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A MULTIDISCIPLINARY APPROACH TO THE TREATMENT AND SUPPORT OF PATIENTS THE 

VASCULAR DEMENTIA 

 

Анотація 

Дана робота присвячена аналізу наукових досліджень, щодо розвитку мультидисциплінарного підходу 

до лікування та супроводження хворих на судинну деменцію. Автори розкривають світовий досвід та 

результати впровадження різноманітних психосоціальних, психотерапевтичних, когнітивно-орієнтова-

них та емоційно-орієнтованої інтервенцій в процес лікування та супроводу хворих на судинну деменцію. 

В роботі зазначено, що хоча дана хвороба є невиліковною, однак світовий досвід доводить, що мульти-

дисциплінарний підхід надає можливість подовжити термін неінвалідізації осіб страждаючих від судин-

ної деменції. Автори вказують на необхідність проведення мета-аналізу світової практик впровадження 

немедичних методів лікування хворих на судинну деменцію. В роботі вказано на гостру необхідність роз-

робки супроводжувальних програм для даної категорії хворих. 

Abstract 

This paper is devoted to the analysis of scientific research on the development of a multidisciplinary approach 

to the treatment and management of patients with vascular dementia. The authors reveal the world experience and 

results of the implementation of various psychosocial, psychotherapeutic, cognitively and emotionally oriented 

interventions in the treatment and support of dementia patients. The paper notes that although the disease is in-

curable, however, worldwide experience proves that a multidisciplinary approach provides an opportunity to ex-

tend the non-disability period of persons suffering from vascular dementia. The authors point to the need for a 

meta-analysis of world practices for the introduction of non-medical treatments for patients with vascular demen-

tia. The paper points to the urgent need to develop accompanying programs for this category of patients. 

 

Ключові слова: судинна деменція, деменція, мультидисциплінарний підхід, біопсихосоціальний підхід, 

когнітивно-орієнтовані інтервенції, емоційно-орієнтованої інтервенції, психосоціальний супровід.  

Keywords: vascular dementia,dementia, multidisciplinary approach, biopsychosocial approach, cognitive-

oriented interventions, emotionally-oriented interventions, psychosocial support. 

 

По даним Population Reference Bureau частка 

світового населення у віці до 15 років становить 

27%, а у віці 65 років і більше – 8%. Найбільша кі-

лькість людей похилого віку проживає у Європі де 

частка населення у віці до 15 років дорівнює частці 

населення у віці 65 років і більше й становить 16% 

[9, 17]. В Україні з 1991 р. по 2018 р. кількість жи-

телів старше 65 років збільшилася з 6,3 млн. чол. до 

7 млн. чол. і досягла 16,5 % від загальної чисельно-

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-11299
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сті населення [3, 4, 8]. Така тенденція висуває без-

ліч питань які пов'язані з особливостями патологіч-

ного старіння людини та ставить цю проблему на 

особливе місце в медицині. Результати вітчизняних 

і закордонних досліджень свідчать про високу по-

ширеність важких когнітивних розладів серед осіб 

старших вікових груп [1, 3, 7]. За епідеміологічним 

даними частота деменції становить не менше 5 % у 

віці 65–70 років, і від 5 % – до 15 % у віці 80-и років 

і старше [2, 8, 14, 17]. Процеси деменції почина-

ється ще в зрілому віці (від 40 років) та набирають 

обертів к похилому віку (60 років та старше) і має 

досить тривалий період початкових проявів загаль-

ного й психічного зниження, тому для своєчасної 

діагностики необхідно застосовувати комплексне й 

своєчасне лікування. Судина деменція обумовлена 

не тільки зниженням автономності хворих, а й без-

посередньо вливає на їх здатність повноцінно фун-

кціонувати, що визначає необхідність залучення 

найближчого оточення до процесу їх лікування.  

Проблема захворюваності на деменцію є дру-

гою за частотою в країнах Західної Європи і США, 

а в деяких країнах світу, утому числі і в Україні, 

Фінляндії, Китаї та Японії, таке захворювання як 

судинна деменція займає перше місце і зустріча-

ється навіть частіше, ніж хвороба Альцгеймера [8, 

9, 14].  

З огляду на відсутність єдиного розуміння хара-

ктеру та поширеності не когнітивних симптомів су-

динної деменції, вони здебільшого діагностуються 

факультативними симптомами. В деяких сучасних 

роботах вказується на зв'язок факультативних фе-

номенів зі швидкістю зниження когнітивного фун-

кціонування, загальною функціональною активні-

стю тощо. До сьогодні невгамовно дискутуються 

питання ступеня позитивності залучення та впливу 

найближчого оточення на процес лікування [5, 6, 9].  

В рамках геронтології особливу увагу останнім 

часом приділяють вивченню та дослідженню меди-

чного, соціального і економічного аспекту деменції 

пізнього віку, з’являються дослідження в яких осві-

тлюється специфіка стану психічних функцій на 

ранніх стадіях деменції з метою визначення її нозо-

логічної приналежності і вибору правильної так-

тики лікування [1, 4, 7,10-13]. В же доступні резуль-

тати досліджень в яких вказується на значний ефект 

специфічного лікування проведеного на етапі «лег-

кої» та «помірної деменції», що вказує на те, що 

своєчасне та раннє діагностування даної хвороби є 

важливим аспектом який покращує показники ліку-

вання хворих на деменцію. Отже раннє виявлення 

та всебічне охоплення даної проблеми є актуальним 

для повсякденної практики психіатрів і неврологів. 

Прихильники біологічного підходу наполяга-

ють на взаємодії факультативних симптомів з тяж-

кістю судинної деменції, ставлячи під сумнів дослі-

дження, які доводять психосоціальні коріння цих 

розладів. Незважаючи на те, що результати бага-

тьох останніх досліджень підтверджують значення 

соціальних, психологічних чинників у розвитку до-

даткових симптомів деменції і проекцію психосоці-

альних стресів на динаміку інтелектуального зни-

ження [13, 15, 16]. Порушення функціонування ви-

значають соціальну, інструментальну активність 

хворого й залежать від інтелектуального дефіциту, 

порушень праксису, впливають на якість його взає-

модії з середовищем, опосередковуючи високий рі-

вень включення опікунів у проблеми хворих із су-

диною деменцією, що виступає одним з ранніх про-

явів когнітивного розладу.  

Слід зауважити, за даними деяких досліджень, 

часто деменцію супроводжують і інші захворю-

вання, наприклад: хвороба Альцгеймера (50 – 60% 

всіх випадків деменції); алкоголізм, внутрішньоче-

репні об'ємні процеси – пухлини, субдуральні гема-

томи і мозкові абсцеси, а також аноксія, черепно-

мозкова травма та нормотензивна гідроцефалія (10 

– 20%); хвороба Паркінсона, хорея Хантінгтона, 

хвороба Піка, прогресуючий супрануклеарний па-

раліч ( по 1%); та інші [2, 4, 14, 17]. 

З огляду на нозологію даного захворювання, лі-

кування повинно носити диференційований харак-

тер, що визначається гетерогенністю патологічного 

процесу. Внаслідок великого числа етіопатогенети-

чних механізмів не існує єдиного і стандартизова-

ного методу лікування даної категорії хворих. Ліку-

вання судинної деменції має включати заходи, 

спрямовані на основне захворювання, на тлі якого 

розвивається деменція, і на корекцію наявних фак-

торів ризику. З огляду на, що основним фактором 

ризику є артеріальна гіпертензія, тому важлива 

роль надається її нормалізації, так як адекватна ан-

тигіпертензивна терапія супроводжується істотним 

зниженням ризику розвитку деменції будь-якої еті-

ології [2, 8, 10, 11].  

Особливістю судинної деменції є також її кліні-

чне різноманіття порушень і нерідке поєднання де-

кількох неврологічних і нейропсихологічних синд-

ромів у хворого. Тому медичне, психосоціальне 

значення деменцій визначається мультифактірно-

стю їх впливу як на самого хворого так і на осіб, 

залучених в процес лікування даного розладу. З 

огляду на це, часто рекомендується застосування 

комплексної сімейно-центрованої реабілітації за 

участю членів родин хворих. Така реабілітація по-

винна включати заходи, спрямовані як на пацієнта, 

так і на родичів (психодіагностика, психокорекція, 

психологічне консультування). Важливими елеме-

нтами програми комплексної реабілітації хворих на 

деменцію стає створення комфортного середовища 

для них, розробка і дотримання оптимального ре-

жиму дня з раціональною організацією обов’язко-

вих щоденних справ (сон, вдягання, прийом їжі, ін-

дивідуальна гігієна), а також підтримка їхньої соці-

альної активності 

Тривалий догляд за хворим із судиною демен-

цією, спостереження за динамікою втрати власти-

востей характерних раніше близькій людині, значні 

зміни у рольовій структурі сім'ї, фінансові витрати 

включаються в сукупне поняття «тягаря деменції», 

вплив якого реалізується в порушенні психічного, 

соматичного, соціального функціонування людини, 

що здійснює догляд за хворим з деменцією [3, 5, 6, 

9, 12].  
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Значна кількість досліджень відображає інтен-

сивний пошук фармакологічної та патогенетично-

орієнтованої терапії. Незважаючи на її успіхи в упо-

вільненні прогредієнтності хвороби, вплив на пове-

дінкові, афективні симптоми, відзначає недостатню 

ефективність, безпорадність у випадках низької по-

ступливості опікунів. Розмаїття цілей та завдань, 

поставлених перед терапією когнітивних розладів, 

обумовлює мультидисциплінарність, в їх вирі-

шенні. Медичне, соціальне, психологічне значення 

проблеми судинних деменцій вказує, на необхід-

ність системних концептуальних розробок, які б по-

яснювали механізми взаємодії цих факторів. Акту-

алізація реалізації мультидисциплінарних клініч-

них методів лікування підкреслює необхідність 

побудови психосоціальної концепції становлення, 

динаміки та корекції тяжких когнітивних розладів 

у похилому віці.  

На перших етапах, одним із провідних завдань є 

визначення того, чи може хворий залишатись без 

нагляду. Потенційно насторожуючими ознаками у 

хворих на судину деменцію можуть бути прояви су-

проводжуваних захворювань: будь-яка значна або 

раптова зміна в психічному статусі пацієнта (на-

приклад, поява саморуйнуючої чи агресивної пове-

дінки) є підставою для консультації фахівця по ко-

рекції поведінкових розладів, а також може вима-

гати невідкладної медичної допомоги, включаючи 

госпіталізацію; може виникнути необхідність в го-

спіталізації пацієнтів з коморбідними депресив-

ними розладами і підвищеним ризиком суїциду; па-

цієнти з супутнім зловживанням алкоголю або ін-

шими речовинами можуть потребувати 

дезінтоксикаційної терапії. Також додаткові підт-

римка, нагляд або догляд можуть знадобитися паці-

єнтам, у яких з’являються більш важкі когнітивні 

порушення: втрата почуття самозбереження і оріє-

нтації, внаслідок чого хворий може заблукати або 

піддати себе ризику; нездатність до самообслугову-

вання; ймовірність того, що пацієнт залишить без 

нагляду працюючу із домашню техніку або не зда-

тний безпечно керувати автомобілем [9, 11, 14]. Всі 

ці фактори потребують постійного нагляду з боку 

найближчого оточення хворого. Тому поступово 

основний тягар за процесом лікування лягає на 

плечі рідних, чи опікунів, і тому з ними дуже важ-

ливо постійно проводити психо-освітні бесіді, слід 

вказувати на те що оскільки вони знаходять у стре-

совій ситуацій їм також може знадобитись спеціа-

лізована допомого, задача провідного лікаря проін-

формувати осіб які доглядають хворого про можли-

вість звернутись за допомогою у соціальні служби. 

Психотерапевтичні заходи для хворих по-

винні включати: групову психотерапію; когніти-

вні тренінги; сімейну психотерапію; психологічну 

підтримку осіб, які доглядають за хворими; стиму-

ляцію фізичної активності; трудотерапію; стимуля-

цію соціальної взаємодії; аромотерапію; музикоте-

рапію тощо. Однією із провідних задач провідного 

лікаря хворого із судинною деменцією, повинна 

бути координація дій, рідних та інших спеціалістів 

у яких він консультується, чи до яких звертаються 

родичі. Навчання рідних догляду за хворими розро-

бка індивідуальних програм щодо залучання хво-

рого до домашніх справ, можливість відвідування 

тренінгових груп та груп підтримки є важливим ас-

пектом в процесі лікування хворих на судину деме-

нцію.  

В світовій практиці існує безліч рекомендацій та 

програм розроблених для хворих на судинну деме-

нцію з урахуванням не лише фармакотерапії,а й 

включенням психосоціальної підтримки та залу-

чанням значимих осіб до проведення психологіч-

ного супроводу хворого. Наприклад, в досліджен-

нях проведених Американською психологічною 

асоціацією (АРА) включення хворого до роботи по 

дому, з урахуванням можливостей його когнітив-

них та фізичних здібностей дає непогані резуль-

тати. Встановлено, що до четвертого місяця за по-

відомленнями родичів у пацієнтів при порівнянні з 

контрольною чергою очікування знизилася частота 

проблем з поведінкою (наприклад, настирливість і 

перепитування), підвищився рівень включення в ді-

яльність, покращилися навички у осіб, що надають 

догляд, і їх здатність ефективно діяти, хоча ця ко-

ристь була стійкою до 9-го місяця, однак, це вка-

зало на певну позитивну зміну в процесі супрово-

дження хворого на судинну деменцією [9, 13, 16].  

Також за даними досліджень АРА, впрова-

дження в процес лікування емоційно-орієнтованої 

інтервенції (підтримуюча психотерапія, терапія 

спогадів) які проводяться з метою поліпшення на-

строю, когнітивних функцій і якості життя, нада-

ють позитивних результатів [12, 14, 16]. Хворим на 

судину деменцію і їх рідним було запропоновано 

прийняти участь у групах підтримки. За результа-

тами дослідження було встановлено, що у даних 

осіб покращилися якість життя, настрій і сімейні 

комунікації. У невеликому клінічному випробу-

ванні групової терапії спогадів також повідомля-

лося про появу позитивних результатів [9-11].  

В включення в процес лікування когнітивно-

орієнтованого втручання, яке допомагає зберегти 

орієнтацію в просторі і включення когнітивної сти-

муляції, тренінг і реабілітацію, також надає деяке 

поліпшення стану хворих, хоча користь є тимчасо-

вою.  

Стимулюючі інтервенції (наприклад, фізична 

активність, музична терапія та мультисенсорна сти-

муляція) створюють можливості для соціалізації, 

поліпшення когнітивного функціонування, а також 

зменшення порушень поведінки, тривоги й апатії. 

Наприклад, за даними H. Brodaty [9], за допомогою 

систематичного огляду і мета-аналізу було вияв-

лено, що фізична активність покращувала фізичне 

функціонування (прогулянки, «треба вставати і 

йти»), проте спостерігалося невизначений вплив на 

настрій і якість життя. За результатами деяких клі-

нічних випробувань повідомляється про позитив-

ний вплив музичної терапії, наприклад на змен-

шення ажитації, але невеликі вибірки, невизначе-

ність в протоколах і інші недоліки застосовуваних 

методик не дозволяють дати впевнені рекомендації 

[11, 13, 17]. З іншого боку відсутність побічних дій 

підтримує використання даного виду терапії. Крім 
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того, як зазначалося в керівництві АРА (2007), му-

льтисенсорна стимуляція, в тому числі кімнати 

снузелен продемонстрували суперечливі резуль-

тати і недостатньо нових доказів, для того щоб зро-

бити висновок про їх ефективність [9, 12]. Отже, 

огляд літератури і метааналіз стимулюючої когні-

тивної терапії у пацієнтів з легкою та помірною де-

менцією виявили лише тенденцію до уповільнення 

погіршення когнітивного функціонування. 

Літературний огляд показав що медичне, соціа-

льне, психологічне значення проблем, деменцій 

займає одне із провідних місць в медичній прак-

тиці, однак й досі відсутні дослідження щодо сис-

темних концепцій розвитку, об'ємних механізмів 

взаємодії справжніх факторів та їхніх клінічних ре-

алізацій, все це актуалізує необхідність побудови 

психосоціальних концепцій положень, щодо дина-

міки та коррекції процесу лікування хворих на де-

менцію. 
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