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Профессор В.В. ЗАХАРОВ: 
«В любом возрасте можно иметь 
хорошую память и ясный интеллект»

Что такое когнитивные нарушения? 
Какова их распространенность? 
Как помочь пациентам с нарушенным 
когнитивным статусом? На эти 
и другие вопросы нашего корреспондента 
отвечает д.м.н., профессор кафедры 
нервных болезней лечебного 
факультета Первого Московского 
государственного медицинского 
университета им. И.М. Сеченова 
Владимир Владимирович ЗАХАРОВ.

– Владимир Владимирович, вы 
являетесь специалистом в  об-
ласти неврологии, диагнос-
тики и  лечения когнитивных 
расстройств, развивающихся 
на  фоне соматических и  невро-
логических болезней. Что такое 
когнитивные нарушения и  как 
они классифицируются? 
– Когнитивные нарушения – это 
расстройство памяти, внимания 
и  мышления, снижение умст-
венной работоспособности. Они 
очень часто встречаются при 
заболеваниях головного мозга, 
соматических расстройствах, 
пограничной психической пато-
логии. Их  распространенность 
неуклонно растет. Прежде всего 
это обусловлено увеличением 
продолжительности жизни. Ког-
нитивные расстройства могут 
отмечаться у  пациентов любого 
возраста, но чаще у пожилых. Со-
циальная изоляция, в которой се-
годня оказались многие пожилые 
люди из-за пандемии новой коро-
навирусной инфекции, еще один 
очень серьезный фактор риска 
когнитивных расстройств, значе-
ние которого нам еще предстоит 
оценить.

– Насколько часто в вашей пра-
ктике встречаются пациенты 
с выраженными когнитивными 
расстройствами?
– К  сожалению, достаточно 
часто, практически ежедневно. 
И  одна из  причин – низкая ин-
формированность населения. За-
бывчивость пожилого человека 
считается чуть ли не  нормой. 
Тревогу родственники начина-
ют бить, только когда пожилой 
человек перестает себя обслу-

живать или начинает неадекват-
но себя вести. Конечно, и на тя-
желой стадии больному можно 
помочь. Но  лучше ставить ди-
агноз раньше, когда эффектив-
на не  только симптоматическая, 
но  и патогенетическая терапия. 
Но дело не только в родственни-
ках. Многие врачи также игно-
рируют проблему когнитивных 
расстройств, ведь когнитивные 
нарушения не  угрожают жизни, 
не влияют на работу внутренних 
органов. Когда же пациент утра-
чивает способность к мышлению 
и какой-либо продуктивной дея-
тельности, тогда становится по-
нятно, что на  самом деле важно 
для человека.

– С  какими основными заболе-
ваниями, негативно влияющими 
на  высшую нервную деятель-
ность, связаны нарушения мыш-
ления и памяти?
– Две самые распространенные 
причины когнитивных наруше-
ний – болезнь Альцгеймера и це-
реброваскулярная патология. И та 
и другая очень частые, почти обя-
зательные спутники долголетия. 
Морфологические признаки дан-
ных заболеваний обнаруживают-
ся у  подавляющего большинства 
пожилых людей. К счастью, не все 
имеют клинические проявления – 
наш мозг создан с очень большим 
запасом. Но  чем дольше человек 
живет, тем больше накаплива-
ется патологических изменений 
и,  следовательно, увеличивается 
вероятность клинической мани-
фестации. Поэтому проблема про-
филактики когнитивных наруше-
ний актуальна для всех, кто хочет 
жить долго. 
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– Какие современные методики 
исследования функций запоми-
нания, воспроизведения, анализа 
и синтеза информации применя-
ют для диагностики когнитивных 
и мнестических нарушений?
– Когнитивные нарушения диаг-
ностируются сегодня так же, как 
и сто лет назад, с помощью ней-
ропсихологических тестов. Но это 
не означает, что диагностические 
методики устарели. Напротив, это 
говорит об  их высокой чувстви-
тельности и специфичности – для 
установления факта когнитивного 
снижения не нужно ничего, кроме 
карандаша и бумаги. Технологич-
ные методики необходимы для 
установления причины когнитив-
ных нарушений, например болез-
ни Альцгеймера.

– Что такое нейропсихологиче-
ское тестирование?
– Это специальные методики. Па-
циента просят запомнить слова, 
нарисовать геометрическую фигу-
ру, объяснить значение послови-
цы и т.д. Неврологи и психиатры 
должны использовать элементы 
нейропсихологического исследо-
вания в своей практике – без этого 
невозможно оценить состояние го-
ловного мозга пациента. Но самая 

информативная диагностическая 
методика, пусть она не покажется 
примитивной, предполагает про-
стой вопрос «Не  стала ли Ваша 
память хуже, чем раньше?» Если 
пациент отвечает положительно 
(да, стала, меня это беспокоит), 
он как минимум входит в группу 
риска по когнитивным нарушени-
ям или уже имеет их. Если паци-
ент слабоумен, спрашивать нужно 
родственников. 

– Связаны ли особенности раз-
вития и протекания нарушений 
памяти с возрастом?
– Возраст – фактор риска когни-
тивных нарушений, но не причина. 
В любом возрасте можно иметь хо-
рошую память и ясный интеллект. 
Врач должен исходить из того, что 
возраст – не  объяснение забыв-
чивости. Требования к когнитив-
ным функциям пожилых и  ста-
рых людей не должны отличаться 
от  требований к  когнитивным 
функциям молодых людей. Иначе 
мы не будем видеть ранних стадий 
церебральных заболеваний.

– От  каких факторов зависит 
подход к  лечению пациентов 
с  нарушениями когнитивного 
статуса? 

– Алгоритм лечения зависит 
от  причины, то есть от  заболе-
вания, и  от тяжести симптома, 
то есть от  стадии заболевания. 
Обычно используют немедика-
ментозные и  медикаментозные 
методы. Немедикаментозные  – 
оптимизация образа жизни 
и  тренировка памяти и  внима-
ния. Такие методы наиболее эф-
фективны на  ранних стадиях, 
до развития деменции. У  сла-
боумных пациентов трениро-
вать память очень сложно: у них 
снижена мотивация, характерен 
негативизм. Но на поздних ста-
диях используют другие немеди-
каментозные методики, напри-
мер терапию воспоминаниями. 
Пациенту показывают его старые 
фотографии, включают музыку 
его молодости, водят по тем ме-
стам, где он бывал в юные годы. 
Это благоприятно отражается 
на  настроении, способствует 
нормализации поведения. Ме-
дикаментозная терапия тоже за-
висит от  стадии. При деменции 
эффективны ацетилхолинерги-
ческие препараты и  мемантин. 
При легких когнитивных нару-
шениях, не достигших стадии де-
менции, используют нейропро-
тективные препараты.  
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