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Профессор И.С. ПРЕОБРАЖЕНСКАЯ:  
«Ни пациент, ни врач никогда 
не должны терять надежды 
и здравомыслия»
На вопросы корреспондента об основных факторах риска развития когнитивного дефицита, 
способах диагностики нейродегенеративных заболеваний, факторах прогрессирования нарушений 
когнитивных функций у пациентов с болезнью Паркинсона и тактике ведения таких больных 
отвечает д.м.н., профессор кафедры нервных болезней и нейрохирургии Института клинической 
медицины им. Н.В. Склифосовского ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский 
университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России Ирина Сергеевна ПРЕОБРАЖЕНСКАЯ.

– Ирина С ерг е евна , ва ша 
профессиональная деятель-
ность нера зрывно связа на 
с лечебной работой. Какие не-
врологические заболевания 
наиболее часто встречаются 
в клинической практике?
– Мой профиль – нарушения 
познавательных функций, по­
этому, конечно, чаще я кон­
сультирую пациентов с когни­
тивными нарушениями. Спектр 
заболеваний, как и возраст па­
циентов, разный – задержка ре­
чевого и  психического разви­
тия, синдром гиперактивности 
и дефицита внимания, трудно­
сти обучения в  школе, сниже­
ние познавательных функций 
после COVID-19, последствия 
перенесенных инсультов, бо­
лезнь Паркинсона, болезнь 
Альцгеймера, деменция с тель­
цами Леви и т.д.

– Вы ведете активную науч-
ну ю работ у в  области ког-
нитивны х нару шений при 
неврологических заболевани-
ях. Расскажите, пожалуйста, 
об  основных факторах риска 
развития когнитивного дефи-
цита.
– Су ществу ют измен яемые 
и   неи змен яем ые ф а к т оры 
риска, то есть те, на которые мы 

можем повлиять, и те, на кото­
рые влиять не  можем. К  неиз­
меняемым факторам относится 
генетическая предрасположен­
ность развития заболеваний, 
сопровождающихся когнитив­
ным дефицитом. Например, 
для болезни Альцгеймера это 
изменение гена-предшествен­
ника амилоидного белка, пре­
сенилина 1, пресенилина 2, 
аполипопротеина Е. Изменяе­
мые факторы – недостаточная 
познавательная и  физическая 
активность, наличие нелече­
ной сердечно-сосудистой пато­
логии и  сосудистых факторов 
риска, травмы головы.

– На  какие первые признаки 
когнитивного расстройства 
следует обращать внимание 
у пожилых пациентов? 
– Ду ма ю, ва ж ный момент, 
на  который стоит обращать 
внимание, – изменение при­
вычек, круга общения, образа 
жизни. Например: пациентка 
всегда вязала и вдруг переста­
ла, и  это не  связано с  измене­
нием качества зрения; пациент 
отдалился от  родственников, 
неохотно делится новостями, 
а в беседе предпочитает расска­
зывать о  событиях прошлого; 
пациент всегда ездил на  дачу 
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(на  рыбалку), ходил в  походы, 
а  сейчас перестал и  не может 
объяснить почему; пациент 
значительно больше времени 
проводит дома перед телевизо­
ром. 
Ва жный симптом, который 
может быть обусловлен ког­
нитивными нарушениями, – 
скрытность. Например, паци­
ент в  беседе с  близкими мало 
рассказывает о  себе (раньше 
было иначе), использует фразы 
«как обычно», «как всегда»; при 
обнаружении проблем с  па­
мятью (договорился о  чем-то 
с друзьями или членами семьи 
и  забыл) сердится, настаива­
ет на  том, что такой беседы 
или договоренности не  было, 
утверждает, что у  всех людей 
его возраста бывают подобные 
проблемы. 
Дополнительные симптомы, 
которые могут скрывать когни­
тивные нарушения, – расстрой­
ства поведения: у  пациента 
изменился характер, он стал 
более вздорным, подозритель­
ным, обидчивым, агрессивным, 
чаще стало меняться настрое­
ние.
Следует обращать внимание 
и на такие симптомы, как ощу­
щение «несвежей головы», на­
рушение сна, неустойчивость, 
г оловок ру жен ие.  Зачас т у ю 
этими словами пациенты на­
зывают снижение познаватель­
ных функций, не  в силах по­
нять, что на самом деле с ними 
происходит. 

– Какие современные мето-
ды применяются для диагно-
стики нейродегенеративных 
заболеваний? Насколько они 
эффективны?
– В настоящее время мы можем 
достаточно точно установить 
диагноз болезни Альцгеймера, 
используя биомаркеры и пози­
тронно-эмиссионную томогра­
фию с лигандами амилоидного 
белка. С  другими нейродеге­
нерациями дело обстоит чуть 
сложнее. Например, лобно-ви­

сочну ю дегенерацию можно 
установить по  совокупности 
к л и н и че с к и х  п р оя вле н и й, 
МР-кар т ины, гене т и ческой 
д иа г нос тике и  отс у тс твию 
биомаркеров болезни Альцгей­
мера, болезнь диффузных телец 
Леви – по сочетанию клиниче­
ских, нейровизуализационных 
признаков, данных полисом­
нографии и отсутствия марке­
ров болезни Альцгеймера. Ко­
нечно, хотелось бы не  только 
иметь более точные методы оп­
ределения интрацеребрального 
отложения амилоидного белка, 
но  и выявлять на  ранних ста­
диях патологического процесса 
синуклеинопатии и  таупатии. 
К  сожалению, пока методы их 
исследования несовершенны.

– От каких факторов зависит 
темп прогрессирования нару-
шений когнитивных функций 
у  пациентов с  болезнью Пар-
кинсона?
– Как правило, для пациентов 
с болезнью Паркинсона харак­
терны мало прогрессирующие 
когнитивные нарушения пре­
имущественно нейродинами­
ческого характера – снижение 
скорости психических процес­
сов, трудности переключения, 
снижение уровня внимания. 
При обычном течении болезни 
Паркинсона такие когнитив­
ные нарушения не  достигают 
уровня деменции и соответст­
вуют умеренным когнитивным 
расстройствам. Однако иногда 
отмечается совершенно иное 
течение заболевания, с быстро 

прогрессирующими, до ста­
дии деменции, когнитивными 
нарушениями. В  таком случае 
двигательные расстройства 
также могут отличаться от ти­
пичных: часто пациенты имеют 
особую, акинетико-ригидную 
форму заболевания. В  ряде 
случаев деменция при болезни 
Паркинсона сочетается с  гал­
люцинациями и  флюктуаци­
ями когнитивных нарушений, 
внимания, тревожности, что 
делает ее очень похожей на та­
ковую при болезни диффуз­
ных телец Леви. Иногда имеют 
место отчетливые лобные сим­
птомы, что проявляется пре­
имущественно нарушениями 
поведения. У части пациентов 
с  болезнью Паркинсона де­
менция развивается на  фоне 
сопутствующих сердечно-со­
судистых заболеваний и  со­
с у дисты х фа кторов риска . 
И, наконец, в очень небольшом 
числе слу чаев регуляторные 
когнитивные нарушения про­
грессируют вместе с  нараста­
нием тяжести двигательных 
расстройств и развиваются до 
стадии деменции. Таким обра­
зом, деменция при болезни 
Паркинсона гетерогенна и  по 
большей части является при­
знаком особого течения забо­
левания либо присоединения 
другой болезни.

– Как известно, в  отсутствие 
адекватного лечения исхода-
ми болезни Паркинсона ста-
новятся дезадаптация и инва-
лидизация пациентов. Какую 

С каждым пациентом с болезнью Паркинсона необходимо обсуждать 
стратегии преодоления нежелательных жизненных и бытовых 
ситуаций, обучать пациента приемам, направленным на уменьшение 
дрожания, преодоление трудностей инициации ходьбы, прохождения 
дверных проемов, поворотов, контроль равновесия. Хорошими 
методами считаются когнитивный тренинг, контроль эмоционального 
состояния. В ряде случаев для уменьшения выраженности 
когнитивных расстройств применяют фармакотерапию
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тактику ведения пациентов 
с  этим заболеванием приме-
няют в клинической практике 
сегодня? 
– Основными методами явля­
ются сочетание терапии Лево­
допой с агонистами дофамина, 
амантадином, катехол-О-ме­
тил-трансферазой, иные, от­
л и ч н ы е  о т   п е р о р а л ь н ы х , 
формы введения Леводопы. 
На стадии выраженных двига­
тельных расстройств применя­
ют апоморфин, баклофеновые 
интратекальные помпы, нейро­
стимуляцию. 

– Можно ли предотвратить 
снижение когнитивных функ-
ций у  пациентов с  болезнью 
Паркинсона? 
– Как уже отмечалось, часто ког­
нитивные нарушения не  при­
водят пациента с  болезнью 
Паркинсона к деменции, но при 
этом также часто заставляют 
страдать. Регуляторные когни­
тивные расстройства, то есть 
трудности при усвоении новых 
программ действия, сложности 
своевременного переключения 
и  общее снижение скорости 
психических процессов, неред­
ко лежат в  основе социальной 
дезадаптации пациента. Слож­
но быстро изменить поведение, 
придумать новый способ взаи­
модействия или стратегию вы­
хода из создавшейся ситуации. 
Поэтому пациент сознательно 
отказывается от  тех или иных 
ситуаций, в которых он может 
быть неуспешен, испытывать 
негативные эмоции и не знать, 
как исправить проблему. Таким 
образом, с каждым пациентом 
с  болезнью Паркинсона необ­
ходимо обсуждать стратегии 
преодоления нежелательных 
жизненных и  бытовых ситуа­
ций, обучать пациента прие­
мам, направленным на  умень­
шение дрожания, преодоление 
трудностей инициации ходьбы, 
прохождения дверных прое­
мов, поворотов, контроль рав­
новесия. Хорошими методами 

считаются когнитивный тре­
нинг, контроль эмоционально­
го состояния. В  ряде случаев 
для уменьшения выраженно­
сти когнитивных расстройств 
применяют фармакотерапию.

– Какие реабилитационные 
мероприятия пред усмотре-
ны для пациентов с болезнью 
Паркинсона? 
– С  учетом того что болезнь 
Паркинсона – не  только бо­
лезнь движения, но и особенно­
сти познавательного процесса, 
эмоционального реагирования, 
нарушение вегетативных функ­
ций, реабилитация должна ка­
саться как двигательных, так 
и  когнитивных и  эмоциональ­
ных расстройств. 

– Достаточно ли внимания 
уделяется проблеме когни-
тивных нарушений в  нашей 
стране? 
– На уровне медицинских кон­
грессов и  научных исследова­
ний – безусловно, у нас сильная 
«когнитивная» школа. На уров­
не оказания помощи пациен­
там на  амбулаторном приеме 
и в стационарах – совершенно 
недостаточно.

– Насколько доступны совре-
менные методы терапии для 
больных с когнитивными на-
рушениями различной этио-
логии в России?
– В  целом возможности тера­
пии когнитивных расстройств 
в  России и, например, в  Евро­
союзе одинаковы. Отличается 
приверженность врачей недо­
казанным методам терапии. 
У нас процент таких специали­
стов существенно выше.

– Ирина Сергеевна, вы много 
лет посвятили практической 
и  образовательной деятель-
ности. Какими, по  вашему 
мнению, основными прин-
ципами должен руководство-
ваться современный врач-не-
вролог в своей работе?

– Уважением к  пациенту и  по­
нима нием, что на ша рабо­
та  – не  только а дек ватное 
установление диагноза. Ко­
нечно, качественное, верное 
установление диагноза важно. 
Но важнее, установив диагноз, 
определить реабилитационные 
возможности пациента и  ме­
тоды, которые позволят сохра­
нить и поддержать достаточное 
качество жизни пациента и его 
родственников. Диагностиро­
вать некое заболевание и  от­
правлять пациента домой с этой 
проблемой – неверно, хотя в не­
врологии много болезней, ко­
торые мы не можем полностью 
излечить. Правильно, опреде­
лив проблему, подумать, как 
можно сделать так, чтобы па­
циент прожил жизнь счастливо 
и с достаточным уровнем каче­
ства жизни. Неврологи часто 
об  этом забывают, концентри­
руясь на диагностике. Поэтому 
приходится видеть пациентов, 
которые пришли с  проблемой 
к неврологу и услышали: «А что 
вы хотели? Это не  лечится. 
Такое заболевание. Вам уже 
немало лет. Дальше будет толь­
ко хуже». Ни  пациент, ни  врач 
никогда не  должны терять на­
дежды и  здравомыслия: паци­
ент приходит к  врачу за помо­
щью, а вовсе не для того, чтобы 
его лишили надежды и  отпра­
вили домой.

– Какие, на  ваш взгляд, на-
правления научных исследо-
ваний в  области неврологии 
наиболее интересны?
– Их  множество: выявление 
и  контроль сосудистого пора­
жения мозга, нейродегенера­
тивные заболевания, рассеян­
ный склероз, инфекционные, 
нервно-мышечные заболева­
ния, поражение перифериче­
ской нервной системы, про­
цессы познания, развития, сон 
и  его расстройства. На  мой 
взгляд, нет ничего интереснее, 
чем неврология во всех ее ас­
пектах.  

Прямой эфир  
на медицинском портале  
для врачей uMEDp.ru

Онлайн-школы, онлайн-семинары, вебинары, конгрессы, конференции

Также на портале читайте научные обзоры, результаты исследований, 
клинические разборы, интервью с ведущими специалистами, 

международные и российские новости. 

Регистрируйтесь на портале, чтобы быть в курсе

•  Все основные направления медицины
•  Актуальные темы в выступлениях лучших 

экспертов 
•  Дискуссии, клинические разборы, лекции
•  Качество подключений к трансляции 

•  Неограниченное число участников
•  Обратная связь со спикером, ответы  

в прямом эфире
•  Электронная рассылка с записью видео  

после эфира

Сетка вещания https://umedp.ru/online-events/
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https://vk.com/vk.medforum
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