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ситету ім.  Данила Галицького та  ліку
вальних відділень КНП ЛОР «Львівська 
обласна клінічна психіатрична лікарня» 
(клінічна база кафедри).

Ми  проводили дослідження кліні
ко-психопатологічних особливос-
тей синдрому блукання у  пацієнтів 
з  нейропсихіатричними симптомами 
при  деменції внаслідок судинних, ней
родегенеративних розладів та  зміша-
ного ґенезу серед пацієнтів з  помір-
ним та  значним ступенем вираженості 
деменції, що  проходили стаціонарне 
та  амбулаторне лікування з  приводу 
цих симптомів. Метою дослідження було 
вивчення та порівняння параметрів син-
дрому блукання серед пацієнтів із  різ-
ними видами деменції.

Встановлено достовірний зв’язок 
між  такими характеристиками синдро-
му блукання та  видами деменції: блу-
кання, що  виникало лише серед ночі, 
достовірно частіше спостерігалося 
при  судинній деменції, аніж при  ней
родегенеративній; випадки блукання, 
що  супроводжувалося дезорієнтацією 
незалежно від  часу доби, здебільшого 
виникали при судинній деменції; спроби 
втекти та втечі з помешкання — частіше 
у пацієнтів з судинною, ніж нейродеге-
неративною деменцією; втрата орієн
тирів при  покиданні звичного місця 
проживання спостерігалася переважно 
серед пацієнтів із  змішаною деменці-
єю; інтенсивність блукання за кількістю 
та  частотою актів блукання корелює 
із  випадками змішаної деменції.

Дослідження особливостей блукання 
дає змогу докладніше розглянути цей 
феномен для  прогнозування перебі-
гу як  окремого нейропсихіатричного 
синдрому, так  і  захворювання загалом, 
а також для забезпечення комплексної 
ефективної допомоги цьому контин-
генту хворих.

Ключові слова: деменція, синдром 
блукання, нейропсихіатричні синдроми, 
основні характеристики
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Мы  проводили исследование кли
нико-психопатологических особеннос
тей синдрома блуждания у  пациентов 
с  нейропсихиатрическими симптомами 
при  деменции вследствие сосудистых, 
нейродегенеративных расстройств 
и  смешанного генеза среди пациентов 
с  умеренной и  значительной степенью 
выраженности деменции, проходивших 
стационарное и  амбулаторное лече-
ние. Целью исследования было изуче-
ние и  сравнение параметров синдрома 
блуждания среди пациентов с  разными 
видами деменции.

Установлена достоверная связь между 
такими характеристиками синдрома блуж-
дания и  видами деменции: блуждание, 
которое возникало только ночью, досто-
верно чаще наблюдалось при сосудистой 
деменции, чем при нейродегенеративной; 
случаи блуждания, сопровождающиеся 
дезориентацией независимо от  времени 
суток, у  большинства возникали при  со-
судистой деменции; попытки сбежать и по-
беги из помещения — чаще у пациентов 
с  сосудистой, чем  нейродегенеративной 
деменцией; потеря ориентиров при  по-
кидании обычного места жительства от-
мечалась в  основном среди пациентов 
со смешанной деменцией; интенсивность 
блуждания по количеству и частоте актов 
блуждания коррелирует со случаями сме-
шанной деменции.

Исследование особенностей блужда-
ния позволяет более подробно рассмот
реть этот феномен для прогнозирования 
течения как отдельного нейропсихиатри
ческого синдрома, так  и  заболевания 
в целом, а также для обеспечения комп
лексной эффективной помощи данному 
контингенту больных.

Ключевые слова: деменция, синдром 
блуждания, нейропсихиатрические син-
дромы, основные характеристики
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We  studied the clinical and psy-
chopathological features of  wander-
ing syndrome in  patients with neu-
ropsychiatric symptoms of  dementia 
due to  vascular, neurodegenerative 
pathologies and mixed genesis among 
patients with moderate and severe 
dementia who underwent inpatient 
and outpatient treatment due to these 
symptoms. The aim was to study and 
compare the parameters of wandering 
syndrome among patients with diffe
rent types of  dementia.

A  reliable association was found 
between the following characteristics 
of  wandering syndrome and types 
of dementia: wandering that occurred 
only in  the middle of  the night was 
significantly more common in  vas-
cular dementia than in  neurodegen-
erative dementia; cases of wandering, 
accompanied by  disorientation, re-
gardless of  the time of  day, mostly 
occurred with vascular dementia; at-
tempts to escape and escape from the 
apartment  — more often in  patients 
with vascular than neurodegenerative 
dementia; loss of  orientation when 
leaving the usual place of  residence 
was observed mainly among patients 
with mixed dementia; the intensity 
of wandering in  the number and fre-
quency of  wandering acts correlates 
with cases of  mixed dementia.

The study of  the features of wan-
dering allows us to examine this phe-
nomenon in  more detail to  predict 
the course of  both individual neuro-
psychiatric syndrome and the disease 
as a whole, as well as to provide com-
prehensive and effective care for this 
group of  patients.

Key  words: dementia, wandering 
syndrome, neuropsychiatric syndromes, 
main characteristics

*Деменція — прогресуючий процес, що уражає 
когнітивні та функціональні сфери індивіда. Серед 
населення, старшого за 60 років, деменція спосте-
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рігається у 5—8 % людей, а серед основних причин 
смертності деменція посідає сьоме місце, виперед-
жаючи зневоднення, діабет та  хронічну ниркову 
недостатність [1, 2]. Загалом, сьогодні у світі налічу-
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ється близько 55 млн людей з деменцією, щороку 
реєструється майже 10 млн нових випадків [1].

З прогресуванням захворювання підвищується та-
кож ймовірність виникнення додаткових симптомів 
ураження психіки, що ускладнюють перебіг основно-
го захворювання, частота яких за весь час перебігу 
деменції становить понад 90 %; ці симптоми вирізня-
ють як нейропсихіатричні синдроми [3—5]. Пацієнт 
з деменцією може переживати депресію, тривогу, 
порушення сну, збудження, апатію, галюцинаторні 
та маячні епізоди, стани сплутаної свідомості, по-
водитися неадекватно та навіть агресивно при зміні 
обстановки [3, 6]. Усі ці поведінкові, афективні та пси-
хотичні симптоми є комплексними, стресогенними 
та матеріально/ресурсозатратними як для догля-
дальників, так  і для системи охорони здоров'я [6]. 
Спектр нейропсихіатричної симптоматики може за-
лежати від багатьох чинників, серед яких тип деменції 
(нейродегенеративна, судинна чи змішана та ін.) за-
лежно від захворювання, що її спричинило, ураження 
конкретних ділянок головного мозку, вік початку 
захворювання та стадія перебігу, преморбідний стан 
та особливості індивіда, наявні супутні захворювання 
(контрольовані медикаментозно або неконтрольо-
вані), інфекційні захворювання (зокрема, COVID-19), 
вживання певних ліків, спроможність піклувальників 
пацієнта розпізнати симптом та забезпечити адекват-
ний менеджмент [3, 6, 7].

Усі нейропсихіатричні синдроми класифікують 
на три категорії: афективні порушення, психотичні 
симптоми та розлади внаслідок надмірної ажитації. 
Є наукові дані, що з прогресуванням захворювання 
нейропсихіатрична симптоматика може «стирати-
ся», посилюватися чи видозмінюватися. Основними 
нейропсихіатричними синдромами (за Kaufer та ін., 
2000) є: порушення моторики, ажитація (збудли-
вість) та агресія (вербальна чи фізична), тривога, 
апатія, розлади апетиту, маячення, депресія, роз-
гальмованість, невідповідне підвищення настрою/
ейфорія, галюцинаторний синдром, дратівливість, 
порушення сну, а також блукання, відмова від прий
мання медикаментів, відмова від допомоги в що-
денній активності, патологічний нестримний сміх 
або плач  [3]. Також нейропсихіатричні синдроми 
поділяють на субсиндроми — апатичний (апатія, 
порушення апетиту та психомоторики), афективний 
(тривога, депресія), гіперактивний (ажитація/агресія, 
ейфорія, розгальмованість та дратівливість), психо-
тичний (маячення, галюцинації, сутінкові стани) [8].

Нейробіологічне підґрунтя для розвитку нейро
психіатричних синдромів, особливо на ранніх стадіях 
деменції, ще вивчене недостатньо, проте встановле-
но, що кожен з субсиндромів має певні нейроанато-
мічні та нейробіологічні кореляти. Наприклад, у ви-
падку апатичного субсиндрому виявлений зв’язок 
між апатією і гіпометаболізмом у фронтоорбітальній 
корі та завитку в осіб з деменцією, при афективному 
субсиндромі — порушення виявлені у метаболізмі 
кори верхньої фронтальної звивини та кори верх-
нього завитка. Зв’язок гіперактивного субсиндрому 

з порушеннями метаболізму певних ділянок голов-
ного мозку вивчений мало, проте, виявлено деяку 
гіперактивність та порушення метаболізму в острівці 
та зниження метаболізму в задній ділянці завитка. 
Психотичний субсиндром супроводжується знижен-
ням метаболізму в лобній корі, а також підвищенням 
метаболічних процесів у  лівій нижній скроневій 
звивині та зниженням у лівій середній потиличній 
звивині [8].

Одним з найбільших викликів для опікунів та ро-
дичів пацієнта з деменцією є блукання, яке належить 
до субсиндрому гіперактивності [8]. Блукання може 
призвести до  падіння, серйозного травмування 
та смерті індивіда, в цьому аспекті симптом є небез-
печним та стресогенним [9]. Блуканням вважають 
безцільні пересування людей з вираженим нейро-
когнітивним дефіцитом, причому сам пацієнт може 
не усвідомлювати факт блукання чи загубленості. 
Частота блукання серед хворих на деменцію (неза-
лежно від ступеня важкості та тривалості захворю-
вання) становить від 10 до 35 % [10].

Блукання досліджують та описують в науковій 
літературі починаючи з 1970-х років. Відтоді визна-
чення та розуміння феномену блукання неоднора-
зово змінювалося. Основна дискусія фокусується 
на питанні щодо цілеспрямованості та справжніх 
намірів особи, що блукає; такі «мандри» вважають 
одночасно безцільними та спрямованими: до яко-
го ступеня блукання є  випадковим і  безцільним 
або цілеспрямованим і запланованим, — неможливо 
з'ясувати на сьогодні [11]. Деякі дослідники прагнуть 
відмежувати поняття блукання (wandering) від ходь-
би/прогулянки (walking), вдаючись до класифікації 
на основі чотирьох ознак: повторювана ходьба кола-
ми, активна швидка ходьба вперед і назад, випадкові 
подорожі та цілеспрямовані подорожі  [4, 12], тоді 
як інші доводили необхідність переосмислення блу-
кання як «природньої форми діяльності» [13].

Причинами та тригерами блукання у пацієнтів 
з деменцією часто є тривога, збудження, початок 
стану сплутаної свідомості (делірію), різка зміна ото-
чення або незнайома ситуація, реакція на розлади 
сприйняття (зорові та слухові галюцинації, ілюзії), 
нудьга, пошук когось чи чогось, що пов’язане з їхнім 
минулим, неспроможність дотримуватися інструкцій 
(щодо того, щоб почекати, не покидати місце пере-
бування, залишитися в автомобілі, будинку), бажання 
«йти додому», навіть якщо вони вже є вдома [14]. 
Для оцінки наявності та особливостей блукання, 
зокрема частоти, напрямків, тривалості, інтервалів, 
видів пересування тощо, в клінічній практиці за-
стосовують комплексну шкалу D. L. Algase (Algase 
Wandering Scale)  [15]. Є також дослідження щодо 
залежності частоти та особливостей блукання від по-
годних умов, тривалості природнього освітлення 
і пори року [16] та дослідження щодо частоти падінь 
у осіб, що блукають [17].

Дослідження особливостей блукання серед 
хворих на деменцію набуває все більшої актуаль-
ності у зв’язку зі спробами якомога ефективніше 
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допомогти таким людям, попередити ускладнен-
ня, що  можуть бути зумовлені цим феноменом 
та облегшити тягар піклувальників, які зазнають чи-
малого стресу внаслідок блукання їхніх підопічних.

На тепер, з  точки зору етичних та юридичних 
аспектів щодо використання спеціальних заходів 
менеджменту синдрому блукання у хворих на де-
менцію, вважається доцільним не вживати фізичних 
заходів з обмеження блукання пацієнтів з демен-
цією (зокрема, прив’язування, замикання та  інші 
обмеження пересування), адже такі заходи можуть 
підвищувати тривогу, обмежують вияв автономії, 
свободи, можливості спілкуватися, прогулюватися 
на свіжому повітрі та ін. [17, 18]. Натомість пропону-
ється організація безпечного пересування пацієнта 
на невеликі відстані, контрольованого опікунами 
чи працівниками закладів з догляду, зокрема за до-
помогою поведінкових пристосувань та технологіч-
них варіантів з оптимальним балансом між безпекою 
та автономією [17, 19—21]. Для запобігання наслідків 
блукання пропонують вдягати на хворих спеціальні 
розпізнавальні мітки, електронні браслети, фізіо-
логічні та кінетичні сенсори, повідомити сусідам 
та поліції про можливість блукання у хворого, збері-
гати ключі від дому та автомобілю поза полем зору 
пацієнта, встановити звукові сигнали на вікна та/
або вхідні двері, перемістити замок вище або нижче 
звичайного місця, у період, коли найбільш ймовірне 
блукання — запланувати певну активну діяльність 
з участю хворого та загалом збільшити кількість 
та регулярність фізичної активності, не залишати на-
одинці людину, що схильна до блукання, забезпечи-
ти адекватний сон, вчасно звертатися по допомогу 
до лікаря у разі виявлення перших ознак блукан-
ня [12, 13, 22, 23]. Такі способи менеджменту блукан-
ня хворих на деменцію мають однак низку етичних 
та юридичних аспектів, у зв’язку з чим слід зважати 
на переваги користі конкретного способу, щоб уник-
нути наслідків та ускладнень у вигляді можливих 
порушень прав та гідності пацієнта з деменцією [18].

Мета дослідження  — виявлення та  вивчення 
клініко-психопатологічних особливостей синдрому 
блукання у пацієнтів з нейропсихіатричними симп-
томами при деменції різного ґенезу.

На етапі клініко-психопатологічного обстеження, 
з дотриманням принципів біомедичної етики, на під-
ставі інформованої згоди, ми клінічно обстежили 
146 пацієнтів, віком від 51 до 95 років, серед яких 
переважали жінки (86 %), з помірною та важкою 
деменцією (6—19 балів за короткою шкалою Mini 
mental State Examination, MMSE), що  проходили 
амбулаторне та стаціонарне лікування з приводу 
нейропсихіатричних синдромів при деменції. Серед 
них: із судинною деменцією — 70 пацієнтів (47,9 %), 
з деменцією внаслідок нейродегенеративних захво-
рювань — 34 пацієнти (23,3 %) та зі змішаною демен-
цією — 42 (28,8 %).

Досліджування проводили такими методами: рет
роспективний контент-аналіз медичних карт стаціо
нарних та амбулаторних пацієнтів; клініко-психопа-

тологічний; психометричний (анкетування з метою 
виявлення рівня нейрокогнітивного зниження за до-
помогою тесту MMSE, індивідуальні анкети на осно-
ві шкали D. L. Algase — зокрема, до уваги брали 
показники субшкал, які стосувалися як окремих ха-
рактеристик синдрому блукання — ходіння колами, 
спроби втечі тощо, так і визначення інтенсивності, 
відносної частоти епізодів блукання, які спостеріга-
лися вдома та в стаціонарі); математично-статистичні 
методи (статистичний аналіз включав визначення 
зв’язку між якісними характеристиками за точним 
критерієм Фішера та за критерієм χ2 Пірсона)

Серед досліджуваних, що  виявляють будь-які 
нейропсихіатричні синдроми внаслідок демен-
ції (146 осіб), загальна кількість пацієнтів, у яких 
спостерігався синдром блукання, була 112 (76,7 % 
від кількості досліджуваних). Блукання спостеріга-
лося серед пацієнтів з судинною деменцією у 50 осіб 
із 70 (71,4 %), з деменцією внаслідок нейродегенера-
тивних захворювань — у 27 із 34 пацієнтів (79,4 %), 
зі змішаними типами деменції — у 35 із 42 пацієн-
тів (83,3 %). Значущих відмінностей щодо частоти 
виникнення синдрому блукання між  пацієнтами 
із різними типами деменції не виявлено (χ2 = 7,69, 
p = 0,32). Пацієнтів, що блукали (n = 112), було по-
ділено на три групи, відповідно до етіологічного 
варіанту деменції, для  подальшого дослідження 
особливостей блукання. З цією метою було сформо-
вано такі групи: група 1 — 50 пацієнтів із судинною 
деменцією, група  2  — 27  пацієнтів із  деменцією 
внаслідок нейродегенеративних захворювань, гру-
па 3 — 35 пацієнтів із деменцією внаслідок змішаних 
причин. Значущих відмінностей за ознаками статі, 
віку, рівнем загального нейрокогнітивного знижен-
ня між групами не виявлено.

Особливості симптому блукання вивчали за та-
кими параметрами: 1) блукання у власному помеш-
канні (метушливе ходіння по дому без покидання 
території помешкання, незалежно від того, чи спо-
стерігалися також інші види блукання); 2) блукан-
ня у стаціонарі — коли, незважаючи на  інші види 
блукання, пацієнт блукає, потрапивши у лікарню, 
коридорами, чужими палатами або  шукає вихо-
ду з відділення, намагається покинути стаціонар, 
не пояснюючи причини, при тому, що був чи не був 
дезорієнтованим; 3) блукання поза житлом, зокрема 
по вулиці і на далекі відстані (тобто, коли пацієнт, 
не пояснюючи мету, виходив за межі власної домів-
ки на близькі чи далекі відстані і мав труднощі з по-
верненням до власного житла, незалежно від того, 
чи йдеться про ходіння біля дому чи подорожі на да-
лекі відстані, чи спостерігалися інші види блукання); 
4)  блукання, що  супроводжувалося збудженням 
та підвищенням активності (якщо пацієнт блукав 
та реагував агресивно чи дисфорично на спробу 
його зупинити/повернути додому або вчиняв дії, 
які  можна розцінювати як  агресивні, метушливі, 
тривожні); 5)  блукання лише серед ночі, із  озна-
ками дезорієнтації (коли блукання спостерігалося 
лише як наслідок сутінкового стану свідомості, тоб-
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то виникало ввечері чи вночі, супроводжувалося 
дезорієнтацією і/або продуктивною психосимпто-
матикою з подальшою амнезією вранці); 6) блукан-
ня, при якому для контролю, усунення симптому 
або допомоги хворому залучали сторонніх людей — 
поліцію, сусідей, медперсонал та інших; 7) випадки, 
при яких доглядальники осіб з нейропсихіатрични-
ми симптомами при деменції вдавалися до додат-
кових заходів, щоб обмежити пересування цих осіб, 
з метою попередження випадків блукання — тим-
часова фіксація, блокування вікон та дверей, при-
ховування одягу тощо; 8) блукання, що було першим 
симптомом захворювання, яке спричинило значне 
зниження нейрокогнітивних функцій, до появи ін-
ших нейропсихіатричних синдромів; 9) блукання, 
яке, незалежно від часу доби, супроводжувалося 
дезорієнтацією в часі та просторі, а також порушен-
ням впізнавання родичів чи/та власного віддзерка-
лення, навіть, якщо орієнтація у власній особі була 
збережена; 10) загальне підвищення рухливості — 
у побуті та в соціальному оточенні; 11) намагання 
покинути помешкання (домівку чи будинок з догля-
ду чи інтернат), незалежно від того чи були ці спро-
би вдалими. Брали до уваги як поодинокі випадки, 
так  і багаторазові спроби втечі, усвідомлені та не-
усвідомлені пацієнтом; 12) ходіння по колу, феномен 
«гончарного кола» — рух по колу в межах помеш-
кання чи поза ним; 13) втрата орієнтирів при виході 
з дому. Незважаючи на те, чи наявні розлади орієн-

тації, випадки відчуття «втрати орієнтирів» можуть 
супроводжувати осіб, що страждають на деменцію; 
14) нічне ходіння — випадки блукання в нічний час 
доби, як ізольовані, так і такі, що є лише частиною 
синдрому блукання; 15) безцільне ходіння — блу-
кання без очевидного паттерну, пов’язаного з про-
сторовими чи часовими ознаками, що може бути 
як ізольованим явищем, так і одним з видів блукання 
(чи поєднуватися з іншими видами блукання), при-
таманних пацієнту.

Щодо інтенсивності поведінки блукання, пацієн
тів із синдромом блукання було поділено на такі ка-
тегорії: з низькою інтенсивністю блукання — пацієн
ти, у яких така поведінка спостерігалася до 5 разів 
на місяць; з помірною інтенсивністю блукання — ті, 
у яких поведінка блукання виникала кілька разів 
на тиждень (понад 5 разів на місяць, але не щодня); 
з  високою інтенсивністю блукання  — якщо така 
поведінка спостерігалася щодня або  майже що-
дня, незалежно від приймання ліків, погодних умов 
та вживання заходів, спрямованих на попередження 
блукання; з дуже високою інтенсивністю блукання — 
щоденна поведінка блукання, яка майже не при-
пиняється протягом дня та не піддається корекції, 
переривається лише на сон, «постійно в русі».

В процесі проведеного дослідження отримані 
дані щодо розподілу пацієнтів за окремими харак-
теристиками синдрому блукання, видами такої по-
ведінки та інтенсивністю (табл. 1 та 2).

Таблиця 1. 	 Особливості синдрому блукання у пацієнтів з деменцією різного ґенезу

Характеристики блукання
Група 1
(n = 50)

Група 2
(n = 27)

Група 3
(n = 35) p

абс. % абс. % абс. %

Блукання в помешканні 31 62 16 59,3 27 77,1 > 0,05

Блукання в стаціонарі 16 32 10 37 9 25,7 > 0,05

Блукання по вулиці 22 44 13 48,1 18 51,4 > 0,05

Блукання, що супроводжувалося збудженням 23 46 12 44,4 20 57,1 > 0,05

Блукання лише вночі 9 18 0 0 4 11,4 0,023*

Залучення сторонніх 15 30 12 44,4 17 48,6 > 0,05

Обмеження пересування доглядальниками 22 44 11 40,7 13 37,1 > 0,05

Блукання як перший симптом хвороби 2 4 3 11,1 1( %) 2,9 > 0,05

Порушення впізнавання та орієнтації 25 50 22 81,5 28 80 0,008*, 0,006**

Підвищення рухливості (загальне) 35 70 19 70,4 24 68,6 > 0,05

Намагання покинути помешкання (вдалі та невдалі) в анамнезі 38 76 14 51,9 21 60 0,042*

Ходіння по колу (феномен гончарного кола) 13 26 4 14,8 13 37,1 > 0,05

Втрата орієнтирів при виході з дому 10 20 8 29,6 15 42,9 0,030**

Нічне ходіння 12 24 3 8,6 11 9,8 > 0,05
Безцільне ходіння без певного паттерну 20 40 15 55,6 20 57,1 > 0,05

Примітки: р — відмінності за критерієм Фішера:  * — достовірні між групами 1 і 2;  ** — достовірні між групами 1 і 3

Серед пацієнтів, у яких блукання виникало у ніч-
ний час та на фоні зміни свідомості (сутінкового ста-
ну) з подальшою амнезією факту блукання, більшість 
таких випадків припадала на  судинну деменцію 

(9 випадків — 18 %), а найменше (0 випадків) — 
на деменцію внаслідок нейродегенеративних захво-
рювань (між цими групами пацієнтів виявлено до-
стовірну різницю, p = 0,023), тоді як у групі пацієнтів 
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із змішаною деменцією щодо цієї характеристики 
блукання спостерігалася середня кількість випадків 
(4 випадки із 35 пацієнтів — 11,4 %). Проте, після 
статистичного оброблення даних  — різниця не
достовірна як порівняти показники групи пацієнтів 
із змішаною деменцією, групи пацієнтів з судинною 
деменцією, так і групи з деменцією внаслідок нейро-
дегенеративних захворювань).

Таблиця 2. 	 Інтенсивність поведінки блукання серед хворих 
на деменцію різного ґенезу

Показник 
інтенсивності

Група 1
(n = 50)

Група 2
(n = 27)

Група 3
(n = 35) p

абс. % абс. % абс. %

Низька 12 24 5 18,5 4 11,4 > 0,05

Помірна 13 26 7 25,9 11 31,4 > 0,05

Висока 23 46 14 51,9 13 37,1 > 0,05

Дуже висока 2 4 1 3,7 7 20 0,029*

Примітка: *  — достовірні відмінності за  критерієм Фішера 
між групами 1 і 3

Виявлений зв’язок між  випадками блукан-
ня, що  супроводжувалося дезорієнтацією в  часі 
чи/та просторі, з  порушенням впізнавання рід-
них чи/та власного віддзеркалення, як порівняти 
групу пацієнтів із судинною деменцією, з групою 
пацієнтів із нейродегенеративними захворюван-
нями, так із деменцією змішаної етіології (p = 0,008 
і p = 0,006 відповідно, див. табл. 1). Отже, при судин-
ній деменції, пацієнти, що блукали, у меншій кількос-
ті випадків (50 %) були одночасно дезорієнтованими 
та мали порушення впізнавання, ніж у групах з де-
менцією внаслідок нейродегенеративних захворю-
вань (81,5 %) або внаслідок змішаних причин (80 %).

Як порівняти групи пацієнтів з різними етіоло-
гічними факторами деменції за  частотою вдалих 
та невдалих спроб раптово покинути помешкання, 
ми виявили достовірну різницю між групами пацієн
тів із  судинною деменцією та  деменцією внаслі-
док нейродегенеративних захворювань (p = 0,042): 
при судинній деменції спостерігалася більша частота 
таких спроб, ніж серед пацієнтів із деменцією внаслі-
док нейродегенеративних захворювань. Водночас 
втрата особою орієнтирів після покидання домівки 
найчастіше спостерігалася серед осіб із деменцією 
змішаної етіології, порівняно з пацієнтами з судин-
ною деменцією (p = 0,03).

Щодо інтенсивності блукання (див. табл. 2), се-
ред пацієнтів описаних груп виявлено достовірний 
зв’язок між типом деменції та дуже високою інтен-
сивністю блукання (p = 0,029) як порівняти групи па-
цієнтів із судинною та змішаною деменціями. У паці-
єнтів із змішаною деменцією частіше (20 %), ніж серед 
пацієнтів інших груп (4 % та 3,7 % у пацієнтів з судин-
ною та деменцією внаслідок нейродегенеративних 
захворювань відповідно), спостерігалася дуже висо-
ка інтенсивність блукання, тобто їх можна вважати 
більш схильними до постійного нав’язливого блу-
кання з невеликими періодами перепочинку на час 

сну чи прийняття їжі. Отже, змішана деменція прямо 
корелює із розвитком дуже високої інтенсивності 
блукання серед хворих на деменцію.

Не виявлено достовірного зв’язку між  іншими 
особливостями синдрому блукання (щодо локації 
блукань — вдома, в стаціонарі чи на вулиці, які су-
проводжують психомоторні порушення, або фено
менів, що супроводжують блукання — а саме загаль-
не підвищення рухливості, ходіння по колу, нічне 
чи безцільне ходіння, а також проявом синдрому 
блукання як  першого серед симптомів деменції) 
та способами менеджменту цього поведінкового 
розладу (фіксація чи обмеження пересування па
цієнта, залучення сторонніх осіб та  спеціальних 
служб) у пацієнтів із деменцією судинного, нейро-
дегенеративного чи змішаного ґенезу. Як не було 
виявлено і достовірного зв’язку між іншими рівнями 
інтенсивності синдрому блукання у досліджуваних 
пацієнтів з судинної, нейродегенеративної та змі-
шаної деменцією, окрім випадків дуже високої ін-
тенсивності блукання, яке частіше спостерігається 
у хворих на деменцію змішаного типу.

Блукання в нічний час часто пов’язане з втратою 
орієнтації та впізнавання, оскільки може виникати 
внаслідок сутінкових або станів сплутаної свідомос-
ті. Проте, дані нашого дослідження свідчать, що блу-
кання у пацієнтів із судинною деменцією частіше, 
ніж при  інших видах деменції, відбувається вночі, 
але рідше, ніж при інших видах деменції, супрово-
джується перманентними порушеннями впізнаван-
ня та орієнтації.

Отже, серед досліджуваних критеріїв феноме-
ну блукання у пацієнтів із нейропсихіатричними 
синдромами при деменції різного ґенезу у нашому 
дослідженні виявлено достовірний зв’язок між кіль-
кома характеристиками синдрому та його інтенсив-
ністю, стосовно етіологічного типу деменції.

Слід також зазначити, що, на відміну від методів 
фізичного обмеження, у жодному з досліджуваних 
випадків не застосовували такі методи контролю 
блукання у пацієнтів: текінг за допомогою спеціаль
них приладів  — сенсорів, міток чи  електронних 
браслетів (на основі технологій GPS, інфрачервоного 
випромінювання, Bluetooth чи інших), які за останніх 
років набувають все більшого поширення за кордо-
ном, а також здебільшого (105 з усіх 112 пацієнтів 
з блуканням — 93,8 %) — не було застосовано прості 
способи контролю блукання у пацієнтів з деменцією, 
як-от, наприклад, використання карток чи бирок 
з даними пацієнта.

Вивчення симптому блукання та  дослідження 
його особливостей у пацієнтів із деменцією є акту-
альним і важливим як в теоретичному, так і в прак-
тичному аспекті, з огляду на нагальну потребу ро-
зуміння ґенезу таких розладів, їх всебічної клінічної 
характеристики, предикторів виникнення з метою 
комплексного планування засобів менеджмен-
ту та  заходів профілактики. Розуміння та  чіткий 
план менеджменту блукання на різних його етапах 
та за умови зміни інтенсивності вираженості син-
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дрому при  деменції, з  урахуванням практичних 
та етичних аспектів такої допомоги, безсумнівно 
сприятимуть підвищенню ефективності ведення 
клінічного випадку деменції фахівцями та позитивно 
впливатимуть на якість життя та догляду пацієнтів.
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