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Понад 90 % пацієнтів із судинною деменцією (СД) мають нейропсихіатричні симптоми 
(НПС), які суттєво обтяжують перебіг захворювання. Проте роль конкретних НПС як мар-
керів довгострокового прогнозу залишається недостатньо вивченою.

Метою цього дослідження було встановити прогностичне значення окремих НПС щодо 
загального (ЗВ), безрецидивного (БРВ) та безподійного виживання (БПВ) у пацієнтів із СД, 
порівнюючи з  іншими етіологічними групами.

Обстежено 121 пацієнта (65 — СД, 26 — нейродегенеративні захворювання (НДЗ), 30 — 
змішана деменція (ЗД)). Оцінку НПС проводили за шкалою NPI. Аналіз виживання здійсню-
вали за методом Каплана-Майєра з використанням F-критерію Кокса протягом 30 місяців.

Встановлено, що  вплив НПС на  прогноз специфічно залежить від  етіології деменції. 
При СД статистично значущим несприятливим маркером ЗВ виявилася маячна симптоматика 
(кумулятивна частка виживання 11,6  % проти 100  % за  18 міс., p =  0,021). Порушення сну 
асоціювалися з вищим ризиком повторних звернень (БРВ: p = 0,021). Негативними предикто-
рами БПВ при СД визначено тривогу (p = 0,0045) та розгальмування (p = 0,0075). Натомість 
депресія при СД продемонструвала парадоксальний «захисний» ефект щодо БПВ (p = 0,048), 
що  контрастує з  групою НДЗ, де  депресія та  маячення були ознаками гіршого прогнозу.

В  результаті цього дослідження з’ясувалося, що  особливо прогностично несприят-
ливими при  СД, порівнюючи з  деменцією внаслідок НДЗ та  ЗД, були маячний синдром, 
порушення сну, тривога та  розгальмування. Отже, НПС є  валідними прогностичними 
маркерами. Диференційована оцінка НПС-профілю при СД дає змогу ідентифікувати групи 
високого ризику госпіталізації та  летальності, що  є  критичним для  оптимізації стратегій 
клінічного менеджменту.
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Over 90  % of  patients with vascular dementia (VaD) exhibit neuropsychiatric symptoms 
(NPS), which significantly burden the  course of  the disease. However, the  role of  specific NPS 
as  markers for  long-term prognosis remains insufficiently explored.

The study aimed to establish the prognostic significance of individual NPS regarding overall 
survival (OS), recurrence-free survival (RFS), and  event-free survival (EFS) in  patients with VaD 
compared to  other etiological groups.

A total of 121 patients were examined (65 with VaD, 26 with neurodegenerative diseases (NDD), 
and 30 with mixed dementia (MD)). NPS assessment was performed using the Neuropsychiatric 
Inventory (NPI) scale. Survival analysis was conducted using the Kaplan-Meier method and Cox’s 
F-test over a  30-month follow-up  period.

The  impact of  NPS on  prognosis was found to  be  specifically dependent on  the etiology 
of dementia. In VaD, delusional symptoms were a statistically significant unfavorable marker for OS 
(cumulative survival rate 11.6  % vs. 100  % at  18 months, p  =  0.021). Sleep disturbances were 
associated with a  higher risk of  psychiatric readmissions (RFS: p  =  0.021). Anxiety (p  =  0.0045) 
and  disinhibition (p  =  0.0075) were identified as  negative predictors of  EFS in VaD. Conversely, 
depression in VaD demonstrated a paradoxical "protective" effect regarding EFS (p=0.048), contrast-
ing with the NDD group, where depression and delusions were indicators of a poorer prognosis.

The study revealed that delusions, sleep disturbances, anxiety, and disinhibition are particu-
larly unfavorable prognostic factors in VaD compared to NDD and MD. Thus, NPS serve as valid 
prognostic markers. Differentiated assessment of  the NPS profile in VaD allows for  the  identi-
fication of  high-risk groups for  hospitalization and  mortality, which is  critical for  optimizing 
clinical management strategies.

*У  світі щороку реєструється близько десяти 
мільйонів нових випадків деменції, поширеність 
цієї патології зростає внаслідок старіння популяції 
та збільшення предиспозиції до факторів ризику. 
Водночас наслідки деменції є на сьомому місці серед 
причин смерті у світі [1; 2]. Серед основних етіологіч-
них типів деменції виділяють хворобу Альцгеймера 
(ХА), судинну деменцію (СД), змішану деменцію (ЗД), 
деменцію у разі хвороби Паркінсона (ХП) та демен-
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цію з тільцями Леві (тЛД) і под. [3]. Судинна деменція 
є другим за частотою різновидом деменції (близько 
15 % випадків). Втім, судинна патологія часто тра-
пляється і при деменціях іншої етіології, погіршуючи 
нейрокогнітивне функціонування та перебіг розладу 
загалом [4—6]. Зокрема, від 30 до 60 % пацієнтів з ХА 
також матимуть судинні ускладнення [7; 8]. Хоча пе-
редчасне старіння мозку і є основним аспектом де-
менції, однак не лише зниження когнітивних функцій 
є типовою причиною звернення по спеціалізовану 
медичну допомогу. Нейропсихіатричні симптоми 
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(НПС) при деменції є значною частиною клінічної 
картини, погіршуючи якість життя пацієнтів та впли-
ваючи на  їхній психічний стан, а  також на  якість 
життя піклувальників [9; 10]. Вивчення цих симпто-
мів проводиться за допомогою стандартизованих 
психометричних методик і може бути цінним для ви-
явлення значення цих ознак як предикторів погір-
шення психічного та фізичного стану пацієнта [11; 
12]. За формою, тривалістю та інтенсивністю проявів 
НПС можуть відрізнятися серед пацієнтів залежно 
від провідного етіологічного чинника [13; 14].

До причин СД належать захворювання дрібних 
судин мозку (хвороба Бісвангера), мультиінфарктна, 
спадкова та післяінсультна деменція [14; 15]. Певні 
психічні розлади невротичного регістру також мо-
жуть підвищувати ризик виникнення деменції  [16; 
17]. Хоча провідним симптомом деменції є нейро-
когнітивне зниження, понад 90 % пацієнтів також 
страждають від НПС [2; 3], які суттєво ускладнюють 
функціонування, потребують значних коштів на ліку-
вання, є тягарем для піклувальників та підвищують 
ризик госпіталізації і смертності [16; 18; 19]. Прояв 
цих симптомів є предиктором погіршання когні-
тивного функціонування [20; 21]. Частота і важкість 
конкретного НПС можуть залежати від типу деменції, 
локалізації ураження та типу догляду [22—24].

Окремі НПС можуть бути предикторами розвитку 
важкого нейрокогнітивного дефіциту. Наприклад, 
наявність афективних та психотичних симптомів під-
вищує ймовірність погіршання когнітивного стату-
су [25]. Прогресування поведінкових розладів є важ-
ливим чинником щодо прогнозування подальших 
функціональних і когнітивних порушень, а також 
госпіталізацій і смертельних наслідків у разі СД [20; 
26]. Окрім того, дебют НПС у людей старшого віку 
без ознак когнітивного дефіциту можна вважати не-
сприятливою прогностичною ознакою щодо розвит
ку симптомів деменції [27].

НПС можна об’єднати у такі кластери: психотичні 
(галюцинації та маячення), афективні (депресія, апа-
тія, тривога, дратівливість) та поведінкові (ажитація, 
розгальмування, блукання, порушення сну та хар-
чування). Субкортикальну СД найбільше пов’язують 
з апатією, яка може бути предиктором виникнен-
ня СД [28; 29; 30]. Тривога виявляється з частотою 
37—41 %, є більш поширеною при СД, ніж при ней
родегенеративних захворюваннях (НДЗ), і з  іншого 
боку, може сама бути фактором ризику виникнення 
СД та ХА [31; 32]. Частота ажитації при усіх деменціях 
становить близько 56 %, дратівливості — 49 % [33]. 
Блукання трапляється в 10—35 % пацієнтів [34]. Варто 
зазначити, що особи з СД мають вищий ризик розвит
ку апатії та розгальмування проти осіб з ХА [12; 35]. 
Частоту депресії при СД оцінюють у 38—41 % [36]. 
Порушення сну є частим симптомом при СД (до 46 %), 
включно з фрагментацією нічного сну, зниженням 
його тривалості та інверсією циклу [37; 38]. Порушен-
ня харчової поведінки (ПХП) при СД часто виражають-
ся у сповільненні процесу вживання їжі та перевазі 
солодкої та жирної їжі [39; 40].

Тривала персистенція НПС має негативний вплив 
на прогнозування когнітивного зниження. Клінічне 
значення має профіль та вираженість НПС для довго
строкових прогнозів та  вибору тактики менедж
менту [41; 42].

Метою цього дослідження було встановлення 
прогностичного значення окремих НПС судинної 
деменції, ідентифікація маркерів та встановлення 
їхньої ролі стосовно динаміки розвитку деменції 
та її ускладнень у разі СД та інших етіологічних груп.

Завдання цього дослідження полягало в  іден-
тифікації та встановленні ролі НПС при СД як про-
гностичних маркерів у категоріях загального, безре-
цидивного та безподійного виживання, порівнюючи 
з іншими етіологічними групами деменції.

Для досягнення вказаної мети було обстежено 
121 пацієнта з НПС при деменції помірного та тяж-
кого ступеня. Усі  пацієнти надали інформовану 
згоду на участь в дослідженні. Клінічний діагноз 
встановлено за уніфікованими критеріями МКХ-10. 
За етіологічним чинником деменції учасників було 
поділено на групи: основна група (ОГ, n = 65) — паці-
єнти з судинною деменцією, група порівняння 1 (ГП‑1, 
n = 26) — пацієнти з деменцією внаслідок нейроде-
генеративних захворювань та група порівняння 2 
(ГП-2, n = 30) — пацієнти зі змішаною деменцією (ЗД). 
Усі групи були гомологічними за ступенем важкості 
деменції та демографічними показниками. Для визна-
чення ступеня важкості когнітивного дефіциту та ней
ропсихіатричних симптомів застосовували психо-
метричні методики. Когнітивний дефіцит оцінювали 
за MMSE та MoCA, а НПС — за шкалою NPI у динаміці.

Прогностичне значення НПС вивчали проспек-
тивно протягом 30 місяців з урахуванням показників 
загального (ЗВ), безрецидивного (БРВ) та безподій
ного виживання (БПВ). Для  оцінки використову-
вали криві виживання Каплана-Майєра  [43; 44] 
та F-критерій Кокса для порівняння груп (з наявністю 
та без конкретного НПС).

У досліджуваній вибірці усі пацієнти з деменцією 
помірного та  тяжкого ступеня (бали за  MMSE  — 
від 4 до 19 та MoCA — від 5 до 19) мали принаймні 
один НПС. Раніше також було встановлено, що НПС 
відіграють важливу роль у подальшому перебігу 
захворювання та впливають на ефективність тера-
певтичних заходів. Виявлено статистично значущі 
відмінності у важкості та, меншою мірою, у частоті 
окремих НПС між пацієнтами з судинною деменцією 
важкого та помірного ступеня проти інших етіоло-
гічних груп. Це наголошує на доцільності вивчення 
як окремих симптомів, так і їхніх поєднань для визна-
чення їх ролі у перебігу захворювання та більш ди-
ференційованого підходу до лікування. Поширеність 
окремих кластерів НПС (психотичних, афективних 
та поведінкових) мала певні особливості [45]. Най-
вища частота маячень отруєння серед усіх досліджу-
ваних груп корелює з поведінковими феноменами, 
як-от відмова від приймання ліків та вживання їжі. 
Під час вивчення афективних НПС у пацієнтів із СД 
спостерігалося частіше поєднання та чергування різ-
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них афективних проявів (наприклад, апатія та триво-
га), а також їхня коморбідність із симптомами інших 
кластерів (наприклад, подразливість і рухові розла-
ди, або тривога і маячний синдром), порівнюючи з ін-
шими групами деменції. Це поєднання розглядається 
як  індикатор високої емоційної нестабільності та/
або як фактор, що свідчить про ускладнений перебіг 
НПС, притаманний саме судинній патології. Кластер 
поведінкових розладів у пацієнтів із СД має вираже-
ний негативний вплив на якість життя піклувальників 
та часто слугує тригером для інституалізації. Пацієн-
ти із СД найчастіше демонструють більшість небез-
печних ознак блукання, включно з нічними епізода-
ми, які суттєво підвищують рівень дистресу опікунів 

та можуть амнезуватися самим пацієнтом. Феномен 
відмови від ліків є прогностично важливим у паці-
єнтів з СД, оскільки його передбачення дає лікареві 
розуміння щодо участі пацієнта у фармакотерапії 
та потреби залучення піклувальників для підтримки 
лікувального процесу. Вживання неїстівних продук-
тів, хоча і є наслідком помилкового впізнавання, ви-
являється менш значним для хворих на СД, порівню-
ючи з несудинними формами деменції (при НДЗ) [45].

Результати вивчення показників загального, без-
рецидивного та безподійного виживання з визна-
ченням кумулятивної частки виживання (у %) для па-
цієнтів з НПС при СД, деменції внаслідок НДЗ та ЗД 
подано у таблицях 1—4.

Таблиця 1. Нейропсихіатричні симптоми як предиктори виживання хворих із судинною деменцією

Наявний НПС (час спостереження) Кумулятивна частка 
виживання,% Відсутність симптому Кумулятивна частка 

виживання,% F-критерій Кокса, р

Загальне виживання

Маячення (18 міс.) 11,6 Відсутність маячення 100 0,021

Галюцинації (18 міс.) 15,7 Відсутність галюцинацій 31,3 0,084

Депресія (18 міс.) 31,3 Відсутність депресії 15,7 0,070

Ейфорія (6 міс.) 88,6 Відсутність ейфорії 55,6 0,059

Порушення харчової поведінки (6 міс.) 82,6 Відсутність ПХП 87,9 0,082

Безрецидивне виживання

Галюцинації (18 міс.) 10,98 Відсутність галюцинацій 15,0 0,084

Ейфорія (3 міс.) 71,4 Відсутність ейфорії 70,7 0,079

Апатія (18 міс.) 39,2 Відсутність апатії 9,3 0,059

Порушення сну (18 міс.) 43,9 Відсутність порушень сну 50,0 0,021

Безподійне виживання

Депресія (18 міс.) 22,2 Відсутність депресії 12,3 0,0482

Тривога (3 міс.) 54,8 Відсутність тривоги 75,0 0,0045

Ейфорія (3 міс.) 60,0 Відсутність ейфорії 27,3 0,0803

Розгальмування (6 міс.) 42,5 Відсутність розгальмування 50,0 0,0075

Таблиця 2. Розподіл життєво значущих подій між досліджуваними групами

Події 
Основна група (n = 65) Група порівняння 1 (n = 26) Група порівняння 2 (n = 30)

n % n % n %

Смерть 14 21,5 2 7,7 4 13,3

Раптове серцево-судинне захворювання 4 6,2 — — 1 3,3

Рецидив 24 36,9 7 26,9 9 30

Інституалізація 8 12,3 7 26,9 6 20

Таблиця 3. Нейропсихіатричні симптоми як предиктори виживання хворих із нейродегенеративними захворюваннями

Наявний НПС (час спостереження) Кумулятивна частка 
виживання,% Відсутність симптому Кумулятивна частка 

виживання,% F-критерій Кокса, р

Безрецидивне виживання 

Порушення харчової поведінки (3 міс.) 100,0 Відсутність ПХП 80,95 0,0679

Безподійне виживання

Маячний синдром (18 міс.) 16,7 Відсутність маячення 50,0 0,005

Депресія (8 міс.) 48,0 Відсутність депресії 83,0 0,0439

Порушення харчової поведінки (3 міс.) 100,0 Відсутність ПХП 70,0 0,0465
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Таблиця 4. Нейропсихіатричні симптоми як предиктори виживання хворих із змішаною деменцією

Наявний НПС (час спостереження) Кумулятивна частка 
виживання,%

Відсутність  
симптому

Кумулятивна частка 
виживання,% F-критерій Кокса, р

Безрецидивне виживання 

Апатія (3 міс.) 75,0 Відсутність апатії 73,0 0,0591

Безподійне виживання

Маячення (3 міс.) 69,7 Відсутність маячення 100 0,01987

Депресія (9 міс.) 44,7 Відсутність депресії 46,4 0,0955

Ажитація (12 міс.) 20,4 Відсутність ажитації 100 0,08107

Порушення харчової поведінки (9 міс.) 45,2 Відсутність ПХП 50,0 0,0851

Судинна деменція (ОГ). У категорії загального 
виживання (ЗВ) пацієнтів із СД статистично досто
вірним несприятливим маркером виявилася маячна 
симптоматика (рис. 1). Кумулятивна частка виживан-
ня за 18 місяців спостереження становила 11,6 % 
для пацієнтів з маяченням проти 100 % у разі його 
відсутності (p = 0,021). Також виявлено тенденцію 
до погіршання ЗВ за наявності галюцинацій (p = 0,084) 
та порушень харчування (p = 0,082). Водночас на-
явність ейфорії (p = 0,059) чи депресії (p = 0,0704) 
виявляє тенденцію бути прогностично сприятливою 
ознакою щодо ЗВ у пацієнтів із СД.
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Рис. 1. Загальне виживання у пацієнтів із маячним синдромом 
за судинної деменції. Крива виживання Каплана-Майєра

У категорії безрецидивного виживання, кінце-
вою точкою якого був рецидив НПС, статистично 
значущим прогностично несприятливим симптомом 
виявилися порушення сну (рис. 2). За наявності по-
рушень сну кумулятивна частка виживання стано-
вила 43,9 % проти 50,0 % за відсутності симптому 
(p = 0,021). Це означає, що пацієнти з порушеннями 
сну частіше зверталися повторно по психіатричну 
допомогу. Виявлено також тенденції до більшої ймо-
вірності рецидиву за наявності галюцинаторного 
синдрому (p = 0,084) та меншої — при наявності апа-
тії (p = 0,059) чи ейфорії (p = 0,079).

Вивчення подій, що впливають на якість життя, 
відбувалося в  категорії безподійного виживан-
ня (рис. 3). У пацієнтів з СД відносно частіше спо-
стерігалися смерть (21,5 %) та рецидив НПС (36,9 %). 
Тривога була достовірно пов’язана з негативною ди-

намікою траєкторії: кумулятивна частка виживання 
за 3 місяці становила 54,8 % за наявності симптому 
проти 75,0 % за його відсутності (p = 0,0045).

0	 5	 10	 15	 20	 25	 30	 35
Час, місяці

Ку
м

ул
ят

ив
на

 ч
ас

тк
а 

ви
ж

ив
ан

ня

Подія

Наявність порушень сну
Відсутність порушень сну

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0

–0,2

Рис. 2. Безрецидивне виживання у пацієнтів із порушеннями 
сну за судинної деменції. Крива виживання Каплана-Майєра
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Рис. 3. Безподійне виживання у пацієнтів із тривогою 
за судинної деменції. Крива виживання Каплана-Майєра

Як і тривогу, симптом розгальмування треба роз-
глядати як негативний прогностичний маркер: куму
лятивна частка БПВ за 6  місяців становила 42,5 % 
проти 50 % (p = 0,0075). На противагу цьому, на-
явність депресії виявилася статистично достовірно 
сприятливою ознакою щодо БПВ. Кумулятивна част-
ка виживання протягом 18 місяців серед пацієнтів 
з депресією становила 22,2 % проти 12,3 % у пацієн
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тів без депресії (p = 0,0482) (рис. 4). Також виявлено 
статистичну тенденцію щодо зв’язку наявності ейфо-
рії з кращим БПВ (p = 0,0803).
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Рис. 4. Безподійне виживання у пацієнтів із депресією 
за судинної деменції. Крива виживання Каплана-Майєра

Нейродегенеративні захворювання (ГП-1) та Змі-
шана деменція (ГП-2). Дослідження за категорією ЗВ 
пацієнтів із  НДЗ не  дало статистично значущих 
результатів. У категорії БРВ виявлено статистичну 
тенденцію щодо прогностично сприятливого зна-
чення порушень харчування при НДЗ (p = 0,0679). 
У категорії БПВ достовірно прогностично значущи-
ми НПС при НДЗ виявилися маячення та депресія. 
Кумулятивна частка виживання за  наявності ма-
ячного синдрому протягом 18  місяців становить 
16,7 % проти 50 % у групі без маячного синдрому 
(p = 0,005) (рис. 5).
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Рис. 5. Безподійне виживання у пацієнтів із маяченням 
за нейродегенеративних захворювань. Крива виживання 

Каплана-Майєра

Наявність депресії також була несприятливим 
маркером: кумулятивна частка виживання за 8 мі-
сяців становила 48 % у пацієнтів з депресією проти 
83 % у пацієнтів без депресії (p = 0,0439) (рис. 6).

Водночас за  наявності порушень харчування 
у пацієнтів із НДЗ досліджувані події виникали досто-
вірно рідше: кумулятивна частка виживання за 3 мі-
сяці становила 100 % проти 70 % у групі без ПХП 
(p = 0,047) (рис. 7).
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Рис. 6. Безподійне виживання у пацієнтів із депресивним 
синдромом за нейродегенеративних захворювань. Крива 

виживання Каплана-Майєра
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Рис. 7. Безподійне виживання у пацієнтів із порушеннями 
харчування за нейродегенеративних захворювань. Крива 

виживання Каплана-Майєра

У групі пацієнтів із ЗД (ГП-2) достовірних значень 
у категорії ЗВ та БРВ не виявлено, проте знайдено 
тенденцію щодо несприятливого значення апатії 
для виникнення рецидиву НПС (p = 0,0591). Досто-
вірне прогностичне значення маячного синдрому, 
як негативного прогностичного маркера щодо БПВ, 
також виявлено для пацієнтів із ЗД. Кумулятивна 
частка БПВ за 3 місяці серед пацієнтів із маячним 
синдромом становила 69,7 % проти 100 % у пацієнтів 
без маячення (p = 0,01987).

У результаті вивчення кривих виживання за наяв-
ності конкретних НПС встановлено, що прогностич-
не значення симптомів суттєво різниться залежно 
від етіології деменції та показника виживання. У па-
цієнтів із СД ідентифіковано кілька прогностично 
несприятливих маркерів: щодо загального виживан-
ня — це маячення (кумулятивна частка виживання 
за 18 міс. становила 11,6 % проти 100 %, p = 0,021); 
щодо безрецидивного виживання — порушення сну 
(кумулятивна частка виживання за 18 міс. становила 
44 % проти 50 %, p = 0,021); а щодо безподійного ви-
живання — тривога (кумулятивна частка виживан-
ня за 3 міс. становила 55 % проти 75 %, p = 0,0045) 
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і розгальмування (кумулятивна частка виживання 
за 6 міс. становила 43 % проти 50 %, p = 0,0075). 
У групах порівняння прогностично несприятливим 
щодо БПВ для хворих на НДЗ виявилося маячення 
(кумулятивна частка виживання за 18 міс. становила 
17 % проти 50 %, p = 0,005) та депресія (кумулятивна 
частка виживання за 8 міс. становила 48 % проти 
83 %, p = 0,0439). Водночас у групі із ЗД достовірно 
прогностично несприятливим щодо БПВ також був 
маячний синдром (кумулятивна частка виживання 
за 3 міс. становила 69.7 % проти 100 %, p = 0,01987).

Отже, НПС є цінними прогностичними маркерами 
при деменціях різної етіології. Деякі НПС при СД, 
як-от маячний синдром, асоціювалися з гіршим про-
гнозом, тоді як  інші, наприклад, депресія, можуть 
мати захисний ефект щодо БПВ при СД. Результати 
дослідження свідчать, що прогностичне значення 
НПС можна враховувати як один з факторів для оці-
нювання перебігу та розроблення плану лікування 
пацієнтів з СД.
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