативних зв’яз-
ків півкулі). Дослідження з оцінки безпеки, які 
включали дані про десятки тисяч пацієнтів, про-
демонстрували, що Кавінтон є безпечним препа-
ратом; навіть ті небажані ефекти, що виникали 
найчастіше, реєструвалися із частотою <1%.

Препарат рекомендовано призначати для 
запобігання когнітивним порушенням, по-
новлення когнітивної функції пацієнтам з АГ, 
ішемічною хворобою серця, з метою уник-
нення появи порушення ритму, серцевої не-
достатності на тлі адекватної базової терапії. 
Крім того, Кавінтон рекомендовано засто-
совувати хворим зі скаргами на зниження 
розумової активності, порушення пам’яті, 
концентрації уваги, шум у вухах, пацієнтам, 
котрим притаманні стресові ситуації, осо-
бам літнього віку, хворим віком >35 років, що 
мають надмірне розумове навантаження.

Підготував Олександр Соловйов

Проблема когнітивних розладів є однією з найважливіших у сучасній клінічній медицині. 
Це зумовлено не тільки збільшенням частки людей старшого віку серед населення, а й посиленням ролі стресу 
та інших патогенетичних чинників.
У березні відбувся семінар «Академія сімейного лікаря. Біль в грудній клітині. Алгоритм дій сімейного лікаря 
та перенаправлення до профільного спеціаліста», у якому прийняли участь провідні вітчизняні науковці і фахівці 
різних галузей. У рамках заходу професор кафедри військової терапії Української військово-медичної академії 
Міністерства оборони України, кандидат медичних наук Мар’яна Миколаївна Селюк представила доповідь «Війна 
та когнітивні порушення. Причина чи наслідок? Як вирішити проблему?». 
Подаємо огляд цієї доповіді у форматі «запитання – ​відповідь».

Думай про майбутнє:
зберігай ясність 
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Коротка інструкція для медичного застосування препарату
Склад. Діюча речовина: вінпоцетин; 1 таблетка містить 10 мг вінпоцетину. Лікарська форма. Таблетки. Фармакотерапевтична група. Психостимулюючі та ноотропні засоби. Вінпоцетин.
Код АТХ N06B X18. Показання. Неврологія. Для лікування різних форм цереброваскулярної патології: стани після перенесеного порушення мозкового кровообігу (інсульту), вертебробазилярної 
недостатності, судинної деменції, церебрального атеросклерозу, посттравматичної і гіпертонічної енцефалопатії. Сприяє зменшенню психічної і неврологічної симптоматики при 
цереброваскулярній патології. Офтальмологія. Для лікування хронічної судинної патології судинної оболонки ока та сітківки. Оториноларингологія. Для лікування старечої туговухості 
перцептивного типу, хвороби Меньєра та шуму у вухах. Протипоказання. Вагітність, період годування груддю. Гіперчутливість до активної речовини або до будь-якої з допоміжних речовин. 
Застосування препарату дітям протипоказано (через відсутність даних відповідних клінічних досліджень). Побічні реакції. Кавінтон Форте є безпечним препаратом, що було підтверджено 
дослідженнями з оцінки безпеки, які включали дані про десятки тисяч пацієнтів і продемонстрували, що навіть ті небажані ефекти, які виникали найчастіше, реєструвалися з частотою менше 1%. 
Нечасто виникають (≥1/1000–<1/100) гіперхолестеринемія, головний біль, вертиго, артеріальна гіпотензія, дискомфорт у животі, сухість у роті, нудота, зниження артеріального тиску. Упаковка. 
По 15 таблеток у блістері. 2 або 6 блістерів у картонній упаковці. Категорія відпуску. За рецептом. Виробник. ВАТ «Гедеон Ріхтер». Р.п.: No UA/4854/01/01, Наказ МОЗ України
No 938 від 14.05.2021.
Повна інформація про лікарський засіб міститься в інструкції для медичного застосування. Інформаційне повідомлення. Інформація для професійної діяльності медичних і фармацевтичних 
працівників. Застосовується за призначенням лікаря. Перед застосуванням обов’язково ознайомтеся з повною інструкцією.

1. Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. «Mini-mental state». A practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician. J Psychiatr Res. 1975;12(3):189–98.
Представництво «Ріхтер Гедеон Нрт.» в Україні: 01054, м. Київ, вул. Олександра Кониського, 17-Б.
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