
Важное о когнитивной устойчивости

45% факторов деменции — модифицируемы1
Холинергическая система — ключ к памяти, вниманию и нейропластичности, 

ее дефицит лежит в основе патогенеза Альцгеймера2
У когнитивно устойчивых пожилых людей отмечен более высокий уровень 

холинергической активности3

Оценка при подозрении 
на деменцию за 5 шагов5

1 Сбор анамнеза

2 Скрининг: короткий тест 
(10-CS или 6CIT)

10-CS — оценивает ориентацию, память, 
внимание, речь, зрительно-
пространственные навыки5

6CIT —  скрининг когнитивных нарушений 
(ориентация, память, внимание)5

3 Лабораторные исследования  
(В12, ТТГ и др.)

4 Нейровизуализация → КТ/МРТ 
при сомнении в диагнозе или 
для конкретизации подтипа

5 Подтверждение диагноза  
и составление плана терапии

Ингибиторы холинэстеразы — 

первая линия патогенетической терапии 
деменции6
Увеличивают концентрацию ацетилхолина в синапсах, 
усиливая передачу сигнала в холинергических нейронах, 
снижают воспаление, повышают нейропластичность, 
что замедляет прогрессирование когнитивного дефицита

Нейромидин®

Ипидакрин

Восстанавливает когнитивный 
резерв и снижает воздействие 
факторов риска через 
нейромедиаторную 
сигнальную цепь7

Ингибиторы АХЭ — первая линия 
терапии деменции и когнитивных 
нарушений в мировой практике6

Имеет хорошую переносимость 
и не вызывает нежелательных 
явлений8

СИЛА НЕЙРОНЫВОССТАНАВЛИВАТЬ 

Аномальное 
фосфорилирование 

белка ТАУ4

Воспаление 
нейронов4

Снижение  
нейропластичности4

Апоптоз холиновых 
нейронов4

Когнитивный 
дефицит

Механизм гибели холиновых нейронов: 
от воспаления до апоптоза

Холинергический дефицит  
как терапевтическая мишень 
при деменции
Шпаргалка для невролога: 

возможности патогенетической терапии


