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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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С начала XXI века на фоне увеличения продолжитель-
ности жизни борьба с деменцией признана важнейшей за-
дачей, решение которой стало прерогативой систем здраво-
охранения и экономики большинства развитых государств 
[1-3]. По данным нескольких авторов [4-6], пионерские раз-
работки новых форм организации диагностики и лечения 
деменций были предприняты в Великобритании, США и 
Австралии, где впервые в 60-70-х годах прошлого века соз-
даны клиники памяти и Альцгеймеровские центры. 

Специализированные службы, руководствуясь правилами 
организации психиатрических больниц и психиатрических 
отделений, разворачивали клинические подразделения в 
общесоматических учреждениях, ориентированных на по-
мощь контингенту пациентов старших возрастных групп. 
Концепция первых клиник памяти состояла в расширении 
возможности диагностики и лечения с привлечением специ-
алистов смежных и вспомогательных специальностей, раз-
работок современных рекомендаций для лиц с ухудшением 
памяти и фокусировании научных исследований на пробле-
ме деменций [6-9]. Такой вектор развития получил распро-
странение и большинство клиник памяти создано с учетом 
мультидисциплинарной работы. 

Цель исследования - комплексный анализ имеющихся 
литературных данных по целесообразности многогранного 
подхода при разработке концепции клиник памяти.

Материал и методы. В комплексном литературно-исто-
рическом анализе использовались данные официальных 
источников библиографических баз данных, как Россий-
ских, так и зарубежных: https://www.who.int/countries/rus; 
http://www.staffordshirecares.info/HomeCommunityCare/
Dementiasupportgroups.aspx;

https://doi.org/10.1016/S1474-4422(13)70004-8; http://
dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01022-3.

Основная методика – монографический метод анализа и 
контент-анализ. В исследовании проанализировано 17 лите-
ратурных источников, в которых отражены основные исто-
рические вехи становления и развития «Клиник памяти» в 
мировой практике.

Результаты и обсуждение. Как показали данные анали-
тического обзора, в активный период развития психиатри-
ческой науки (начало XX века), ожидалось, что новые орга-
низационные формы оказания специализированной помощи 
позволят диагностировать невыявленные случаи деменции, 
расширить спектр терапевтических подходов [10,11]. Осо-
бое внимание в этот период уделялось оптимизации диа-
гностических методик, в частности определению обрати-
мости деменций. Показано, что число обратимых деменций 
уменьшалось в старших возрастных группах, однако уве-
личивалось число выявленных состояний на додементном 
этапе в амбулаторных или популяционных выборках, что и 
повлекло изменение объема и роли углубленного обследо-
вания, а также уточнение возможностей дифференциальной 
диагностики додементных когнитивных нарушений [11,12]. 

Наибольшую проблему в деятельности рассматриваемых 
организаций составила практика первичной диагностики 
деменций, несмотря на то, что с самого начала работы кли-
ник памяти предполагалось объединение усилий психиа-
тров и неврологов в выявлении когнитивного снижения у 
лиц пожилого и старческого возраста; на ранних этапах раз-
вития клиник памяти специализированной помощью была 
охвачена ничтожно малая доля пациентов, так как этой про-
блемой занимались только исследовательские центры науч-
ных и учебных заведений крупных городов [1,2,12]. Однако, 
их вклад в разработку диагностического инструментария с 
использованием возможностей высокотехнологичных науч-
ных методов способствовал установлению критериев диа-
гностики, определению маркеров различных заболеваний с 
когнитивным снижением, что создало перспективу их диа-
гностики на доклиническом этапе и обеспечило поиск до-
казательных превентивных стратегий.

Несколько иной подход был реализован в США в рамках 
парадигмы свободного и добровольного доступа к психи-
атрической помощи, где клиники памяти также открыва-
лись при исследовательских центрах и научных институ-
тах [13]. В Альцгеймеровских центрах при университетах 
и научно-исследовательских учреждениях работа с кон-
тингентом пациентов позднего возраста с когнитивным 
снижением определялась, в первую очередь, задачами 
раннего выявления, изучения клинических проявлений, 
течения и прогноза заболевания, поиска закономерностей 
патогенеза при различных формах деменций позднего 
возраста. Пациенты Альцгеймеровских центров и кли-
ник памяти активно включались в исследования эффек-
тивности новых лекарственных препаратов для лечения 
деменции, определения валидности отдельных методик 
или комплекса тестов оценки когнитивных дисфункций, 
необходимых для создания стандартов обследования 
и проведения дифференциальной диагностики [11,13]. 
В тот же период в некоторых учреждениях создавались 
когорты для катамнестического наблюдения, что послу-
жило, в некотором смысле, развитию концепции мягкого 
когнитивного снижения (mild cognitive impairment, MCI) 
как доклинической стадии деменции [13], а применение 
современных методов нейровизуализации и изучение 
биомаркеров создали предпосылки к разработке ранней 
диагностики заболевания на додементном этапе [12]. 

Более прагматичные задачи определяли деятельность 
амбулаторных клиник памяти и Альцгеймеровских цен-
тров при территориальных лечебных учреждениях, круп-
ных городских больницах, где осуществлялась консуль-
тативно-диагностическая и лечебная помощь. Терапия, 
рекомендуемая геронтопсихиатрами, проводилась семей-
ными или врачами общей практики, а медико-социаль-
ная помощь оказывалась при активном участии местных 
подразделений альцгеймеровских ассоциаций. Значимым 
результатом деятельности этих служб явилось создание 
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регистров диагностированных случаев и определение 
потребности в медико-социальной помощи у населения. 
В некоторых странах созданы местные медико-социаль-
ные альцгеймеровские службы, в задачи которых входило 
обеспечение семей больных не только лекарственными 
препаратами и средствами по уходу, но и оказание пси-
хологической поддержки ухаживающим лицам, предо-
ставление им возможности отдыха с временной заменой 
волонтерами или работниками подразделений. Особую 
форму внебольничной организации жизни пациентов 
представляли специализированные пункты дневного пре-
бывания с досуговыми клубами и кафе. Эти упрочившие-
ся во многих странах нововведения служили укреплению 
концепции улучшения качества жизни больных деменци-
ей и членов их семей, уменьшая бремя болезни и обеспе-
чивая достойное существование страдающих продолжи-
тельным неизлечимым в настоящее время заболеванием. 

На современном этапе в европейских странах клиники 
памяти включены в спектр услуг, оказываемых в рамках 
страховой медицины [14]. Наряду с научно-методическими 
Альцгеймеровскими центрами организованы центры высо-
котехнологичной диагностики деменции, а также кабинеты 
памяти и когнитивных нарушений в учреждениях первич-
ного звена здравоохранения, территориальные центры ме-
дико-социальной помощи больным деменцией [13,14]. 

В ходе анализа проанализированы показатели деятельно-
сти клиник памяти.
Внедрение специализированных клиник памяти в общемеди-
цинской сети показало социально-экономическую целесоо-
бразность. На современном этапе можно проследить несколько 
основных мировых тенденций развития служб, оказывающих 
помощь лицам с мягким когнитивным дефицитом: 
1.Количество диагностических центров увеличилось; 
2. Обращаемость населения за специализированной помо-
щью увеличилась; 
3. Увеличилось количество обращений на ранних стадиях 
деменции; 
4. Методики ранней диагностики додементных форм и при-
знаков мягкого когнитивного снижения оказались валидными. 

Так, в Нидерландах с распространением клиник памяти 
связывали восьмикратное увеличение числа обращений за 
помощью с жалобами на нарушение памяти. Еежегодное 
число впервые обратившихся возросло с 1700 до 14 175 
лиц. В Великобритании отмечен рост на 77% направлений 
в клиники памяти с ранним этапом деменции или только с 
субъективными жалобами на память [14].

В Великобритании только за 2 года работы клиник па-
мяти отмечено увеличение числа диагнозов деменции на 
63%, в Нидерландах с распространением данных клиник 
связывают 5-кратный рост числа диагнозов — с 5 до 27% 
[11,14]. Параллельно с этим установлено, что средние зна-
чения показателя по шкале MMSE, свидетельствующие об 
уровне когнитивного функционирования, у обследованных 
пациентов возрастали с каждым календарным годом (с 15,6 
в 1992 г. до 20,1 в 2004 г.), что указывает на более частое 
обращение больных на ранних стадиях деменции [8-10,15]. 
В то же время доля диагнозов деменции в клиниках памяти 
уменьшилась с 85 до 59% за счет увеличения обращений с 
мягким когнитивным снижением или только с жалобами на 
снижение памяти. 

В Великобритании сравнительное исследование [10] по-
казало, что пациенты, получившие диагноз в клинике па-
мяти, моложе и показатель MMSE у них выше, в среднем, 

на 6 баллов (19,4 против 14,0), чем у выявленных в насе-
лении психиатрическими бригадами, т.е. диагноз установ-
лен предположительно на 2 года раньше в течение болезни. 
Внедрение этих новых служб привело к увеличению диа-
гнозов, установленных специалистами клиник памяти.

Клиники памяти нацелены на улучшение эффективности 
и доступности помощи, способствуют открытости и дестиг-
матизации.

Значимые результаты представлены в отчете 17-летнего 
опыта работы с контингентом пациентов с различной степе-
нью деменции в городском центре деменции ADAC в Нью-
Йорке. Полученные результаты показали рост обращений за 
последние годы на более ранней стадии заболевания с более 
высокими исходными показателями когнитивного и общего 
функционирования. Данные свидетельствуют об улучше-
нии методов диагностики и оказания помощи особенно на 
ранних стадиях, в том числе и при мягком когнитивном сни-
жении. В связи с этим авторы настаивают на необходимости 
увеличения числа центров и повышения их доступности. 
Учитывая, что работа с контингентом пациентов с мягким 
когнитивным снижением и при ранних стадиях деменции 
по сути неотличима от работы с дементными больными, 
были предложены концепции специализированной литера-
туры и методических пособий по клиническим и юридиче-
ским вопросам.

Анализу подвергся также вопрос организации работы в 
клиниках памяти.

Согласно зарубежному опыту, пациенты зачастую обра-
щаются в клиники памяти по направлению врачей общей 
практики или же другими специалистами. В одном из иссле-
дований деятельности клиники памяти Beard J.R. [3] ука-
зано, что 40% пациентов были направлены врачами общей 
практики, 18% - обратились самостоятельно, 15% — при-
ведены членами семьи. В диагностическом обследовании 
больных, как правило, участвовали разные специалисты. 
Уже в первых клиниках памяти в обследование включены 
пять специалистов — психиатр, невролог, нейропсихолог, 
социальный работник и трудотерапевт, диагноз устанавли-
вался в результате обобщения их заключений.

Анализ различных аспектов деятельности клиник памя-
ти в Великобритании проводился с использованием шкал 
и структурированных опросников. В ходе исследования 
Rojas-Fernandez C. H. [15] установлено, что 60% клиник 
были открыты в последние 3 года, 75% — функциониро-
вали еженедельно; средние сроки деятельности составили 
3,9 года (от 2 мес до 10 лет). Число сотрудников в клинике 
составило от 2 до 10 (в среднем 3) в режиме мультидисци-
плинарного подхода к обследованию пациентов. Диагно-
стическая процедура занимала от 1 до 6 ч (в среднем, 3,1 
ч). Использовались различные шкалы оценки когнитивных 
функций, шкала MMSE применялась в 95% случаев. Испы-
тание лекарственных средств проводилось в 60% клиник, 
нейропсихологические исследования — в 35%, нейровизу-
ализация — в 30%, генетические исследования — в 20%; 
эпидемиологические — в 20%. 

Согласно полученным результатам, среднее число 
обращений больных в год составило 94, на день при-
ема — 2,4. Виды деятельности учреждения включали 
диагностическую оценку специалиста, предоставление 
пациенту и его близким совета и информации, рекомен-
даций другим врачам по ведению больных, при необхо-
димости направление в клинику или социальную службу, 
оценка больного для участия в исследовании лекарств, 
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начало и мониторинг лечения, просвещение и обучение 
профессионалов [15]. Обследование больных по единому 
протоколу мультидисциплинарной бригадой, включая ла-
бораторные анализы и методы нейровизуализации, осу-
ществлялось в клиниках памяти в Нидерландах. Из 180 
наблюдавшихся 150 прошли полное обследование. Оцен-
ка и обобщение результатов занимали приблизительно 
4,5 ч (за 3 визита) [14].

Национальные программы и международные проекты
В настоящее время государственные программы по пре-

одолению проблемы деменций позднего возраста имеются 
в 27 странах Европы. При этом ведущая роль принадлежит 
Великобритании. 

Учитывая масштабность задач, Министерство здраво-
охранения Великобритании создало Центр по разработке 
новых форм помощи, прежде всего амбулаторной, в пер-
вичном звене здравоохранения. Поставлена цель достичь 
высокого качества помощи, исходя из особенностей и 
возможностей региона. Консультанты центра помога-
ют в разработке модели с учетом устремлений врачей и 
мнения пользователей. Деятельность центра включает 
обзор служб, разработку и внедрение новых стратегий, 
проведение исследований по проблеме, организацию и 
проведение конференций, конгрессов, мастер-классов 
и тренинга, а также представление публикаций. Пер-
вым шагом в рамках этой деятельности является изуче-
ние групп больных, их потребностей в видах помощи и 
потребностей членов их семей, второй шаг нацелен на 
определение, какие службы должны удовлетворить эти 
потребности, и выделение основ для их последующего 
планирования. Конкретные задачи новых служб помощи 
предусматривают идентификацию лиц, нуждающихся в 
помощи и обеспечение ее доступности; индивидуальное 
планирование помощи; осуществление поддержки в по-
вседневной жизни, поддержание и развитие необходимых 
навыков у больных [1,2,15]. 

В Национальной стратегии решения проблем демен-
ции в Англии ключевым компонентом плана реализации 
ранней диагностики и раннего вмешательства является 
развитие сети клиник памяти. Министерство Здравоохра-
нения Великобритании на законодательном уровне поста-
новило, что в условиях клиники памяти специалисты по 
гериатрической психиатрии должны проводить раннюю 
и точную диагностику деменции, мониторинг состояния 
и обеспечивать надлежащий уход за пациентами [16]. 
Эти положения влияют на внедрение в широкую прак-
тику, увеличение объема специализированной помощи, 
доступность информации о деменциях и преддементных 
состояниях как важнейший инструмент в борьбе с демен-
цией на государственном уровне. 

Аналогично во Франции план по болезни Альцгеймера 
предусматривал создание консультативных центров по 
проблемам памяти с учетом территориального принципа. 
Для создания 38 новых клиник памяти инвестировано 7 
млн. евро [14-16].

Реализация национальной стратегии борьбы с деменцией 
в Англии позволила высветить комплекс из трех факторов 
причин гиподиагностики деменций: фактор стигмы демен-
ции, ложное представление о том, что проблемы с памятью 
обусловлены старением, и представление о том, что при де-
менции «ничего нельзя сделать» [11]. Констатируется, что 
для коррекции этих факторов и улучшения качества жизни 
пациентов необходима координация медицинских и соци-

альных служб, их интеграция и адаптация к меняющимся с 
течением болезни потребностям больных. 

Коллективом авторов [1,2] разработана 7-ступенчатая 
модель планирования служб помощи пациентам с демен-
цией. Первая ступень предполагала преклиническую 
диагностику, просвещение населения, предоставление 
сведений о болезни и о том, куда обращаться за помо-
щью. Вторая ступень — это диагностика и постанов-
ка диагноза. Третья ступень обеспечивает последую-
щую поддержку пациента, информирование больных и 
членов их семьи о болезни, совместное планирование 
ведения, лечения и сохранения активности больного. 
Организация ухода, оценка и регулярный пересмотр 
потребностей пациента составляют задачи четвертой 
ступени. На пятой ступени включаются местные служ-
бы помощи — при быстром нарастании расстройств 
и возникновении психотических и поведенческих на-
рушений организуется помощь на дому или в центрах 
дневного пребывания для больных, пунктах отдыха для 
ухаживающих лиц. Шестая ступень предполагает необ-
ходимость длительного ухода, т.е. помещение больных 
в психиатрический стационар, интернат или приют. На 
последней ступени до ухода больного из жизни обеспе-
чивается паллиативная помощь в специализированных 
психиатрических отделениях.

Правительство США рассматривает Национальный 
проект по проблеме деменций как историческую веху в 
решении приоритетных проблем общества. Одной из его 
амбициозных целей является осуществление профилак-
тики и эффективного лечения болезни Альцгеймера к 
2025 г. Другие цели направлены на улучшение ухода за 
больными, разработку системы поддержки ухаживающих 
лиц, увеличение их осведомленности о болезни и воз-
можности отслеживать ее развитие. Совет разработчиков 
проекта возглавляет профессор Р. Петерсен — создатель 
концепции мягкого когнитивного дефицита. В совет вхо-
дят также представители общественных организаций па-
циентов и ухаживающих за больными лиц [5,6,10].

В литературе нашли также отражение попытки оценки 
результативности и социально-экономической значимости 
национальных программ по преодолению проблемы демен-
ции. По данным исследований, такие программы оказали 
существенное медицинское и социальное влияние [3,4,16]. 
Так, установлено, что если отсрочить начало болезни Аль-
цгеймера на 5 лет, то к середине XXI столетия ее распро-
страненность уменьшится на 50%, а если на 1 год — то 
число заболевших сократится на 9,2 млн, при этом предпо-
лагается, что в большей мере сократится число самых тяже-
лых форм, требующих больших затрат на уход за больными. 

K. Rockwood [14] сравнил результаты исследования ког-
нитивных функций и старения в Англии в 1991 и 2011 гг., 
т.е. до и после широкого внедрения клиник памяти. Ожи-
даемые показатели здоровья определялись тремя спо-
собами: самооценка, жизнь без инвалидности и период 
времени без когнитивного снижения. В 2011 г. по самоо-
ценке период жизни в состоянии здоровья был на 3,8 года 
больше у мужчин и на 2,7 года — у женщин, чем в 1991 г. 
Аналогичным образом в 2011 г. меньшее число лиц оце-
нивали свое здоровье как плохое в сравнении с 1991 г. Со-
кратились периоды состояния умеренной и тяжелой ин-
валидности, однако стали более длительными состояния 
легкого снижения здоровья. Сходные изменения касались 
уменьшения в целом на 0,7 года времени в состоянии 
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когнитивного снижения, прежде всего за счет тяжелых 
изменений, и увеличения на 4,4 года периода жизни без 
когнитивного снижения. Эти результаты превзошли ожи-
даемые/запланированные показатели, что стало предпо-
сылкой экономического обоснования целесообразности 
развития внебольничных форм клиник памяти. 

В журнале Lancet в 2013 г. опубликована Объединенная 
программа Евросоюза по исследованию болезни Альцгей-
мера и других нейродегенеративных заболеваний (Union 
Joint Programme — Neurodegenerative Disease Research, 
JPND). В программу входит изучение генетических, эпи-
генетических, средовых и протективных факторов этих бо-
лезней, а также разработка стратегий медицинской и соци-
альной помощи. Положительной стороной таких программ 
является возможность объединения усилий исследователей 
разных стран и увеличение размеров выборок больных при 
проведении исследований.

Общая стратегия помощи лицам пожилого возраста наце-
лена на уменьшение инвалидизации и несостоятельности. 
В качестве приоритетных выдвигаются четыре направления 
активных действий [5-7,12]: 

1. Учет потребностей стареющих людей.
2. Создание системы длительного наблюдения и оказания 

помощи больным пожилого и старческого возраста, что де-
лает неизбежным партнерство с семьями, учреждениями, 
сообществами, частным сектором и всеми производителя-
ми услуг). 

3. Доброжелательная позиция в обществе в отношении 
пожилых людей. 

4. Создание физической и социальной среды, отвечающей 
потребностям стареющих членов общества. 

Выводы. 1. Таким образом, организация «Клиник памя-
ти» позволяет решить сразу несколько задач: 

а) предоставить врачам общей практики возможность 
оценки психического состояния пациентов с жалобами на 
прогрессирующие проблемы с памятью; 

б) разработать точные и валидные методы выявления ран-
них проявлений когнитивного дефицита; 

с) обеспечить пациентов информацией и советами по об-
щим принципам сохранения памяти; 

д) выявить и включить пациентов с конкретными диагно-
зами (в том числе болезнью Альцгеймера) в реабилитацион-
ные и исследовательские программы. 

2. Организация «Клиник памяти» как учреждений, ока-
зывающих высоко специализированную помощь, является 
важнейшей прерогативой развития психиатрической служ-
бы, доказавшей на практике зарубежных стран целесоо-
бразность в контексте улучшения качества жизни пациентов 
с деменцией и членов их семей, а также имеющих положи-
тельное влияние на социально-экономические показатели. 
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SUMMARY

HISTORICAL ANALYSIS AND ANALYTICAL RE-
VIEW OF THE CREATION OF “MEMORY CLINICS” 
IN THE WORLD PRACTICE

1Kurmyshev M., 2Stasevich N., 2Zlatkina N., 3Romanov A., 
4Karton E., 4Zaretskaya Ye.

1GBUZ “Psychiatric clinical hospital No. 1 named after N. A. 
Alekseev” Of the Department of Health of the city of Moscow; 
2FGBNU “ national research Institute N. A. Semashko; 3GBU 
Moscow scientific and practical center of narcology Of the De-
partment of Health of the city of Moscow; 4Moscow State Uni-
versity of Medicine and Dentistry named after A.I. Evdokimov, 
of the Ministry of health of Russia, Russia 

The number of elderly and senile people with severe senile 
asthenia syndrome and cognitive disorders, which eventually 
develop into dementia, is increasing every year in the world. It 
is this disease that is the highest priority in the health care of the 
entire world community.

The article provides a historical overview of the creation of 
memory clinics that operate in the paradigm of providing com-
munity-based psychiatric care. The results of changes in the 
clinical-dynamic and epidemiological indicators of the preva-
lence of dementia in the direction of early detection of pre-
dementia conditions with mild cognitive decline syndrome are 
presented. Global trends in the development of memory clinics 
for outpatient patients are considered.

The purpose of the study: to provide a comprehensive analysis of 
the available literature data on the feasibility of a multi-faceted ap-
proach in the development of the concept of memory clinics.

Keywords: memory clinics, cognitive decline, mild cogni-
tive decline syndrome, neurocognitive rehabilitation program, 
elderly and senile persons, non-drug rehabilitation.
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Исторический анализ и аналитический 
обзор создания «Клиник памяти» в миро-
вой практике

1Курмышев М.В., 2Стасевич Н.Ю., 2Златкина Н.Е., 
3Романов А.С., 4Картон Е.А., 4Зарецкая Э.Г.

1ГБУЗ «Психиатрическая клиническая больница №1 им. 
Н.А. Алексеева» Департамента Здравоохранения г. Мо-
сквы; 2ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский 
институт им. Н.А. Семашко»; 3ГБУ Московский научно-
практический центр наркологии Департамента Здраво-
охранения г. Москвы; 4Московский государственный меди-
ко-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова 
Минздрава России, Россия

В мире с каждым годом увеличивается число лиц по-
жилого и старческого возраста с выраженным синдромом 

старческой астении и когнитивными расстройствами, кото-
рые перерастают в конечном итоге в деменцию. Именно это 
заболевание является наиболее приоритетным в здравоох-
ранении всего мирового сообщества.

Цель исследования - комплексный анализ имеющихся 
литературных данных по целесообразности многогранного 
подхода при разработке концепции клиник памяти.

В статье приводится исторический экскурс по созданию 
клиник памяти, работающих в парадигме оказания внеболь-
ничной психиатрической помощи. Приводятся результаты 
изменения клинико-динамических и эпидемиологических 
показателей распространенности деменций в сторону ран-
него выявления додементных состояний с синдромом мяг-
кого когнитивного снижения. Рассмотрены мировые трен-
ды развития клиник памяти для амбулаторного контингента 
пациентов. 
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“mexsierebis klinikebis” Seqmnis msoflio praq-
tikis istoriuli analizi da analitikuri mi-
moxilva

1m. kurmiSevi, 2n. staseviCi, 3n. zlatkina, 3a. romanovi, 
4e. kartoni, 4e. zareckaia

1n. aleqseevis sax. fsiqiatriuli klinikuri sa-
avadmyofo #1, moskovi; 2n. semaSkos sax. erovnuli 
samecniero-kvleviTi instituti; 3moskovis nar-
kologiis samecniero-praqtikuli centri; 4mos-
kovis a. evdokimovis sax. saxelmwifo samedicino-
stomatologiuri universiteti, ruseTis federacia

msoflioSi yovelwliurad izrdeba xandazmu-
li da moxuci adamianebis raodenoba moxucebu-
lobiTi asTeniis gamoxatuli sindromiT da kog-
nitiuri darRvevebiT, rac, sabolood, gadaizrdeba 
xolme demenciaSi. swored es daavadeba warmoad-
gens yvelaze prioritetul problemas msoflio 
Tanamegobrobis jandacvaSi.
kvlevis mizans warmoadgenda literaturSi 

arsebuli monacemebis kompleqsuri analizi mra-
valmxrivi midgomebis mizanSewonilebis Sesaxeb 
mexsierebis klinikebis koncefciis SemuSavebi-
saTvis. 
statiaSi motanilia istoriuli eqskursi mex-

sierebis klinikebis Seqmnis Sesaxeb, romlebic 
muSaobdnen arahospitaluri fsiqiatriuli dax-
marebis gawevis paradigmaSi. motanilia demen-
ciis klinikur-dinamikuri da epidemiologiuri 
maCveneblebis gavrcelebis cvlilebebis anali-
zis Sedegebi, kerZod, demenciamdeli mdgomareo-
bebis adreuli gamovlenis da rbili kognitiuri 
daqveiTebis sindromisken gadaxris mimarTule-
biT. ganxilulia mexsierebis klinikebis ganviTa-
rebis msoflio trendebi ambulatoriuli paci-
entebisaTvis.


