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I. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ 

 

Актуальность реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации 

 

По данным ВОЗ более 20 млн человек в мире страдают деменцией и 

когнитивными нарушениями. Этот показатель растёт как среди лиц старческого 

возраста, так и среди трудоспособного населения. 

Поскольку когнитивные функции связаны с интегративной работой 

головного мозга в целом, они страдают при самых разнообразных очаговых и 

диффузных поражениях головного мозга. При выборе тактики коррекции 

когнитивных нарушений особое значение имеет понимание патогенетических 

механизмов их развития. Возраст является одним из самых существенных 

предикторов когнитивных нарушений в целом и сосудистых когнитивных 

нарушений в частности. Заболевания сердечно-сосудистой системы 

рассматриваются в качестве факторов риска не только сосудистой, но и 

первичной дегенеративной деменции. Перенесённый инсульт и/или 

транзиторные нарушения мозгового кровообращения, фибрилляция предсердий, 

атеросклеротический стеноз магистральных артерий головы, артериальная 

гипертензия увеличивают риск развития когнитивных нарушений. 

Несмотря на значительный процент отсутствия клинических признаков 

когнитивных нарушений в остром периоде инсульта, уже через год от начала 

заболевания у 15% больных констатируется сосудистая деменция, частота 

которой возрастает через 3 года до 50% и через 6 лет до 80%. 

В общей популяции лиц старше 65 лет частота встречаемости деменции 

составляет 3,0–7,7%, среди лиц 85 лет и старше этот показатель составляет 20–

45%. Довольно часто признаки сосудистой мозговой недостаточности и 

нейродегенеративного процесса определяются одновременно у одного и того же 

пациента. Встречаемость смешанной (сосудисто-дегенеративной) деменции 

составляет не менее 10–20% деменций в пожилом возрасте. 
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Цели реализации программы: 

Цель программы повышения квалификации «Нарушение когнитивных 

функций» - углубление и расширение объема знаний и умений, 

совершенствование практических навыков, в связи с повышением требований к 

уровню квалификации и необходимостью освоения современных методов 

решения профессиональных задач, по профилю «Неврология». Врачам-

специалистам необходимо углубление знаний по этиологии, патогенезу, 

диагностике и лечению когнитивных нарушений с учетом современных 

исследований, открытий, технологий, методов диагностики и лечения. 

В программе представлена информация о современном понимании 

когнитивных нарушений, как неспецифическом синдроме при различной 

соматической, неврологической и психиатрической патологии, критерии 

диагностики и дифференциальной диагностики, а также особенности 

экспериментально-психологического обследования пациента с когнитивным 

нарушением. 

Дополнительная профессиональная образовательная программа 

повышения квалификации врачей «Нарушение когнитивных функций» является 

учебно-методическим нормативным документом, регламентирующим 

содержание, организационно-методические формы и трудоемкость обучения.  

Программа составлена в соответствии с Приказом Минздрава России от 

08.10.2015 №707н «Об утверждении Квалификационных требований к 

медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по 

направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки» 

(Зарегистрировано в Минюсте России 23.10.2015 № 39438).  

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

врачей «Нарушение когнитивных функций» разработана на основе следующих 

законодательных и нормативных документов Российской Федерации:  

 - Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации»;  



4 

- Приказ Минздрава России от 07.10.2015 № 700н «О номенклатуре 

специальностей специалистов, имеющих высшее медицинское и 

фармацевтическое образование»;  

- Приказ Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 года №541н «Об 

утверждении единого квалификационного справочника должностей 

руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные 

характеристики должностей работников в сфере здравоохранения»;  

- Приказ Минздрава России от 03.08.2012 №66н «Об утверждении Порядка 

и сроков совершенствования медицинскими работниками и фармацевтическими 

работниками профессиональных знаний и навыков путем обучения по 

дополнительным профессиональным образовательным программам в 

образовательных и научных организациях»;  

- Приказ Минобрнауки России от 01.07.2013 № 499 «Об утверждении 

Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам»;  

 - Письмо федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека от 06.02.2007 г. № 0100/1229 - 07-32 «О 

допуске специалистов к занятию профессиональной деятельностью на 

врачебных должностях»;  

- Письмо Минобрнауки России от 22.04.2015 № ВК-1030/06 

«Методические рекомендации-разъяснения по разработке дополнительных 

профессиональных программ на основе профессиональных стандартов»;  

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

29.11.2012 г. № 982н «Об утверждении условий и порядка выдачи сертификата 

специалиста медицинским и фармацевтическим работникам, формы и 

технических требований сертификата специалиста» (в ред. Приказа 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2013 г. № 515н);  

- Письмо Минобрнауки России от 02.09.2013 № АК-1879/06 «О 

документах о квалификации»;  



5 

- Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1084 "Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.42 Неврология (уровень подготовки кадров 

высшей квалификации)"; 

- Приказ Минтруда России от 29.01.2019 N 51н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-невролог"; 

- Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1097 "Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.54 Общая врачебная практика (семейная 

медицина) (уровень подготовки кадров высшей квалификации)"; 

- Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1092 "Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.49 Терапия (уровень подготовки кадров 

высшей квалификации)"; 

- Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 14 марта 2018 г. 

N 140н "Об утверждении профессионального стандарта "Врач-кардиолог"; 

- Приказ Минтруда России от 17.06.2019 N 413н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-гериатр"; 

- Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1062 "Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.20 Психиатрия (уровень подготовки кадров 

высшей квалификации)". 

Требования к поступающему для обучения на программу слушателю: 

К освоению программы допускаются врачи по основной специальности –

Неврология. Врачи, имеющие высшее профессиональное образование по одной 

из специальностей: Общая врачебная практика, Терапия, Кардиология, 

Гериатрия, Психиатрия.  

Трудоемкость обучения: 36 ч. 

Срок обучения: 7 дней. 

Форма обучения: заочная. 
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Реализация программы с использованием ДОТ (дистанционных 

образовательных технологий). 

Выдаваемый документ: По завершении обучения слушатель, освоивший 

дополнительную профессиональную программу и успешно прошедший 

итоговую аттестацию, получает удостоверение о повышении квалификации 

установленного образца в соответствии со ст. Федерального закона от 29 декабря 

2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации». 

Форма аттестации: экзамен. 

 

II. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ВРАЧЕЙ, УСПЕШНО 

ОСВОИВШИХ ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ 

ПРОГРАММУ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ ВРАЧЕЙ СО 

СРОКОМ ОСВОЕНИЯ 36 АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ ПО ТЕМЕ 

 «Нарушение когнитивных функций»  

  

Результаты обучения по Программе направлены на совершенствование 

компетенций, приобретенных в рамках полученного ранее профессионального 

образования на основе Федеральных государственных образовательных 

стандартов высшего образования по специальности «Неврология». 

 

Характеристика профессиональных компетенций врачей-специалистов 

(невролог, врач общей практики, терапевт, кардиолог, гериатр, психиатр), 

подлежащих совершенствованию в результате освоения Программы 

  

У обучающегося совершенствуются следующие профессиональные 

компетенции в рамках квалификации (далее – ПК):   

- готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем (ПК-5); 
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- готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании 

неврологической медицинской помощи (ПК-6). 

 

Перечень знаний, умений и навыков врачей-специалистов, 

обеспечивающих совершенствование профессиональных компетенций в 

области «Неврология» 

 

Врачи-специалисты должны знать:  

- Порядок и стандарты оказания медицинской помощи пациентам с 

неврологическими заболеваниями; 

- Симптомы когнитивных нарушений, их классификацию, критерии 

степени тяжести; 

- Методы лабораторной и инструментальной диагностики 

неврологических заболеваний; 

- Нейропсихологические шкалы для оценки когнитивных нарушений; 

- Медикаментозное и немедикаментозное лечение пациентов с 

неврологическими заболеваниями. 

Врачи-специалисты должны уметь:  

- Использовать методики осмотра, обследования пациентов с 

неврологическими заболеваниями;  

- Анализировать результаты основных и дополнительных методов 

диагностики, функциональных тестов; 

- Оценивать наличие когнитивных нарушений и их степень; 

- Проводить дифференциальный диагноз для установления этиологии 

когнитивных нарушений и назначения адекватного лечения согласно 

имеющимся заболеваниям. 

Врачи-специалисты должны владеть:  

- Проведением первичного и повторного осмотра, сбора жалоб и анамнеза 

у пациентов с неврологическими заболеваниями; 

- Проведением нейропсихологического обследования пациента; 
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- Опросом родственников на предмет выявления когнитивных нарушений 

у пациента. 
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III. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ 

 

3.1. Учебный план 

 

  

№ 

п/п 

Наименование разделов,  

дисциплин и тем 

Всего 

часов 

ДОТ, час 
Форма 

контроля лекции 
самостоят. 

работа 

1 Модуль 1. Понятие когнитивных 

функций и когнитивных нарушений 

6 6   

2 Модуль 2. Классификация 

когнитивных нарушений 

6 6   

3 Модуль 3. Диагностика и лечение 

пациентов с когнитивными 

нарушениями 

8 8   

4 Модуль 4. Деменция 8 8   

5 Модуль 5. Профилактика 

когнитивных нарушений 

6 6   

 Итоговая аттестация: 2   Экзамен 

 Итого: 36 34   
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3.2. Календарный учебный график  

 

Планируемая периодичность реализации программы в течение года: 1 раз в 

месяц. 

Трудоемкость обучения: 36 ч. 

Срок обучения: 7 дней. 

Форма обучения: заочная 

Реализация программы с использованием ДОТ (дистанционных 

образовательных технологий) 

 

 

№№ 

п|п 

 

Наименование разделов 

 

Всего 

часов 

Учебные дни 

1 2 3 4 5 6 7 

1 

Модуль 1. Понятие 

когнитивных функций и 

когнитивных нарушений 

6 6       

2 
Модуль 2. Классификация 

когнитивных нарушений 
6  6      

3 

Модуль 3. Диагностика и 

лечение пациентов с 

когнитивными 

нарушениями 

8   4 4    

4 Модуль 4. Деменция 8     4 4  

5 
Модуль 5. Профилактика 

когнитивных нарушений 
6       6 

 Итоговая аттестация: 2       2 

 ИТОГО: 36 6 6 4 4 4 4 8 
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3.3. Рабочие программы учебных предметов, курсов, дисциплин 

(модулей) 

Модуль 1. 

Понятие когнитивных функций и когнитивных нарушений. 

Эпидемиология, этиология, патогенез когнитивных нарушений. 

Модуль 2. 

Классификация когнитивных нарушений. Критерии оценки тяжести 

когнитивных нарушений. 

Модуль 3. 

Диагностика и дифференциальная диагностика когнитивных нарушений. 

Лечение когнитивных нарушений. Мультидисциплинарный подход к ведению 

пациентов с когнитивными нарушениями. 

Модуль 4.  

Деменция. Этиология, диагностика, лечение пациентов с деменцией. 

Модуль 5. 

Профилактика когнитивных нарушений. 

 

IV. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 

 

4.1. Кадровые условия 

Для обеспечения качества обучения и обеспечения достижения цели 

программы обучения к учебному процессу привлекаются преподаватели, 

имеющие высшее образование, имеющие соответствующую подготовку. 

4.2. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

Образовательная организация располагает необходимой материально-

технической базой, включая аудитории, мультимедийную аппаратуру, 

оргтехнику, копировальные аппараты. Материальная база соответствует 

санитарным и техническим нормам и правилам и обеспечивает проведение всех 

видов подготовки слушателей, предусмотренных учебным планом реализуемой 

программы. 
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Обучение проводится с применением дистанционных образовательных 

технологий. Каждый обучающийся в течение всего периода обучения 

обеспечивается индивидуальным неограниченным доступом к электронной 

информационной образовательной среде, содержащей необходимые 

электронные образовательные ресурсы, перечисленные в модулях программы. 

Материалы для обучения размещены в электронной образовательной 

системе WebTutor. Обучение осуществляется в Личном кабинете слушателя, 

доступ к которому производится по индивидуальному логину и паролю, 

получаемому слушателем после заключения договора на оказание 

образовательных услуг. В Личном кабинете обучение осуществляется 

посредством прохождения слушателем электронных учебных занятий 

различных видов. Виды и количество электронных учебных занятий по каждому 

разделу данной образовательной программы указаны в учебно-тематическом 

плане. Слушатель получает возможность получения консультаций 

преподавателя посредством заочного общения через электронную почту, а также 

онлайн консультаций. 

Система позволяет осуществлять текущий контроль посредством контроля 

посещения слушателем личного кабинета и представленных модулей, 

промежуточный контроль осуществляется посредством проведения 

тестирования. 

4.3. Учебно-методическое и информационное обеспечение реализации 

программы 

Учебно-методические материалы, необходимые для изучения программы, 

представляется слушателям в личном кабинете системы, на электронном 

носителе, а также посредством предоставления доступа к электронной 

библиотеке, что позволяет обеспечить освоение обучающимися 

образовательных программ в полном объеме независимо от места нахождения 

обучающихся. 

Методические пособия: 
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1. Применение дистанционных образовательных технологий при 

реализации программ дополнительного профессионального образования и 

профессионального обучения в Автономной некоммерческой организации 

дополнительного профессионального образования «Московская медицинская 

академия им. С.П. Боткина»; 

2. Руководство по записи на программы НМО от АНО ДПО ММА им. 

Боткина. 

 

V. ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ 

 

 По итогам освоения образовательной программы проводится итоговая 

аттестация в форме итогового тестирования. 

 

VI. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 

Итоговый тест 

 

1) На прием пришла женщина, 83 лет, в сопровождении сына. Пациентка живет 

одна. Сын обеспокоен, что в течение последних 6 мес она становится все более 

забывчивой. По данным неврологического осмотра общемозговой, 

менингеальной и очаговой симптоматики не выявлено. Какой из следующих 

симптомов чаще всего возникает в начале болезни Альцгеймера? 

1. Мутизм 

2. Дезориентация в пространстве и времени 

3. Расторможивание 

4. Растерянность 

5. Трудности в подборе слов 

Верно 5. 

 

2)  Пациентка, 78 лет, обследуется по поводу прогрессирующих в течение 3 лет 

нарушений памяти и других когнитивных функций. По краткой шкале оценки 
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психического статуса (MMSE) набрала 22 балла из 30, что свидетельствует о 

деменции легкой степени выраженности. Обращает на себя внимание, что она не 

может вспомнить ни одного из 3 слов по истечении 3 мин. Какое из следующих 

лекарственных средств целесообразнее назначить пациентке для улучшения ее 

когнитивных функций? 

1. Витамин Е 

2. Гинкго двулопастного листьев экстракт 

3. Ингибитор холинэстеразы центрального действия 

4. Ибупрофен 

5. Эстрогены 

Верно 3. 

 

3) Пациентка, 70 лет, пришла на прием к врачу в сопровождении дочери, 

самостоятельно жалоб не предъявляет, находится в депрессивном состоянии. 

Дочь встревожена личностными изменениями матери и ее забывчивостью, 

усилившимися в течение последних 3 мес. Год назад на предыдущем врачебном 

приеме пациентка была в хорошем настроении и практически здорова. Со слов 

дочери, 6 мес. назад умер муж пациентки. При опросе пациентка отвечает 

односложно: "Да", "Нет" или "Я не знаю", создается впечатление, что она 

апатична и равнодушна. Когда пациентку попросили отвечать на вопросы при 

проверке кратковременной памяти, она практически все время отвечала: "Я не 

знаю". По данным осмотра - без особенностей. Показатели клинического анализа 

крови - в пределах нормы, уровень тиреотропного гормона - в нормальном 

диапазоне. По данным МРТ головного мозга признаков атрофии не выявлено, 

визуализируются признаки легкого расширения желудочковой системы и 

дисциркуляторной энцефалопатии. Какой диагноз наиболее вероятен? 

1. Деменция (болезнь Альцгеймера) 

2. Опухоль головного мозга 

3. Нормотензивная гидроцефалия 

4. Болезнь Пика 
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5. Псевдодеменция (депрессия) 

Верно 5. 

 

4) Пациент, 68 лет, в сопровождении дочери обратился к врачу для оценки 

памяти. Со слов дочери, снижение памяти у отца наблюдается последние 12 мес. 

В течение этого времени он забывал оплачивать коммунальные услуги, 

заблудился во время вождения и дважды попал в дорожно-транспортное 

происшествие. В анамнезе - гипертоническая болезнь и гиперлипидемия, по 

поводу которых пациент принимает гидрохлоротиазид, правастатин и 

ацетилсалициловую кислоту. Известно, что жена пациента умерла год назад, и 

он проживает один. При осмотре: контактен, эмоционально стабилен. 

Артериальное давление - 120/70 мм рт.ст., частота сердечных сокращений - 70 в 

минуту. В остальном, включая неврологический статус, без патологии. Какой 

следующий шаг является наиболее целесообразным в оценке когнитивных 

функций данного пациента? 

1. Люмбальная пункция 

2. Биохимический анализ крови 

3. Краткая шкала оценки психического статуса (Mini-Mental State 

Examination) 

4. Магнитно-резонансная томография головы 

5. Токсикологический профиль 

Верно 3. 

 

5) Пациентка, 72 лет, доставлена в медучреждение сыном для оценки постепенно 

прогрессирующего ухудшения памяти на протяжении последних 18 мес. Сын 

отмечает, что она часто перечитывает ежедневную газету, задает одни и те же 

вопросы несколько раз за день, неделю назад не смогла вспомнить имя внучки. 

У пациентки нет хронических заболеваний в анамнезе. При осмотре нарушений 

походки, позы, координации, речи или праксиса не выявлено. Ориентация в 

собственной личности у пациентки сохранена. При осмотре - все показатели в 
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пределах нормы. В неврологическом статусе очаговая симптоматика 

отсутствует. По краткой шкале оценки психического статуса (MMSE) набирает 

21 балл из 30, при этом не может вспомнить ни одного слова из 3 после 

кратковременного отвлечения. Испытывает трудности при копировании 

геометрической фигуры. Какой диагноз у данной пациентки? 

1. Болезнь Альцгеймера 

2. Лобно-височная деменция 

3. Деменция с тельцами Леви 

4. Сосудистая деменция 

5. Деменция, связанная с дефицитом цианокобаламина 

Верно 1. 

6) Пациент, 70 лет, поступил под наблюдение врача общей практики. Дочь и зять 

пациента обеспокоены состоянием, отмечают, что у пациента постепенно в 

течение 3 лет изменился характер, прогрессируют нарушения памяти, в 

последнее время появились трудности с речью и самообслуживанием. Из 

анамнеза известно, что пациент страдает хроническим гастритом и запорами. 

При опросе медленно реагирует на вопросы и может вспомнить лишь одно из 

трех слов спустя 3 мин. Применены дополнительные методы исследования. 

Уровень трийодтиронина, тироксина и тиреотропного гормона - в пределах 

нормальных значений. На МРТ головного мозга - признаки атрофии коркового 

вещества с умеренным расширением желудочков. Какой диагноз больного? 

1. Болезнь Альцгеймера 

2. Нормотензивная гидроцефалия 

3. Гипотиреоз 

4. Сосудистая деменция 

5. Прионная инфекция - болезнь Крейтцфельдта-Якоба 

Верно 1. 

 

7) Пациентка, 67 лет, страдающая диабетом и гипертонией, наблюдается в 

отделении неотложной помощи. Из анамнеза известно, что она была обнаружена 
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соседом в бессознательном состоянии. В настоящий момент пациентка в 

сознании, контактна, но дезориентирована, с трудом сосредоточивается, 

подбирает, формирует и выговаривает слова, отчасти из-за выраженного пареза 

лицевого нерва. При расспросе не помнит, что с ней произошло до потери 

сознания. Для какого вида деменции характерны описанные выше симптомы? 

1. Деменция при инфицировании вирусом иммунодефицита человека 

2. Болезнь Пика 

3. Сосудистая деменция 

4. Деменция при болезни Паркинсона 

5. Энцефалит 

Верно 3. 

 

8) Мужчина, 73 года, профессор, преподаватель вуза, работает в настоящее 

время. Год назад перенес двустороннюю пневмонию, лечился стационарно. 

После выписки родственники стали замечать у него нарушения памяти: путал 

время и темы лекций для студентов, при выходе на улицу забывал зонтик, 

перчатки, ключи от дома, проездной билет. Стал забывать памятные семейные 

даты. Месяц назад ездил на научную конференцию в другой город, заблудился 

на вокзале, не мог найти свою гостиницу, потребовалась помощь коллег. MMSE 

= 22 балла. Какой предположительный диагноз? 

1. Легкое когнитивное расстройство 

2. Умеренное когнитивное расстройство 

3. Деменция легкой степени выраженности 

4. Деменция умеренной степени выраженности 

Верно 3. 

 

9) Пациентка, 62 лет, операционная медсестра, продолжает работать по 

специальности после выхода на пенсию. Проходит плановую диспансеризацию. 

Активно жалоб не предъявляет. При расспросе обнаруживаются легкая 

астенизация, повышение истощаемости, трудности переключения внимания. 
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Жалобы на трудности усвоения новой информации. Рассказывает, что стала 

сильно уставать к концу рабочего дня, особенно если были длительные 

операции, с трудом осваивает новую компьютерную медицинскую систему, 

жалуется на то, что все время приходится обращаться за помощью к молодым 

коллегам. MMSE = 29 баллов. Какой предположительный диагноз? 

1. Легкое когнитивное расстройство 

2. Умеренное когнитивное расстройство 

3. Деменция легкой степени выраженности 

4. Деменция умеренной степени выраженности 

Верно 1. 

 

10) Пациентке 58 лет, она не работает, на пенсии. Жалобы на ухудшение памяти 

и внимания, невозможность сосредоточиться, несобранность, нежелание что-

либо делать. Ухудшение состояния происходило постепенно - в течение 6 мес., 

после смерти мужа. Стала забывчивой, медлительной, пассивной, ничем не 

интересуется, с трудом выполняет работу по дому, перестала за собой следить, 

безразлична к своему внешнему виду. Часто плачет, переживает смерть мужа и 

свое одиночество. MMSE = 24 балла. Какой предположительный диагноз? 

1. Легкое когнитивное расстройство 

2. Умеренное когнитивное расстройство 

3. Деменция 

4. Депрессия 

Верно 4. 

11) Пациентке, 92 лет, установлен диагноз "болезнь Альцгеймера" 6 лет назад. 

Последние годы она не справляется с элементарным самообслуживанием, 

требует постоянного постороннего ухода и присмотра. При осмотре: 

дезориентирована во времени, не узнает родственников, свою дочь, которая 

постоянно за ней ухаживает, называет "девочкой". Речь односложная, 

грамматически неправильная. Обращенную речь понимает не в полном объеме. 



19 

Требует помощи в одевании, еде, выполнении гигиенических процедур. Какой 

предположительный диагноз? 

1. Деменция легкой степени выраженности 

2. Деменция умеренной степени выраженности 

3. Тяжелая деменция 

4. Старческий маразм 

Верно 3. 

 

12) Причинами когнитивных нарушений могут быть: 

1. Нейродегенеративные заболевания 

2. Цереброваскулярная болезнь 

3. Травмы и опухоли головного мозга 

4. Все вышеперечисленное 

Верно 4. 

 

13) Какие группы лекарственных препаратов используются в терапии легких и 

умеренных когнитивных расстройств? 

1. Вазоактивные и метаболические средства 

2. Антидепрессанты 

3. Антихолинергические средства 

4. Мемантин 

Верно 1. 

 

14) К основным механизмам действия нейропротекторных препаратов не 

относится? 

1. Ускорение проникновения глюкозы через гематоэнцефалический барьер и 

ускорение метаболизма в клетках головного мозга, особенно в коре 

больших полушарий 

2. Усиление проведения холинергических импульсов в центральной нервной 

системе 
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3. Усиление тормозного действия гамма-аминомасляной кислоты на 

головной мозг 

4. Активация церебральной микроциркуляции за счет улучшения 

деформированности эритроцитов и предупреждения агрегации 

тромбоцитов 

5. Все вышеперечисленное 

Верно 3. 

 

15) Пациент, 44 года, поступил с жалобами на выпадения из памяти всех 

аспектов событий своей жизни за последние более чем 20 лет, начиная с 

окончания школы по настоящее время, на трудности запоминания и узнавания 

лиц, сложности с усвоением и запоминанием новой информации, на нарушение 

обоняния, вкусовых ощущений, отсутствие желаний, полового влечения. Из 

анамнеза: 5 лет назад проходил стационарное лечение в инфекционной больнице 

с диагнозом "герпетический менингоэнцефалит, тяжелая форма; отек мозга". 

МРТ головного мозга: МР-картина кистозно-глиозных атрофических изменений 

в медиобазальных отделах обеих височных долей, глиозных изменений в 

области лобных долей и островка слева. Наблюдался в ПНД по месту жительства 

с диагнозом "органическое заболевание головного мозга, амнестический 

синдром". Получал ривастигмин в дозе 9,5 мг длительно, мемантин в дозе 10 мг 

(6 мес), проходил курсы нейрометаболичесой терапии - без эффекта. 

При поступлении: неврологический статус без очаговой симптоматики. 

Психический статус: деперсонализационный синдром. При 

нейропсихологическом обследовании нарушений высших психических функций 

очагового характера не обнаружено. В ходе патопсихологического обследования 

были выявлены наличие тяжелого внутрисемейного конфликта, нарушение 

межличностного взаимодействия между женой и родителями больного, которые 

наблюдались задолго до болезни, а во время болезни резко обострились. По 

данным экспериментально-психологического исследования, уровень и 

структура интеллекта сохранны и соответствует уровню хорошей возрастной 
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нормы (WAIS IQ 115/110=114). Грубых аттентивно-мнестических нарушений не 

обнаружено. В настоящее время наиболее выраженными являются нарушения в 

эмоционально-личностной и поведенческой сферах с трудностями 

межличностного взаимодействия, затруднения в сексуальной сфере. По данным 

MMPI отмечается тенденция к утрированной подаче жалоб на жизненные 

трудности. Предъявляемые симптомы нарушения памяти носят 

функциональный характер. Какой диагноз можно выставить данному пациенту? 

1. Органическое тревожное расстройство 

2. Органическое депрессивное расстройство 

3. Органическое конверсионное расстройство  

4. Амнестический синдром 

Верно 3. 

 

16) Пациент, 65 лет, обратился за консультацией в связи с "выпадениями из 

памяти" на фоне подъемов артериального давления, которые сопровождаются 

повышенной возбудимостью, беспокойством, суетливостью, учащенным 

сердцебиением, головной болью и шумом в ушах, нарушениями ориентировки, 

купирующимися после полноценного сна. 

Анамнез: много лет наблюдается терапевтом по поводу гипертонической 

болезни 2-й степени, 2-й стадии. После курса ноотропной терапии отмечает 

улучшение памяти. В неврологическом статусе: зрачки D = S, фотореакции 

ослаблены. Движения глазных яблок в полном объеме. Легкая сглаженность 

правой носогубной складки. Язык по средней линии. Хоботковый рефлекс (+). 

Мышечный тонус физиологический. Мышечная сила достаточная. Глубокие 

рефлексы живые, D >S. Вызывается рефлекс Россолимо с правой руки. Глубокая 

и поверхностная чувствительность не нарушены. Координаторные пробы 

выполняет медленно, неуверенно. В позе Ромберга покачивается. МРТ 

головного мозга: выявляются множественные лакунарные очаги в белом 

веществе полушарий головного мозга, смешанная заместительная гидроцефалия. 

Данные экспериментально-психологического обследования: процессы памяти 
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негрубо ослаблены. В целом обнаруживает достаточную способность к 

усвоению нового материала, достаточный объем оперативной памяти. При 

исследовании внимания отмечаются неустойчивость и трудности концентрации 

активного внимания в условиях функциональной нагрузки. Продуктивность 

психической деятельности имеет неустойчивый характер. В целом отмечаются 

легкое ослабление аттентивно-мнестических процессов, признаки повышенной 

истощаемости психических процессов по гиперстеническому типу. В 

эмоционально-личностном статусе отмечаются некоторая неустойчивость 

состояния с проявлениями раздражительности и раздражительной слабости, 

внутренняя напряженность на фоне тревоги, беспокойства за состояние 

здоровья, будущее. По результатам госпитальной шкалы тревоги/депрессии 

HADS данных за наличие депрессивного состояния, выраженности тревоги не 

обнаружено. Как можно оценить уровень когнитивных нарушений на фоне 

сосудистого заболевания головного мозга? 

1. Легкое когнитивное расстройство 

2. Умеренное когнитивное расстройство 

3. Выраженные когнитивные нарушения 

4. Сосудистая деменция 

Верно 1. 

 

17) Пациент, 73 года, госпитализирован в связи головными болями, 

головокружением, трудностями при ходьбе, дискомфортом в области желудка 

(отрыжка, изжога), запорами. Аппетит снижен, также отмечается снижение 

массы тела. Сон неустойчивый, с пробуждениями, после которых трудно уснуть 

вновь; в утренние часы часто испытывает ощущение недостаточности сна, 

поэтому "досыпает после завтрака". Фон настроения понижен, неустойчивый. 

Пациент повышенно слезлив, пассивен - не хочется ничего делать, не хочется ни 

с кем разговаривать ("хочу только лежать"), особенно в утренние часы. Плохо 

переносит нагрузки, быстро устает; на фоне усталости появляется ощущение 

"тяжести в голове", трудно сосредоточиваться. Со слов родственников, в 
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последнее время нарастают проблемы с памятью, выражены забывчивость, 

трудности припоминания, сосредоточения, неуверенность в незнакомой 

обстановке. Ухудшение памяти, настроения и сна, общая инактивность особенно 

отчетливо проявились на фоне тяжелого стресса. 

При осмотре: контакту доступен. В беседе депримирован, эмоционально 

лабилен. Фиксирован на психотравме, ухудшении здоровья. Речь правильная, 

фразовая, на вопросы отвечает адекватно, в достаточном объеме сообщает 

анамнестические данные. Во времени, месте и собственной личности 

ориентирован полностью верно. Себя обслуживает. Наблюдение за поведением 

в отделении грубых нарушений ориентировки не выявляет. Состояние 

удовлетворительное, соматически компенсирован. Страдает запорами до 4 сут. 

Со слов, потеря массы тела на 15 кг за последние месяцы. Неврологический 

статус: черепномозговых нервов - глазные щели D = S. Зрачки D = S, 

фотореакции ослаблены. Снижена конвергенция глазных яблок. Мимика 

обеднена. На лице "маска страдания". Отстает левый угол рта при оскаливании. 

Язык с легкой девиацией влево. Глотание, фонация, артикуляция не нарушены. 

Хоботковый рефлекс (+). Мышечный тонус физиологический. Мышечная сила 

достаточная. Глубокие рефлексы живые, S >D. Патологических рефлексов нет. 

Глубокая и поверхностная чувствительность не нарушены. Координаторные 

пробы выполняет медленно, неточно. В позе Ромберга покачивается. При 

экспериментально-психологическом обследовании: инструкции понимает и 

выполняет в основном правильно, иногда испытывает трудности при усвоении 

сложных инструкций, быстро истощается. При утомлении начинает испытывать 

трудности сосредоточения и концентрации активного внимания, увеличивается 

количество ошибок. Критичен, чутко реагирует на неудачи, замечает свои 

ошибки ("...тут, кажется, неправильно"). Аттентивно-мнестические процессы 

грубо не снижены, признаков инфериорного интеллекта не обнаружено. 

Интеллектуальное развитие соответствует полученному уровню образования 

(окончил 5 классов сельской школы, курсы вождения). На первый план 

отчетливо выступают признаки декомпенсации в эмоционально-аффективной 
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сфере в виде пониженного фона настроения, инактивности, вялости, общей 

заторможенности, подавленности, снижения мотивационноэнергетических 

характеристик. Какой диагноз наиболее вероятен в данном случае? 

1. Сосудистая деменция 

2. Умеренные когнитивные нарушения 

3. Легкие когнитивные нарушения 

4. Органическое аффективное расстройство 

Верно 4. 

 

18) Пациент, 72 года, поступил в стационар для прохождения курса 

восстановительного лечения и реабилитации по поводу последствий 

перенесенного острого нарушения мозгового кровообращения по 

геморрагическому типу в левой среднемозговой артерии с правосторонним 

гемипарезом. При поступлении предъявляет жалобы на головные боли, 

трудности при ходьбе, повышенную утомляемость, забывчивость, трудности 

припоминания фамилий, нужного слова. 

Во время осмотра в контакт вступает легко. Доброжелателен, корректен, 

сдержан. Речь правильная, фразовая. На вопросы отвечает по существу. Во 

времени, месте и собственной личности ориентирован верно. Аппетит в норме. 

Сон достаточный по продолжительности. Фон настроения близок к ровному. В 

неврологическом статусе: рефлекторный правосторонний гемипарез, легкая 

мозжечковая атаксия. По данным экспериментально-психологического 

обследования: инструкции понимает и запоминает правильно. Логические связи 

и отношения устанавливает верно, уровень понятийного мышления 

категориальный. Механическая речеслуховая память отличается некоторой 

лабильностью динамики запоминания и отражает прежде всего неустойчивость 

активного внимания в условиях функциональной нагрузки, а не собственно 

мнестические затруднения. Объем оперативной памяти на нижней границе 

нормы. Зрительная ретенция относительно сохранна. Долговременная память 

(запас знаний) - без особенностей, соответствует полученному образованию, 



25 

жизненному опыту. Выполнение корректурных проб (исследование умственной 

работоспособности, внимания) свидетельствует о неустойчивости процессов 

внимания, неравномерном темпе сенсомоторных реакций с тенденцией к 

истощаемости, о снижении уровня работоспособности. При использовании 

личностных опросников нарушений в эмоциональноличностном статусе не 

выявляется. Оцените уровень когнитивных нарушений: 

1. Легкое когнитивное расстройство 

2. Латентные когнитивные нарушения 

3. Умеренные когнитивные нарушения 

4. Возрастная когнитивная дисфункция 

Верно 2. 

 

19) Пациентка, 69 лет, госпитализирована в связи с проблемами с памятью, 

которые постепенно прогрессировали в последние 7 лет, усилились 2 года назад 

на фоне психотравмирующей ситуации. Больная стала беспокойной, тревожной, 

постоянно испытывала трудности в подборе нужного слова, стала растерянной, 

не помнила, что нужно сделать, стала испытывать трудности ориентировки в 

окружающем. 

Сознание не помрачено. Контакт малопродуктивен. Не может назвать текущую 

дату, имя врача. Понимает, что находится в больнице. В собственной личности 

ориентирована верно. Жалуется на плохое настроение, но описать и 

конкретизировать свои жалобы не может. Выглядит депримированной, голос 

тихий, лицо грустное. На вопросы отвечает односложно, кратко. Начинает 

отвечать на вопросы и теряет нить рассуждений. Сон не нарушен. Аппетит 

снижен, но рацион съедает. Четкие суточные колебания настроения не 

определяются. Нарушена память на текущие события, отмечаются проявления 

фиксационной амнезии, амнестической дезориентировки во времени. 

Продуктивная психотическая симптоматика и опасные тенденции не 

определяются. В неврологическом статусе выявляется микроочаговая 

рассеянная симптоматика. МРТ головного мозга выявила внутреннюю 
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асимметричную (левостороннюю) и наружную гидроцефалию заместительного 

характера. При экспериментально-психологическом обследовании выявляются 

значительные нарушения когнитивных процессов. Инструкции в памяти 

удерживает плохо, постоянно требуется напоминание. Интереса к обследованию 

не проявляет, к неудачам равнодушна. Нарушено понимание переносного 

смысла пословиц и поговорок, сложных логико-грамматических конструкций, 

значительно снижены уровень суждений, операционные характеристики 

мышления. Выявляется выраженное снижение процессов памяти, сужение 

объема оперативной памяти и активного внимания. Выполнение личностных 

опросников больной недоступно. По данным проективного теста Люшера 

значимого отклонения от аутогенной нормы не обнаружено, фон настроения 

относительно ровный. Результаты нейропсихологического обследования 

укладываются в картину акустикомнестической афазии с избирательным 

нарушением номинативной функции речи и речеслуховой оперативной памяти. 

Какой диагноз соответствует описанным данным? 

1. Депрессивное расстройство 

2. Болезнь Альцгеймера 

3. Умеренные когнитивные нарушения 

4. Сосудистая деменция 

Верно 2. 

 

20) Пациентка, 67 лет, предъявляет жалобы на ухудшение памяти в виде 

проявлений забывчивости на имена, в быту; сложности припоминания 

содержания беседы, прочитанной книги; трудности в подборе слов и назывании 

предметов; затруднения ориентации в незнакомой обстановке. Сознание ясное. 

В контакт вступает легко. Многоречива. На вопросы отвечает в контексте 

вопроса. При изложении анамнеза жизни испытывает трудности в 

припоминании дат событий, имен знакомых людей. Ориентирована всесторонне 

правильно. Фон настроения без отчетливого снижения, без утренне-вечерних 

колебаний, с легкими проявлениями эмоциональной лабильности. Аппетит 
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несколько повышен. Сон неустойчивый, с трудностями засыпания. В 

неврологическом статусе: рассеянная микроочаговая симптоматика. МРТ 

головного мозга: в белом веществе полушарий головного мозга множественные 

лакунарные очаги. При экспериментально-психологическом обследовании: 

инструкции понимает правильно, сложные инструкции запоминает после 

повторных предъявлений. Логические связи и отношения устанавливает в 

основном верно, больной доступно понимание переносного смысла простых 

пословиц, сложные пословицы трактует на конкретно-ситуационном уровне; 

понимание сложных логико-грамматических конструкций затруднено; 

сравнение пар понятий производит на разном уровне. Уровень понятийного 

мышления средний с тенденцией к конкретизации; суждения опираются на 

конкретно-ситуационные признаки. При исследовании внимания выявляется 

умеренное снижение концентрации и переключаемости активного внимания, что 

особенно отчетливо проявляется при выполнении корректурных проб. Процессы 

памяти умеренно ослаблены, способность к усвоению новой информации 

ослаблена, объем оперативной памяти снижен. Модально-специфических 

нарушений памяти не обнаружено. Долговременная память относительно 

сохранна, запас знаний соответствует полученному образованию. Счет доступен, 

ошибки при отсчитывании указывают на нарушения активного внимания. 

Продуктивность психической деятельности снижена и имеет неустойчивый 

характер. При нейропсихологическом обследовании локально-очаговых 

нарушений высших психических функций не обнаружено. Определите степень 

нарушения когнитивных процессов: 

1. Возрастная когнитивная дисфункция 

2. Деменция 

3. Умеренные когнитивные нарушения 

4. Легкие когнитивные нарушения 

Верно 3. 

 

Критерии оценивания 
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Оценка «отлично» выставляется слушателю в случае 90-100% правильных 

ответов теста. 

 Оценка «хорошо» выставляется слушателю в случае, 80-89% правильных 

ответов теста. 

 Оценка «удовлетворительно» выставляется слушателю в случае 65-79% 

правильных ответов теста. 

 Оценка «неудовлетворительно» выставляется слушателю в случае менее 

65% правильных ответов теста. 
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