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     Болезнь Альцгеймера (БА) 
(синоним – деменция 

альцгеймеровского типа) представляет 
собой наиболее распространенную 
форму первичных дегенеративных 

деменций позднего возраста, которая 
характеризуется постепенным 

малозаметным началом в 
пресенильном или старческом 

возрасте, неуклонным 
прогрессированием расстройств 

памяти и высших корковых функций 
вплоть до тотального распада 

интеллекта и психической 
деятельности в целом, а также 

характерным комплексом 
нейропатологических признаков. 



Эпидемиология
      В 2009 г. в мире насчитывалось 36 млн. 

человек с БА, причем число больных 
удваивается каждые 20 лет и ожидается, 

что к 2030 г. их количество увеличится до 
66 млн., а 2050 году — до 115 млн. 

человек.





Современная классификация БА 
основана на возрастном принципе. 

•БА с ранним началом (пресенильная)
•БА с поздним началом (сенильная)
•Атипичная БА или деменция 
смешанного типа



КОД ПО МКБ-10 
•F00.0* Деменция при болезни Альцгеймера с ранним 
началом 
•F00.1* Деменция при болезни Альцгеймера с поздним 
началом 
•F00.2* Деменция при болезни Альцгеймера, атипичная или 
смешанного типа 
•F00.9* Деменция при болезни Альцгеймера неуточненная 



Этиология
Гены, ответственные за семейные формы БА:
•ген, кодирующий предшественник амилоидного 
белка (β-АРР) –21 хромосома;
•ген пресенилин-1 (PSN-1) – 4 хромосома;
•ген пресенилин-2 (PSN-2) - 1 хромосома;
•ген, кодирующий аполипопротеин  Е-4, 
генетический фактор риска возникновения БА в 
позднем возрасте (25-40% случаев БА). 



Нейропатология



Биохимия











Стадия мягкой деменции Стадия умеренной деменции Стадия тяжелой деменции

• ухудшение памяти на 
текущие события

• затруднения в абстрактном 
мышлении

• изменение личности 
(психопатоподобное)

• утрата профессиональной и 
социальной активности

• присоединение 
аффективных и бредовых 
расстройств

• сохраняют способность к 
самообслуживанию и в 
значительной мере – к 
независимому проживанию 

• дисмнезия, диспраксия, 
дисфазия, дисгнозия

• нарушение ориентировки во 
времени и окружающей 
обстановке

• выраженное снижение 
аналитико-синтетической 
функции интеллекта

• повышение мышечного 
тонуса, единичные 
припадки

• сохранение критичности к 
своему состоянию 

• не могут самостоятельно 
справляться с какими-либо 
профессиональными или 
общественными 
обязанностями.

• тотальной деменцией с 
глубоким распадом памяти, 
полной фиксационной 
амнезией и амнестической 
дезориентировкой 

• апраксия (полный распад 
способности к 
организованной 
деятельности)

• агнозия (неузнавание 
окружающих и предметов, 
источников звука)

• афазия (полный распад 
способности к пониманию 
речи, нарушение 
словообразования, 
насильственная речь)

• не способны к 
самостоятельному 
существованию, нуждаются 
в постоянном уходе и 
надзоре.
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