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Лечение болезни Альцгеймера

     Патогенетическое(нейрпротективное)                 Симптоматическое                          

          Замедление 
прогрессирования

Уменьшение выраженности 
симптомов



На что мы 
можем 

повлиять?

Ацетилхолинергическа
я система

NMDA-рецепторы 

Кальциевые каналыβ-амилоид

ТАУ-
протеин

Стволовые 
клетки



     ЛЕЧЕНИЕ

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ

• Ингибиторы холинэстеразы
• Антагонист  NMDA-рецепторов
• Антидепрессанты и нейролептики

На стадии разработки:
• *** Анти-амилоид 
• ***Анти-тау

НЕФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ

• Сенсорные методы
• Психосоциальные практики
• Структуированный  уход

             



ИНГИБИТОРЫ ХОЛИНЭСТЕРАЗЫ



ИНГИБИТОРЫ ХОЛИНЭСТЕРАЗЫ

Схема назначения ИХЭ при болезни Альцгеймера
Препарат Начальная 

доза
На сколько 
увеличивать

Периодичность увеличения Макисмальная 
доза

Донепезил 5 мг / сут в 1 
прием

5 мг/сут 4 нед 10 мг/сут в 2 
приема

Ривастигмин 3 мг / сут в 2 
приема

3 мг/сут 4 нед 12 мг/сут в 2 
приема

Галантамин 8 мг /сут в 2 
приема

8 мг/сут 4 нед 24 мг / сут в 2 
приема

Ипидакрин 20 мг / сут в 2 
приема

20 мг/сут 2 нед 80 мг/сут в 2 
приема



Противопоказания:

1. Синдром слабости синусового узла
2. Брадикардия
3. Тяжелая бронхиальная астма
4. Заболевания печени
5. Почечная недостаточность
6. Неконтролируемая эпилепсия



Антагонисты NMDA-рецепторов

Акантинол мемантин
• Неконкурентноспособный низкоаффинный блокатор с открытым каналом
• Предотвращает снижение функции молекулярного нейротрофического 

фактора ( BDNF)

• Уменьшает повреждающее действие глутамата на ацетилхолинергиечские 
нейроны 





Новая методика лечения
 Болезни Альцгеймера

• Белки теплового шока
• Анти-амилоид
• Анти-ТАУ





                    Таргетная терапия     

Фармакологическая мишень Терапевтический подход
1. Метаболизм предшественника амилоидного 
белка

Ингибиторы бета-гамма секретаз
Активаторы альфа-секретаз

2. Агрегация фрагментов альфа-бета-42 в бетта-
амилоид

Ингибиторы амилоидогенеза

3. Нейротоксичность бета-амилоида Активная и пассивная антиамилоидная 
вакцинация

4. Образование нейрофибриллярных сплетений Ингибиторы фосфорилирования тау-протеинов 
Тау-вакцина



Анти-амилоид 

• Моноклональные антитела ( пассивная 
иммунотерапия). 

*Aducanumab
Эти антитела селективно связываются с бетта-
амилоидом и способствуют усиленному очищению 
нервной ткани от него.

• Ингибиторы бетта-секретазы ( BACE-1)
*Verubecestat
Таргетно ингибурует бетта-секретазу, которая участвует в 
образовании бетта-амилоида из предшественника  
амилоидного белка.(APP)





Анти-тауНаправлены на снижение тау-протеина, который и 
является прямой причиной симптомов болезни 
Альцгеймера.

*AADvac1



Нефармакологические методы
Сенсорные методы                      Психосоциальные практики
1.Ароматерапия                             1.Валидационная терапия
2.Массаж                                           2.Реминисцентная терапия
3.Мультисенсорная                           3.Терапия с помощью дом.животны
Стимуляция
                                         Структурированный уход
                                          1.Поддержание гигиены
                                

                                      



Сенсорные методы



ПСИХОСОЦИАЛЬНЫЕ ПРАКТИКИ



Структурированный уход
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