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В Бурятии ежегодно  около 2500 
пациентов переносят ОНМК

80%

Когнитивные 

нарушения



В Бурятии ежегодно  около 2500 
пациентов переносят ОНМК

Тревожные          

состояния

50%



В Бурятии ежегодно  около 2500 
пациентов переносят ОНМК

Депрессивное 

расстройство 

25%



В Бурятии ежегодно  около 2500 
пациентов переносят ОНМК

30%

Постинсультная 

Деменция 



Первичный осмотр

стационар/амбулаторный прием 

• Оценка когнитивных функций

• Оценка эмоционального состояния 

• Беседа с родственниками 









Нейропсихологический скрининг

Первый этап- максимальной простой, 5-7 
минут, цель выявить когнитивный дефицит 

Тест: «ребро-ладонь-кулак»

Второй этап: Оценка повреждений 
нейропсихологических функций



Нейропсихологическое исследование

1. MMSE (Folstein et al., 1975г.)   

2. Батарея тестов для оценки лобной функции ( 1999г) 

3. Тест "5 слов"

4. Тест "10 слов" 

5. Тест рисования часов 

6. Проба Шульте

7. Тест «Вербальные ассоциации» 

8. Тест узнавания рисунков 

9. Тест повторения цифр 

10. Символьно-цифровой тест Заззо

11. Монреальская шкала оценки когнитивных функций (MoCA) 
(Z.Nasreddine MD.) 

12. Ишемическая шкала Хачинского

13. ГОСПИТАЛЬНАЯ ШКАЛА ТРЕВОГИ И ДЕПРЕССИИ HADS 

14. ШКАЛА ДЕПРЕССИИ ГАМИЛЬТОНА (HAMD-17) 

15. Шкала депрессии Бека (BDI) (А. Т. Бек 1961 г.) 

16. Шкала общего ухудшения (англ. Global deterioration scale, 
B.Reisberg et al., 1982) 



Шкала краткого 
исследования 
психического 

статуса (MMSE)

1. Ориентация 

2. Запоминание

3. Вниманием и счет

4. Воспроизведение

5. Конструктивный праксис



Тест рисования часов 



Монреальская 
шкала оценки 
когнитивных 

функций  

( МоСа)



Пример №1 

Диагноз основной: Геморрагический инсульт 
по типу паренхиматозного кровоизлияния с 
формированием внутримозговой гематомы в 
области базальных ядер слева от 19.08.2019г. 
Правосторонний гемипарез грубый в ноге до 
плегии в руке с регрессом до легкого. Сенсо-
моторная афазия с частичным регрессом. 

Умеренный когнитивный дефицит (MMSE 26 
баллов,  МоСА 22 балла ) 





Базисная терапия 

• Ингибиторы антихолинэстеразы 

1. Схема: Т. Ривастигмин 1-1,5 мг х 2 раза в 
день, в первую неделю, затем по 3мг х 2 раза в 
день 

Пластырь Ривастигмин 5 см/2 ( 4,6 мг/сут) 
один пластырь в день

2. Схема: Т. Донепезил 5 мг х 1 раз в день, 
затем увеличение дозы до 10 мг х 1 раз в день



Мемантин-селективный
блокатор NMDA рецепторов

Т. Мемантин 10 мг  х 1 раз в сутки в 
одно и тоже время,  

схема применения: 

в первую неделю (1-7 день) по 5 мг в 
сутки, 

во вторую неделю ( 8-14 день) 10 мг в 
сутки, 

третья неделя (15-21 день) 15 мг в 
сутки, начиная с четвертой недели 20 
мг в сутки;



Лечение возбуждения

• Четкий режим дня 

• Купирование боли 

• Профилактика бессонницы

• Контакт с внешней средой

• Нормотимические средства: 

- Т.Карбамазепин 100мг в сутки, с 
постепенным увеличением до 200-600мг в 
сутки , отмена не ранее через 6 месяцев



Возбуждение и агрессия

Атипичные нейролептики:

-Т. Рисперидон 0,5 мг на ночь, далее 
увеличение дозы в течение недели до 1-2 
мг

- Т.Кветиапин 25 мг на ночь, увеличение 
дозы каждые 3-5 дней до 50-200 мг

Галоперидол – высокий риск экстрапирамидных 
осложнений 



Коррекция сна 

• Селективные  агонисты 
бензодиазепиновых рецепторов: Т. 
Зопиклон 7,5 мг по 1т на ночь ( не более 4 
недель);

• Синтетический аналог гормона 
шишковидной железы:  Т. Мелатонин 0,3 мг 
по1т за 30-40 минут до сна, курсом длительно 
-8 недель



Депрессия –главная маска когнитивных 
расстройств!  

• Пониженная самооценка 

• Суточные колебания 

настроения 

• Психомоторная 

заторможенность

• Ранее пробуждение ( менее 2 

часов) 

• Снижение веса( больше 5% в 

месяц) 

• Снижение либидо

• Суицидальные мысли





Родственник

«Опять двойка» — картина художника Фёдора Решетникова



www.rkbsemashko.ru

rkbsemashko@yandex.ru

СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ !


