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ФФактори ризику та запобігання виникненнюактори ризику та запобігання виникненню
ророзладів пам’ятізладів пам’яті

• Порушення пам’яті, причиною якого найчастіше являється хвороба
Альцгеймера, зазвичай розвивається під впливом чинників
навколишнього середовища та спадковості.

• Хвороба Альцгеймера - це мультифакторне захворювання, з
декількома серцево-судинними та пов’язаними зі стилем життя
факторами ризику, такими як гіпертонія, високий рівень
холестерину в крові, діабет, алкогольна залежність, куріння,
малорухомий спосіб життя та ожиріння. На це можна впливати
шляхом модифікації способу життя та корекції факторів ризику.

• Можна стверджувати, що як мінімум одного з трьох випадків
порушення пам’яті можна було б уникнути, модифікуючи фактори
ризику, які його викликають.

ФФактори ризику та фактори захисактори ризику та фактори захисттуу

• Найважливіший фактор ризику виникнення розладів пам’яті - це вік.

• Також на розвиток порушень пам’яті впливають серцево-судинні
захворювання та спосіб життя.
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◦ Ось приклади факторів, що збільшують ризик розвитку
порушень пам’яті:

▪ цереброваскулярні захворювання

▪ гіпертензія в середньому віці

▪ високий рівень холестерину в середньому віці

▪ ожиріння в середньому віці

▪ діабет та легкі порушення метаболізму глюкози

▪ алкоголь

▪ куріння

▪ депресія

▪ травма голови.

◦ Мозок може захистити наступне:
▪ високий рівень освіти

▪ фізична активність

▪ активний спосіб життя (активне сприйняття нової
інформації та соціальні взаємодії)

▪ здорове харчування та дотримання дієтичних
рекомендацій (надання переваги рослинним
продуктам, нерафінованим жирам, цільнозерновим
продуктам та рибі).

▪ вітаміни групи В (особливо фолати та вітамін B12),
антиоксиданти (вітамін E), вітамін D.

▪ Ці дані були отримані під час дослідження
вживання нутрієнтів та рівні вітамінів у крові в
популяції (не з досліджень про вживання
вітамінів).

• Фізична активність та здорове харчування не тільки позитивно
впливають на діяльність головного мозку, а й знижують ймовірність
виникнення порушень пам’яті через вплив на фактори ризику.

• Вживання алкоголю в великій кількості збільшує ризик виникнення
порушень пам’яті.

• Ймовірність впливу інших чинників низька: тривалий стрес та різні
захворювання, такі як захворювання коронарних судин, інфаркт
міокарда, захворювання легень, апное сну та деякі інфекції
пов’язували з підвищенням ризику виникнення порушень пам’яті.

• Прийом антигіпертензивних препаратів пов’язують зі зниженням
ризику.
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• Враховуючи дані популяційних досліджень, гормонозамісна терапія,
прийом нестероїдних протизапальних препаратів (НППЗ) та статинів
очевидно знижують ризик розвитку порушень пам’яті, але в
експериментальних дослідженнях захисних впливів не виявлено.

ЗначимісЗначимість факторів ризику впродовж житть факторів ризику впродовж життятя

• Зміни в головному мозку, пов’язані з хворобою Альцгеймера,
починаються задовго до можливості встановити діагноз.

• Модифікація факторів ризику важлива впродовж життя.

• Гіпертензія, підвищений рівень холестерину та ожиріння в
середньому віці сприяють розвитку пізніх порушень пам’яті.

• Дослідження пацієнтів старшої вікової категорії (>75 років)
показали, що низький артеріальний тиск, низький рівень
холестерину та низький ІМТ пов’язані з розвитком порушень пам’яті
(зворотній причинно-наслідковий зв’язок).

• Діабет підвищує ризик розвитку порушень пам’яті впродовж життя.

• Фізична активність зменшує ризик як в середньому, так і в літньому
віці.

• Літнім людям важливо дотримуватися повноцінного харчування та
уникати незапланованої втрати ваги.

Вимірювання ризику виникнення порВимірювання ризику виникнення порушеньушень
пам’ятіпам’яті

• Ця шкала оцінювання призначена для людей у віці від 39 до 64
років. Вона оцінює ризик розвитку порушень пам’яті впродовж
наступних 20 років.

• Шкала визначає декілька факторів ризику для розвитку порушення
пам’яті, а загальний набраний бал показує, чи ризик підвищений.

ТТаблицяаблиця T1.T1. Шкала оцінки ризику роШкала оцінки ризику розвитку порзвитку порушень пам’ятіушень пам’яті

ФФактори ризикуактори ризику БалиБали

Вік

1. <47 років

2. 47-53 роки

3. >53 років

1. 0

2. 3

3. 4

Стать 1. Жінки 1. 0
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ФФактори ризикуактори ризику БалиБали

2. Чоловіки 2. 1

Освіта

1. >10 років

2. 7-9 років

3. < 7 років

1. 0

2. 2

3. 3

Систолічний артеріальний тиск
1. ≤ 140 мм рт ст

2. > 140 мм рт ст

1. 0

2. 2

Загальний холестерин
1. ≤ 6,5 ммоль/л

2. > 6,5 ммоль/л

1. 0

2. 2

Індекс маси тіла (ІМТ)
1. ≤ 30 кг/м²

2. > 30 кг/м²

1. 0

2. 2

Достатній рівень фізичної активності
1. Активний

2. Неактивний

1. 0

2. 1

Загальна кількісЗагальна кількість балівть балів РизикРизик

1. 0-5

2. 6-7

3. 8-9

4. 10-11

5. 12-15

1. 1,0%

2. 1,9%

3. 4,2%

4. 7,4%

5. 16,4%

Поєднання генетичних факторів та сПоєднання генетичних факторів та стилю життилю життятя

• Носії ε4 алелі гена аполіпопротеїну E (APOE) мають в 2-3 рази вищий
ризик розвитку хвороби Альцгеймера.

• Майже кожен третій фін є носієм APOE ε4 гена.

• Деякі чинники стилю життя (куріння, низька фізична активність,
надмірне вживання алкоголю та рафінованих жирів) явно
підвищують ризик розвитку порушень пам’яті та хвороби
Альцгеймера у таких генетично схильних осіб особливо.
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• Носії APOE ε4 отримують більше користі від дотримання здорового
способу життя.

Запобігання порЗапобігання порушенню пам’ятіушенню пам’яті

• Розвитку порушення пам’яті можна запобігти або уповільнити його
шляхом впливу на відомі фактори ризику.

• Фінське дослідження FINGER - перше велике довготривале
міжнародне дослідження, спрямоване на попередження розвитку
порушень пам’яті шляхом впливу на декілька основних факторів
ризику одночасно. Перші результати дослідження FiNGER показали,
що, зважаючи на такі чинники, як здорове харчування, фізична
активність, тренування пам’яті та контроль серцево-судинних
факторів ризику, можна досягти покращення когнітивних функцій та
пам’яті в літньому віці.

ККлючові моментилючові моменти

• Виявлення та корекція усіх факторів ризику

• Турбота про здоров’я серця

• Регулярні фізичні навантаження

• Дотримання дієтичних рекомендацій

• Тренування можливості сприймати інформацію шляхом виконання
різноманітних завдань, бажано таких, що включають змагання,
соціальна активність.

МетодиМетоди

• Індивідуальний підхід (беручи до уваги різні захворювання,
обмеження функцій та враховуючи уподобання)

• Регулярне спостереження та заохочення

• Заняття в групі краще мотивують змінити спосіб життя (спортивні
групи, групи харчування)

• Для досягнення стійкого результату потрібні довготривалі
ефективні програми
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