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Вступ:Деменція та депресія належать до найчастіших причини порушення 

когнітивних функцій [1, 2]. Найчастішою причиною суб`єктивних скарг на 

порушення пам`яті, після деменції, є депресія [3]. Частота виникнення 

депресивних розладівдосягає  5–30% серед даної популяції [3] і частота 

виникнення деменції досягає 10%, що породжує значні труднощі у відмежуванні 

депресії та деменції. По даним метааналіза, розповсюдженість клинічно 

вираженої депресії серед паціентів цієї візкової категорії складає 13,5% 

(Beekman et al., 1999).В досліджені  Кенделла (1974) вказувалось, що  в понад  

8% випадків, які маніфестувались, як депресивні розлади, в основі лежала 

деменція [4]. За здійсненим Редінгом [5] аналізом розпізнавання випадків 

деменції, у 14% пацієнтів, яких трактували як дементних осіб , виступали 

депресивні розлади. Депресія та деменція можуть бути також окремими 

розладами, що виступають незалежно [3]. Фейнберг (1984) виділив чотири  типи 

зв`язку між депресією та деменцією: 1) депресія, клінічні прояви якої нагадують 

деменцію (найбільш близька до псевдодеменції); 2) депресія з вторинним 

зниженням когнітивних функцій, які зменшуються в міру лікування 

депресивного розладу; 3) деменція клінічно розпізнана, як депресія; 4) деменція 
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з вторинно виступаючою депресією [6]. Берріос [7], що займався питанням 

зв`язку між депресією та деменцією,вивів слюдуючі заключення: 1) результати 

тестування когнітивних функцій у хворих на депресію знижені i залежать від 

рівня порушення уваги, нестачі мотивації до виконання завдань чи 

психопатологічних проявів (рівню тривоги чи іпохондрії), а не від розладів 

когнітивних функцій; 2) когнітивні розлади є частиною депресії і проходять в 

стані ремісії, що вказує на безпосередній зв`язок між когнітивними 

порушеннямита механізмами депресії; 3) депресивні розлади є ранніми проявами 

деменції (зменшення депресивних проявів не приносить поліпшення 

когнітивних функцій). 

Зв'язок між деменцією та депресією був помічений давно. Скарги на 

погіршення когнітивних функцій є маскою багатьох хворобливих процесів. За 

оцінкою наявності симптомів депресії у осіб з когнітивними порушенями, 

використання суб 'єктивних шкал (шкала самооцінки депресії Цунга чи 

опитувальник Бека) вкрай утруднено через неможливість адекватної 

інтерпретації отриманих результатів. 

 Симптоми депресії, що погіршуються з часом, у людей похилого віку 

можуть бути ознаками початку розвитку деменції, заявляють вчені з Голландії. 

Вони  дійшли висновку, що депресія, що поглиблюється, може бути ознакою 

появи перших симптомів деменції, або старечого недоумства. 

 Результати дослідження опубліковані у журналі Lancet Psychiatry 

вказують, що симптоми депресії, які погіршуються з часом, вказують на 

можливість розвитку деменції в пізнішому віці. [8]. 

Психічні розлади мали більший вплив на якість життя порівняно з 

хронічними соматичними захворюваннями, причому афективні розлади і 

розлади адаптації значно погіршували загальне функціонування пацієнтів 

похилого віку[9]. 

Мета: Вивчити особливості взаємовпливу когнітивних та емоційних 

порушень ухворих різних вікових груп. 

Матеріали та методи: За методиками ММSE (Mini-MentalStateExamination) 

та Глобальної Шкали Детеріорації (GDS, GlobalDeteriorationScale) оглянуто 78 

осіб, що звернулись за медичною допомогою через наявніть когнітивних 

порушень.  

Результати:Середній вік досліджуваних склав 63,17±13,78 років. Найбільш 

представлену частину, 25% досліджуваних, складали особи в віці 80±10% років. 

Групи досліджуваних розділились за віком  на 5 груп: до  50 років включаючи 

50, та аналогічно до 60 років, до 70 років,  до 80 років, до 90 років та більше.За 

результатами обстеження, у осіб, що звернулись за медичною допомогою, 30-90 

років, спостерігаються інтелектуально- мнестичні порушення, які тісно 

поєднуються з емоційними порушеннями і формують психоорганічний та 

дементний синдроми. 
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Пятидесятилітні склали групу з 13 осіб з бальним  середнім вираженням 

MMSE 19,15±5,063 з модою в 19 балів та коливаннями значень в межах 8-29 

балів, p<0,05. Порушення памяті, в групі 50 літніх розподілились на легкий 

когнітивний розлад- 1 випадок ( 1,28%), легка деменція-4 (5,12%), 6 випадків 

помірна деменція (7,69%). Важка деменція  склала 1 випадок (1,28%). 

Група 60 літніх склала 21 особу з бальним  середнім вираженням MMSE 

18,52±3,53 з модою в 19 балів та коливаннями значень в межах 9-24бала, p<0,05. 

Порушення памяті, в групі 60 літніх розподілились на легкий когнітивний 

розлад- 3 випадки ( 3,79%), легка деменція-2 (2,56%), 15 випадків помірна 

деменція (18,98%). Важка деменція  склала 1 випадок (1,28%). 

Група 70 літніх склала 21 особу з бальним  середнім вираженням MMSE 

16,52±3,1 з модою в 18 балів та коливаннями значень в межах 8-21бала, p<0,05. 

Порушення памяті, в групі 70 літніх розподілились на: легка деменція-2 (2,56%), 

18 випадків помірна деменція (23,07%). Важка деменція  склала 1 випадок 

(1,28%). 

Група 80 літніх склала 15 осіб з бальним  середнім вираженням MMSE 

15±4,75 з модою в 17 балів та коливаннями значень в межах 3-20бала, p<0,05. 

Порушення памяті , в групі 80 літніх розподілились на:легкий когнітивний 

розлад- 1 випадок ( 1,28%),  легка деменція-1 (1,28%), 12 випадків помірна 

деменція (15,18%). Важка деменція  склала 2 випадки (2,56%). 

Група 90 літніх склала 8 осіб з бальним  середнім вираженням MMSE 

14,12±4,32 та коливаннями значень в межах 8-22бала, p<0,05. Порушення памяті 

, в групі 90 літніх розподілились на: легка деменція-1 (1,28%), 6 випадків помірна 

деменція (7,69%). Важка деменція  склала 1 випадок (1,28%). 

На тлі урбанізації,  більше 80% досліджуваних надає перевагу та відмічає у 

себе зменшення рухової  діяльності та потребу в ній,  що тісно пов’язують з 

зниженням  пам’яті та наявними ознаками депресії. На депресивні явища вказує 

як рухове зниження, так і втрата інтересу до життя, сум, відчуття безпорадності, 

нікчемності. Взаємопоєднаність розладів депресивних розладів з когнітивними  

розладами тільки підкреслює формування злоякісного кола, що поглиблює 

проблему та ускладнює і діагностичні заходи, і терапевтичні втручання.  

Тісний взаємовплив когнітивних та афективних порушень потребує 

докладного вивчення стану пацієнта, з визначенням первинного 

симптомокомплексу, що провокує прояви і маскує когнітивні порушення під 

депресивні та навпаки. 

 

 

 

 



MEDICINE 

MODERN METHODS OF APPLYING SCIENTIFIC THEORIES 

  

 210 

Таблиця середніх бальних значень за методикою MMSE 

Вік/значення 50 60 70 80 90 

Середнє значення 19,15 18,52 16,52 15 14,12 

Мода 19 19 18 17 - 

Стандартневідхиле

ння 

5,06 3,35 3,10 4,75 4,32 

Кількість 13 21 21 15 8 

Наибільше 29 24 21 20 22 

Найменьше 8 9 8 3 8 

Рівень надійності p>0,0

5 

p>0,0

5 

p<0,0

5 

p>0,0

5 

p<0,0

5 

Таблиця вираженості когнітивних порушень в залежності від віку. 

Порушення/вік 50 60 70 80 90 

Легкий 

когнітивнийрозлад 

1 3 0 1 0 

Легка деменція 4 2 2 1 1 

Помірна 6 15 18 12 6 

Важкадеменція 1 1 1 2 1 

Всього 12 21 21 16 8 

% 15,3 26,9 26,9 20,5 10,25 

64 досліджуваних (82,5%) вказують, що мають проблеми з пам`ятюпорівняно 

з іншими людьми, 62 досліджуваних (82,5%) перестали займатися багатьма 

видами звичної діяльності та  втратили до неї інтерес, 63 (80,77%) надає перевагу 

залишатись вдома, ніж займатись новими справами. 

43 досліджуваних вказують (56,13%), що  не відчувають радості життя, 42 

досліджуваних(52,56%) вказує, що  часто сумує, 41 (52,46%)  відчувають втрату 

енергії.38 досліджуваних(50%) відчуває себе,більшість часу,нещасливими, а 37 

(47,44%) часто відчуває себе безпорадними. 
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38 досліджуваних(48,2%) вважає своє становище менш вигідним, ніж 

більшості людей, 32 досліджуваних (40,03%) відчуває, що їх життя порожнє,31 

досліджуваний (39,78%) вказують, що не  задоволені своїм життям. 

31 досліджуваний  (39,74%) вказує на відсутність настрою,32 (41,7%) 

очікують, що станеться щось погане, 25 досліджуваних (32,05%) вказують, що 

почувають себе нікчемними, 16 досліджуваних(20,51%) вважає своє становище 

безнадійним. 

Звертання за медичною допомогою відмічаються з 32 років, найчастіший вік 

звертання 63 роки. Майже 57% всіх звернень припадає на вік 53-73 роки. 

Вік  

(Мода) 
42,46 56,33 64,61 77 85,12 

Випадки 13 21 21 15 8 

% 16,67% 26,92% 26,92% 19,23% 10,26% 

Висновок: 

Досить раннє звертання, за медичною допомогою через когнітивні та 

депресивні порушення, формують особи (15%), які починають звертатись з 

проблемами ще в 32 роки, формуючи стійку групу в 42 роки. Саме тому 

профілактичні заходи мають починатись рано, адже 16,62 % когнітивних 

порушень, що поєднуються з афективними,  фіксуються при середньому віці 42,5 

роки.  

 Звертання за медичною допомогою, незалежно від віку, спричиняла 

помірна деменція (73,08%), що супроводжувалась інтелектуальними, 

мнестичними та емоційними порушеннями.  

Високий відсоток грубих інтелектуальних порушень  вказує на низьку вчасну  

виявленість  порушень та низьку ефективність лікування, саме через маскування 

і охоплює вікову групу ще працездатного населення, що складає 42,2 % від всіх 

звертань. 

Заходи мають включати психологічні, фізичні та фармакологічні втручання, 

що попереджають когнітивні,афективні та поведінкові порушення, не залежно 

від віку та вираженості цих психічних порушень. 
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