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Інформаційно-бібліографічний відділ пропонує бібліографічний покажчик 

«Хвороба Альцгеймера». До покажчика увійшли автореферати дисертацій, 

статті з періодичних видань наявні в фондах бібліотеки ІФНМУ. Видання є 

рекомендаційним. Покажчик може бути використаний у навчальній та 

практичній діяльності. Рекомендовано науковцям, викладачам, аспірантам, 

пошукачам, студентам та всім, хто прагне більш досконалого вивчення цього 

питання . Видання створено на базі електронного каталогу бібліотеки ІФНМУ 
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Передмова 

Хвороба Альцгеймера, також сенільна деменція Альцгеймерівського 

типу — один з різновидів деменції, що уражає близько 6% (одного з 16) людей 

віком понад 65 років. Названа на честь німецького психіатра і невролога Алоїза 

Альцгеймера. 

Існують різновиди цієї хвороби, які також уражають людей молодшого 

віку. Уражається «сіра речовина» головного мозку, що призводить до втрати 

пам’яті і прогресуючого слабоумства. Це порушення мозкових процесів, не 

фізичних функцій. Воно зумовлене накопиченням ß-амілоїду (продукту розпаду 

білка, попередника амілоїду — Amyloid Precursor Protein або скорочено APP), 

здатного до утворення волоконних структур (fibrils). Вчені, які займаються 

вивченням цієї хвороби, поділилися на два табори: одні відстоюють важливу 

роль тау білка (tau protein), а інші — ß-амілоїду (Аß) і його різновидів (Аß42, 

Аß40, олігомерних форм обох різновидів, а також їх N-термінальних 

модифікацій) у розвитку і перебігу хвороби. 

Вчені виділяють 2 клінічні типи хвороби Альцгеймера: 

 з раннім початком (тип 2) – розвивається, як правило, в передстаречому віці 

й характеризується поступовим прогресуванням порушень пам'яті, 

інтелектуальної діяльності, вираженими розладами мовних функцій, 

порушенням координації рухів і просторової діяльності; 

 з пізнім початком (тип 1) – найчастіше, захворювання розвивається в 

старечому віці й починається з малопомітних порушень пам'яті, зниження 

інтелектуальних здібностей, які призводять, в кінцевому підсумку, до 

зниження вищих кіркових функцій. 
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Окремо виділяють атипову хворобу Альцгеймера або деменцію 

змішаного типу, при ній спостерігається поєднання симптомів, що є 

характерними для ХА і судинної деменції. 

Нині, залишається відкритим питання: чому виникає хвороба 

Альцгеймера. Існує кілька теорій, які намагаються пояснити розвиток 

захворювання. 

Причини хвороби Альцгеймера: 

 спадкова схильність; 

 атеросклероз; 

 киснева недостатність; 

 відкладення бета-амілоїду в клітинах головного мозку; 

 зниження рівня ацетилхоліну; 

 хромосомні порушення; 

 специфічні реакції імунітету; 

 вплив токсичних речовин; 

 травми (психологічні, черепно-мозкові); 

 віруси. 

Існує також припущення, що хвороба Альцгеймера заразна на білковому 

рівні. 

До факторів ризику захворювання багато дослідників відносять повільну 

депресію, високий артеріальний тиск, низький інтелект, цукровий діабет та ін. 

Клінічні прояви 

Першим проявом хвороби Альцгеймера є зниження пам'яті, уваги, 

розумової працездатності, здатності формувати та включати в дію рухові 

навички та ін. 

Симптоми хвороби Альцгеймера: 

 погіршення запам'ятовування нової та/або відтворення раніше 

засвоєної інформації; 

 порушення інтелектуальної діяльності; 

 афазії (порушення вже сформованого мовлення); 

 апраксії (порушення цілеспрямованих рухів і дій); 

 агнозії (порушення сприйняття: зорового, слухового, тактильного). 

Стадії хвороби Альцгеймера 

У хвороби Альцгеймера виділяють 3 основні стадії – ранню (м'яку), 

середню (помірну) і пізню (важку). Іноді, окремо виділяють доклінічну стадію і 

стадію помірно-важкої деменції. 

Ознаки захворювання за стадіями: 

Доклінічна стадія. 

Початкові ознаки зниження інтелектуальної діяльності, легка 

забудькуватість, труднощі у визначенні часу, неповне відтворення подій. 

Стадія м’якої деменції. 

Порушення пам'яті на поточні події, складності в хронологічному і 

географічному орієнтуванні, явні труднощі в розумових процесах, порушення 

абстрактного мислення, зниження здатності узагальнювати й порівнювати, 
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неможливість самостійно, без помилок здійснювати фінансові операції, 

подорожувати, вести кореспонденцію. 

         Стадія помірної деменції. 

Проявляється амнестичним синдромом у вигляді втрати пам'яті на події 

теперішнього часу і недавнього минулого, при цьому зберігаються спогади про 

дитинство і молодість, з'являються вигадані спогади, а також: часова і 

просторова дезорієнтація, підвищена тривожність, розгубленість, емоційна 

нестійкість; таким хворим необхідна постійна допомога і підтримка. 

Стадія важкої деменції. 

Глибокий розлад пам'яті до її повної втрати, хворі повністю втрачають 

уявлення про час і навколишнє оточення, не усвідомлюють себе, у них зникає 

самоідентифікація, втрачається здатність до умовиводів і суджень; люди з 

такими порушеннями потребують постійного догляду. 

Заключна стадія важкого недоумства.  

Руйнується вся психічна діяльність хворих, спостерігаються важкі 

неврологічні розлади, примітивні рефлекси, автоматизм у діях, насильницькі 

гримаси плачу і сміху, розвиваються змушені "ембріональні" пози, епілептичні 

припадки. 

На кожному з етапів розвитку захворювання проявляється агресією, 

криками, гіперактивністю, збудженням, занепокоєнням, спробами втечі з дому, 

сексуальною розторможеністю, мареннями тощо. 

Захворювання супроводжується соціальною та професійною адаптацією. 

Тривалість хвороби від перших симптомів до смерті становить від 2 до 20 

років (в середньому 12 років). Найбільш тяжким наслідком хвороби 

Альцгеймера є аспіраційна пневмонія. 

У лікуванні хвороби Альцгеймера застосовують кілька терапевтичних 

стратегій (холінергічну, глутаматергічну, нейротрофічну), які спрямовані на 

підвищення життєздатності нейронів. Основні методи лікування – 

медикаментозні. Медикаментозна терапія покращує функціональні можливості, 

полегшує когнітивні й поведінкові симптоми. Згодом ефект фармакотерапії 

знижується. 

Лікування хвороби Альцгеймера здійснюється в неврологічному 

відділенні або в спеціалізованих установах. 

П’ять лайфхаків, що захистять твій мозок: 

1. Тренуй свій мозок: розв’язуй кросворди й головоломки, грай в 

інтелектуальні ігри, читай розумні книги; 

2. Спорт – запорука здоров’я. А помірні навантаження – це хороше 

кровопостачання, повноцінне живлення клітин, тонус м’язів та інших тканин; 

3. Корисне харчування: варто дотримуватися дієти з низьким глікемічним 

індексом (овочі, несолодкі фрукти, нежирне м’ясо, злаки). Також добре 

впливають зелений чай (200 мл на день знижує ризик захворювання на 54%), 

кориця і куркума; 

4. Вітамін D і риб’ячий жир. Цей комплекс чомусь недооцінюють, хоча він 

здатний запобігти безлічі неврологічних захворювань, поліпшити пам’ять і 

увагу, зміцнити нервову систему; 
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5. Повноцінний сон. Під час глибокого сну, хвилі спинномозкової рідини 

омивають мозок і приносить користь нашому організму. А порушення сну 

погано впливає на пам’ять та підвищує ризик розвитку деменції. 

На жаль, нині хвороба Альцгеймера невиліковна, однак вчасне звернення 

до кваліфікованого спеціаліста може уповільнити процес її прогресування та 

поліпшити якість життя хворого. 
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