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Человек под маской своей болезни

Сосудистая деменция

Екатерина
Анатольевна
ЧЕРНЯВСКАЯ,
врач-психиатр
женского
общепсихиатрического 
отделения №7 
КГБУЗ «Алтайская 
краевая клиническая 
психиатрическая больница 
имени Эрдмана Ю.К.»

С осудистая
деменция -
прогрессирую щ ее
заболевание
со снижением
познавател ьны х
ф ун кц и й
(нарастание
деф ицита
к о гн и ти в н ы х
функций - памяти
и интеллекта),
н а р уш е н и я м и
поведения,
сом атическим и и
неврологическим и
сим птом ам и,
которые
обусловлены
н а руш е ни е м
церебрального
кр о во о б р а щ е ни я .
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Распространенность сосудистой де-
менции, по оценкам ВОЗ, составляет 
5-8%  людей старше 60 лет. По раз-
ным оценкам, на долю сосудистой де-
менции приходится от 10 до 25% всех 
случаев деменции в мире в зависи-
мости от популяции.

Причины
Основные причины развития со-

судистой деменции включают сниже-
ние мозгового кровотока, гипоксию го-
ловного мозга и повышение проница-
емости гематоэнцефалического барье-
ра, что в последующем приводит к ней-
родегенерации и отложению амилоида.

Описаны четыре основных меха-
низма возникновения заболевания:

♦ ишемическая болезнь мелких со-
судов,

♦ множественные корковые инфар-
кты различной локализации,

♦ стратегические инфаркты,
♦ гипоперфузия (уменьшение объ-

ема циркулирующей крови, длительное 
и выраженное снижение артериально-
го давления, острая сердечная недо-
статочность).

Ишемическая болезнь мелких со-
судов может развиться под воздействи-
ем различных факторов риска: арте-
риальная гипертензия, диабет, гипер-
липидемия, атеросклероз, ожирение, ги-
подинамия, курение, апноэ сна, наслед-
ственное заболевание сосудов с тром-
бозом и воспалением, васкулиты, ги-
перкоагуляция, патология клапанов 
сердца, кардиальные аритмии, ишеми-
ческая болезнь сердца.

Начало сосудистой деменции мо-
жет быть как внезапным, так и по-
степенным. Обычно первым ясно про-
являющимся симптомом является по-
теря краткосрочной памяти - наруше-
ние способности человека вспоминать 
недавние события или информацию.

С повторением небольших мозговых 
инфарктов теряется всё больше интел-
лектуальных способностей пациента. 
Отмечаются психопатологические рас-
стройства (депрессивные состояния, 
тревожное расстройство, бредовые идеи, 
эпизоды спутанности сознания).

На ранних стадиях болезни степень 
осознания больным его недуга обыч-
но больше, чем при болезни Альцгей-
мера, наблюдается относительная со-
хранность личности пациента.

Симптомы
Необходимо вовремя заподозрить 

недуг и обратиться за квалифициро-
ванной медицинской помощью.

На первых этапах заболевания че-
ловек может испытывать:

► трудность в разговоре,
► терять память, особенно на недав-

ние события,
► испытывать дезориентацию во 

времени,
► теряться в хорошо знакомых ему 

местах,
► испытывать трудность в приня-

тии решений,
► страдает потеря инициативы,
► теряется интерес к своим хобби 

и другим занятиям,
Ь могут появиться трудности в вы-

полнении простых задач (одевание, при-
готовление пищи и другие).

По мере прогрессирования забо-
левания проблемы становятся оче-
виднее и начинают сильнее ограничи-
вать занятия человека. У него могут 
появиться галлюцинации, чрезмерная 
ревность, обвинения окружающих в во-
ровстве, бесцельное хождение, поиски 
или постоянное перебирание вещей, 
уход из дома, неуместное поведение в 
присутствии других, он забывает име-
на и лица хорошо знакомых им людей, 
теряется на улице, страдает недержа-
нием мочи и кала, нуждается в посто-
янной помощи близких в области ги-
гиены, приготовления пищи, посещения 
магазина, уборки и т.д., испытывает на-
растающие трудности в речи, ходьбе.

Диагностика
Основные диагностические крите-

рии сосудистой деменции - это:
•  наличие признаков когнитивно-

го снижения в степени деменции,
•  установление отчетливой связи 

между развитием деменции и наличием 
церебрально-сосудистого заболевания,
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•  подтверждение признаков цереб-
рально-сосудистого заболевания в не-
врологическом статусе и (или) в кар-
тине МРТ.

Лечение
В настоящее время сосудистая де-

менция неизлечима. Но раннее выяв-
ление и обращение к врачу, следова-
ние его рекомендациям может суще-
ственно снизить скорость прогрес-
сирования заболевания и повысить 
уровень жизни пациентов, затормозит 
патологические процессы, приводящие 
к его тяжелой инвалидизации.

Лечение сосудистой деменции на-
правлено на предотвращение дальней-
шего повреждения мозга путем конт-
роля факторов риска, назначение лекар-
ственной терапии для снижения кровя-
ного давления, холестерина и предотв-
ращения образования тромбов, а также 
использование специфических препара-
тов для улучшения когнитивных фун-
кций и лечение возможных сопутству-
ющих нарушений (депрессии, тревоги и 
других поведенческих симптомов).

Дополнительно используются ме-
тоды реабилитации в виде физиоте-
рапии, эрготерапии и логопедии, кото-
рые могут помочь улучшить двигатель-
ные навыки, речь и другие функции, 
пострадавшие в результате инсульта.

Советы близким людям
Ранний диагноз помогает ухажива-

ющим за пациентом лучше подгото-
виться к проблемам, связанным с бо-
лезнью, получить и использовать с мак-
симальной пользой информацию о су-
ществующих терапевтических возмож-
ностях и информирует о том, что мож-
но ожидать от больного по мере раз-
вития заболевания.

Ухаживать за больным бывает очень 
трудно. Существуют приемы, которые 
могут помочь справится с ситуацией:

♦ установление режима с сохране-
нием привычных для пациента занятий,

♦ поддержание максимально дли-
тельной независимости пациента с со-
хранением чувства собственного дос-
тоинства,

♦ воздержание от конфликтов и 
стычек с ним,

♦ постановка простых задач,
♦ сохранение чувства юмора (нуж-

но смеяться с больным, а не над ним!),

♦ создание безопасной домашней 
среды для уменьшения травматизации,

♦ поощрение спортивных занятий 
и умеренной физической нагрузки,

♦ поддержание общения с боль-
ным, чуткость и внимательность к его 
здоровью - посещение врачей, прием 
лекарственных препаратов, своевре-
менная замена и починка протезов, 
очков, слуховых аппаратов.

Близким людям пациентов, страдаю-
щих сосудистой деменцией, важно по-
мнить, что агрессивное, неудобное, 
зачастую нелепое его поведение яв-
ляется признаком тяжелого заболева-
ния и вызвано лишь чувством неуве-
ренности в себе, потерей памяти и не-
способностью контролировать события.

Не бойтесь обсуждать подобные 
проблемы со специалистами, обра-
щаться за помощью к врачам-пси- 
хиатрам. Квалифицированный специ-
алист сможет вовремя заподозрить 
проблему, поставить диагноз, при не-
обходимости направить к врачам дру-
гих специальностей, назначить лечение 
и дать полезный совет.

Эта информация предназначена 
только для образовательных целей 
и не должна использоваться для са-
модиагностики или самолечения. Если 
у  вас есть какие-либо опасения по 
поводу своего здоровья, обратитесь 
к врачу. ®

Важную роль 
играет поддержка 

со стороны семьи,
идрузей и специали-

стов. Существуют 
группы поддержки 

для людей с 
деменцией и их 

окружения.
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Вячеслав Валерьевич 
ВОСТРИКОВ,
кандидат медицинских наук, 
доцент кафедры акуш ерства 
и гинекологии с курсом Д П О  
Ф ГБО У ВО «Алтайский

«Ассоциация акушеров-гинекологов» Алтайского края

Репродуктивное 
как индикатор

С проблемой зачатия во всем мире сталкиваются 
от 15 до 22%  пар. При этом в 30 -50%  случаев 

причиной бездетности является м уж ской фактор. 
Соответственно, всё чаще специалисты 

по репродуктивной медицине рассм атриваю т 
состояние репродуктивного  здоровья мужчин как 

настоящего и будущ его здоровья организм а в целом.

государственный 
медицинский университет» 
М инздрава России, 
директор О О О  «Сибирский 
институт репродукции и 
генетики человека»;

Анастасия Андреевна 
ХАЦКЕВИЧ,
о р ди натор  кафедры 
акуш ерства и гинекологии 
с курсом Д П О  Ф ГБО У ВО 
«Алтайский государственный 
медицинский университет» 
М инздрава России

Елена Альбертовна 
СУПРУН,
врач-терапевт 
ФГБУ «Ф едеральный центр 
травм атологии, ортопедии 
и эндопротезирования» 
М инздрава России 
(г.Барнаул)

Оценка показателей спермограм-
мы при консультировании по воп-
росам фертильности может помочь 
в составлении программы профилак-
тики и лечения хронических заболе-
ваний, изменения образа жизни, под-
держания общего здоровья. Извест-
но, что лечение сопутствующих за-
болеваний может привести к улуч-
шению качества спермы. Междис-
циплинарный подход к пациенткам 
со сниженной фертильностью может 
улучшить не только репродуктивный 
прогноз пациента-мужчины, но и 
продолжительность его активной 
жизни.

Так что же влияет на муж-
ское здоровье?

Факторы риска
Давно известны факторы риска, 

негативно влияющие на репродук-
тивное здоровье. Среди них есть 
только два фактора, на которые не-
возможно повлиять, - это возраст и 
наследственность.

С возрастом  возрастает риск 
сердечно-сосудистых заболеваний, 
сахарного диабета, онкологических 
заболеваний, а репродуктивная спо-
собность снижается.

Наследст венная предрасполо-
женность связана с генами. Извест-
но, что из 25 тысяч генов в геноме 
человека около 10% связаны с ре-
продукцией. При генетически обус-
ловленной патологии бесплодие яв-
ляется одним из симптомов заболе-
вания. Зачастую помощь в реали-

зации репродуктивной функции 
для мужчин с генетическими забо-
леваниями возможна только при по-
мощи вспомогательных репродук-
тивных технологий.

Другие факторы риска: нездо-
ровое питание, курение, чрезмерный 
прием алкоголя, низкий уровень 
физической активности, ожирение, 
повышенное артериальное давление, 
повышенный уровень холестерина и 
сахара, стресс - могут быть устране-
ны или модифицированы.

Состояние 
окружающей среды
Загрязнение окружающей сре-

ды также влияет на мужскую фер-
тильность. Повышение концентра-
ции оксида углерода, диоксида 
серы, озона и твердых частиц в воз-
духе являются не только причи-
ной хронических сердечно-легочных 
заболеваний, но и нарушения спер-
матогенеза.

Повышение показателей уровней 
загрязнения воздуха приводит к 
снижению подвижности сперматозо-
идов при сохраненном их количе-
стве уже через 2-3 месяца воздей-
ствия.

Бисфенол А , который широко 
применяется для производства по-
требительских товаров - от консер-
вов до пластиковых контейнеров, - 
является мощным эндокринным 
разрушителем.

Попадая в организм, бисфенол А 
взаимодействует с рецепторами эст-
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благополучие мужчины 
общего здоровья
рогенов, активируя их и блокируя 
рецепторы к андрогенам. Даже в 
минимальных дозах бисфенол А 
вызывает уменьшение количества 
сперматозоидов, снижение подвиж-
ности и увеличивает повреждения 
Д Н К  сперматозоидов. В клиниче-
ской практике замечена связь меж-
ду повышенной концентрацией бис- 
фенола А и ухудшенными парамет-
рами спермы.

Фталаты - синтетические хими-
ческие добавки, используемые в ка-
честве пластификаторов в потре-
бительских товарах, начиная от 
упаковочных материалов для пи-
щ евых продуктов и заканчивая 
средствами личной гигиены, таки-
ми, как мыло и шампуни, - попа-
дают в человеческий организм али-
ментарным путем. Они сами и их 
метаболиты действуют разруш и-
тельно на некоторые гормоны, при 
этом повышая концентрацию эст-
радиола в крови.

Чем больше фталатов в орга-
низме мужчины, тем меньше под-
вижность и концентрация спер-
матозоидов.

Пестициды, такие, как этилен-
дибромид, 1,2-дибром-3-хлорпро- 
пан, малатион и паракват, попада-
ют в организм при потреблении 
фруктов и овощей, загрязненных 
остатками пестицидов, либо при 
работе в сельском хозяйстве.

Связь пестицидов с мужским бес-
плодием неоднократно описана в 
научной литературе. Потребление 
фруктов и овощей с высоким со-
держанием пестицидов снижает 
как общее количество спермато-
зоидов, так и ухудш ает  их мор-
фологию.

Питание
О дним из м оди ф и ц и руем ы х 

факторов риска репродуктивного 
здоровья мужчин является избыточ-

ное потребление насыщенных жи-
ров, трансжиров, легкоусвояемых 
углеводов, соли и сахара.

Нездоровое питание снижает ка-
чество спермы  и повышает риск 
развития ожирения, гипертонии, са-
харного диабета, инфаркта миокар-
да, инсульта, онкологических забо-
леваний.

Ожирение
Ожирение - это превышение ин-

декса массы тела более 30кг/м 2
(вес в к г /(р о с т  в м )2).

Другим универсальным марке-
ром избыточного веса служит уве-
личение окружности талии у муж-
чины более 102см.

При ожирении не только снижа-
ется объем спермы, количество 
сперматозоидов и их морфология, 
но повышается риск артериальной 
гипертензии, ишемической болезни 
сердца, диабета, неалкогольной жи-
ровой болезни печени. В жировой 
ткани происходит преобразование 
т ест ост ерона в эст роген. При 
этом тестостерон играет ключевую 
роль не только в репродуктивном 
здоровье мужчины, участвуя в вы-
работке спермы, но и влияет на об-

Нездоровое 
питание, курение, 
чрезмерный прием 
алкоголя, низкий 

уровень физической 
активности, ожире-

ние, повышенное 
артериальное давле-

ние, повышенный 
уровень холестери-
на и сахара, стресс 

- могут быть 
устранены или 

модифицированы.

№07 (259) /  июль 2025 15



Школа ответственного родительства

мен веществ, настроение, сердечно-
сосудистую систему и крепость ко-
стной ткани.

Снижение процента жира в орга-
низме мужчины может улучшить 
выработку тестостерона и улучшить 
качество спермы.

Гипертоническая 
болезнь сама по 
себе связана с 
ухудшением каче-
ства спермы, 
кроме того 
некоторые гипотен-
зивные препараты 
могут снижать 
качественные 
и количественные 
ее показатели.

Инфекции
Сложно переоценить вклад ин-

фекций в репродуктивное здоро-
вье человека.

Классический пример - паротит- 
ный орхит. Это вирусное заболева-
ние передается воздушно-капельным 
путем и поражает клетки семенных 
канальцев.

Или инфекции, передающиеся 
половым путем (И П П П ), иногда 
протекающие бессимптомно, но ве-
дущие к бесплодию. Повышенное 
количество лейкоцитов в семенной 
жидкости из-за инфекций может 
оказать негативное влияние на спо-
собность сперматозоидов к актива-
ции и на их подвижность.

Негативно влияет на репродук-
тивную функцию и вирус иммуно-
дефицита человека (В И Ч ), несмот-
ря на успехи фармакотерапии.

Вирус папилломы человека 
(ВП Ч ) - распространенный инфек-
ционный агент как у женщин, так 
и у мужчин. ВПЧ является не толь-
ко фактором риска онкологических 
заболеваний, но также может вызы-
вать мужское бесплодие.

Стресс
Хронический стресс зачастую 

приводит к снижению уровня те-
стостерона, пролактина, измене-
нию концент рации ф олликуло-
стимулирующего гормона ( Ф С Г ), 
лютеинизирующего гормона (Л Г )  
и гормона роста за счет воздей-
ствия на работу гипоталамо-гипо- 
физарной оси, являющейся основ-
ной в реализации репродуктивной 
функции человека. При хроничес-
ком стрессе снижается количество 
сперматозоидов, их подвижность, 
ухудш ает ся морфология.

Существующие в мире социо-
культурные предрассудки связыва-
ют мужскую фертильность с муже-
ственностью, в то время как беспло-
дие часто ассоциируется со слабо-
стью и является причиной для стиг- 
мации. Не случайно, что около 40% 
мужчин с бесплодием подвержены 
депрессии.

Гипертония
Гипертоническая болезнь сама 

по себе связана с ухудшением ка-
чества спермы, кроме того, некото-
рые гипотензивные препараты мо-
гут снижать качественные и коли-
чественные ее показатели.

Например, среди пациентов, при-
нимавших бета-блокаторы, отмече-
на более низкая концент рация  
сперматозоидов и снижение под-
вижности. Прием других групп ан-
тигипертензивных препаратов не 
оказывает влияние на качество 
спермы.

Алкоголь
Негативное влияние на спермо- 

тогенез оказывает алкоголь. Зло-
употребление алкоголем связано с 
различными аномалиями спермы, 
включая уменьшение объема спер-
мы и ухудшение морфологии спер-
матозоидов.

Курение
Курение отрицательно влияет 

как на количество сперматозои-
дов, так и на морфологию. Обна-
ружена связь между ежедневным 
курением сигарет и повышение 
фрагментации ДНК спермы.

16 ш Ж ш й  <§ВШИ



Кофе
Есть данные по негативному вли-

янию на сперму чрезмерного потреб-
ления кофе (272мг в день).

Кофеин может негативно вли-
ять на целостность ДН К сперма-
тозоидов, при этом не влияя на па-
раметры анализа спермы, такие, как 
объем спермы, концентрация, под-
вижность или морфология.

Гиподинамия
Низкий уровень физической ак-

тивности негативно влияет на здо-
ровье вообще и репродуктивное здо-
ровье в частности.

Результаты многочисленных ис-
следований свидетельствуют, что по-
вышение физической активности 
мужчины связано с улучшением 
параметров спермы и может иметь 
решающее значение для улучшения 
или даже устранения мужского бес-
плодия.

Но при этом установлено, что 
чрезмерные физические нагрузки
ухудш ают  сперматогенез. Кроме 
того, прием экзогенного тестосте-
рона спортсменами может приво-
дить к необратимому нарушению  
сперматогенеза.

Стоматологическое
нездоровье

М ужская фертильность может 
ухудшаться при патологии полос-
ти рта.

Поэтому при планировании бе-
ременности и оценке фертильности 
мужчины необходима комплексная 
оценка полости рта, в том числе ле-
чение кариеса и парадонтоза.

Мужское
бесплодие

О собы й интерес представляет 
мужское бесплодие как маркер здо-
ровья мужчины в будущем.

Так, известно, что вероятность за-
болеть ишемической болезнью сер-
дца, артериальной гипертензией и 
диабетом у мужчин с бесплодием 
выше.

Плохое качество спермы связа-
но с более высоким риском разви-
тия рака яичек и рака простаты.

Есть исследования, которые свиде-
тельствуют о более высокой заболе-
ваемости злокачественными новооб-
разованиями и других локализаций 
у бесплодных мужчин по сравне-
нию с фертильными.

Кроме того, у бесплодных муж-
чин повышен риск развития ауто-
иммунных заболеваний,таких, как 
псориаз, системная красная волчан-
ка, болезнь Грейвса, тиреоидит и 
рассеянный склероз.

Факт мужского бесплодия был 
связан с более высоким риском 
смертности от всех причин, причем 
вероятность смерти повышалась с 
увеличением тяжести нарушения 
сперматогенеза.

Состояние репродуктивного бла-
гополучия мужчины - важный эле-
мент здоровья. Правильная оцен-
ка репродуктивного потенциала 
мужчины должна включать оцен-
ку возможного негативного влия-
ния факторов риска, физическое 
обследование, а также инструмен-
тальные и лабораторные исследо-
вания.

Большинство известных факто-
ров риска, снижающих репродук-
тивное здоровье мужчин, устрани-
мы или модифицируемы.

Нуж но учитывать и по-
мнить, что репродуктивное 
здоровье мужчины, напрямую 
взаимосвязано с продолжи-
тельностью и с качеством 
его жизни. ®

При планировании 
беременности 

и оценке фертиль-
ности мужчины 

необходима комп-
лексная оценка 

полости рта, в том 
числе лечение кари-

еса и парадонтоза.
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