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Случаи деменции в последние 20-30 лет 
вышли в число наиболее распространенных 
форм психической патологии, поэтому сегодня 
хотелось бы поднять тему двух самых невероят-
но сложно устроенных систем: мозга и музыки. 
Ничего в мире не может сравниться с уникаль-
ным переплетением звуков и с переплетением 
нейронных связей. Счастье человека заключа-
ется в том, что, когда, одна из систем, а именно 
мозг, дает сбой, другая – музыка, способна ока-
зать ему помощь.

Деменция – это синдром, то есть совокуп-
ность патогенетических процессов, при которых 
происходит поражение нейронов головного моз-
га (ГМ), приводящее к их дегенерации и ухуд-
шению когнитивных функций [1]. Болезнь дол-
гие годы внешне не проявляется, но однажды 
появившаяся симптоматика начинает постепен-
но усугубляются и уже не исчезает. Деменция 
приводит к интеллектуальным нарушениям, 
распаду личности, полной инвалидности и утра-
те способности к самообслуживанию. Почти 

всегда страдает память, постепенно люди теря-
ют способность к пониманию ситуации и рас-
познаванию людей. На поздних стадиях даже 
не осознают наличие болезни [2].

Деменция развивается на фоне заболеваний, 
вызывающих дегенерацию и гибель нейронов: 
болезнь Альцгеймера, болезнь Пика, нейроин-
фекции, травмы головы и опухоли ГМ. Причи-
ной патологии могут стать атеросклеротические 
изменения сосудистого бассейна ГМ, тромбозы, 
эмболии, инсульты, а также, осложнения арте-
риальной гипертензии, микро- и макроангио-
патии при сахарном диабете, интоксикации [1]. 
К факторам, значительно повышающим риск 
развития патологии относят: наличие родствен-
ников, страдающих от деменции, нарушение 
углеводного обмена, метаболический синдром, 
недостаточную интеллектуальную активность 
в течение жизни.

Патогенетическая классификация деменции 
предусматривает следующие типы:

• альцгеймеровский или атрофический: в  
основе лежит дегенеративный процесс в коре 
головного мозга;

• церебрально-сосудистый: возникает на  фоне 
недостаточности кровоснабжения;

• смешанный.
По топографии патологических очагов вы-

деляют корковую, подкорковую, смешанную 
и мультифокальную форму деменции. 

Заболевание может носить лакунарный ва-
риант – страдает, в основном, интеллектуальная 
сфера, память, но человек осознает себя и может 
оценивать свое состояние. Выделяют также то-
тальную деменцию, при которой происходит по-
теря навыков самостоятельного обслуживания 
и неадекватное восприятие действительности.

Степень нарушения когнитивных функций 
определяет тяжесть патологии:

• Легкая форма сопровождается снижением 
кратковременной памяти, эмоциональной не-
устойчивостью, неспособностью запоминать 
новое. Сохраняется возможность обслуживать 
себя и понимание необходимости лечения.

• При среднетяжелом варианте затрудняется 
самообслуживание, забываются элементарные 
действия (закрыть дверь, выключить газ), требу-
ется постоянный контроль окружающих. 

• Тяжелая деменция течет с полной утратой 
способности к самообслуживанию и критиче-
скому восприятию действительности. Необхо-
дим постоянный уход [1].

Дадим краткую характеристику основных 
заболеваний и состояний, которые способству-
ют развитию деменции.

Болезнь Альцгеймера (БА) – существует 
несколько теорий развития данной патологии. 
Ранее выделяли холинергическую концепцию, 
связанную с недостаточным синтезом медиато-
ра ГМ – ацетилхолина, но на сегодняшний день 
она утратила актуальность, так как попытки 
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компенсировать уровень ацетилхолина у паци-
ентов не увенчались успехом.

В настоящее время общепринята амило-
идная теория, согласно которой отложения 
бета-амилоида повреждают мозговую ткань, 
ослабляют метаболизм клеток, уменьшают их 
производительность и способствуют деструк-
ции. Далее, по мере развития, болезнь распро-
страняется на другие отделы мозга, и посте-
пенно погибает все больше и больше клеток 
мозга. Развитие заболевания порой начинается 
за много лет до проявления симптомов. К со-
жалению, болезнь Альцгеймера не поддается 
лечению, но определенные медикаменты и ме-
тоды способны затормозить ее развитие на ран-
ней стадии.

Сосудистая деменция сопровождается на-
рушением кровоснабжения головного мозга. 
Хроническая ишемия провоцирует частые и по-
вторные микроинсульты и способствует ухуд-
шению работы мозга, в результате чего появля-
ются симптомы деменции.

Болезнь деменции с тельцами Леви (БДТЛ), 
как и болезнь Альцгеймера, начинается посте-
пенно, без видимой причины. Специфической 
особенностью данного заболевания являются 
повторяющиеся зрительные галлюцинации.

Лобно-височная дегенерация (ЛВД) чаще 
всего дебютирует в возрасте до 60 лет с пове-
денческих или речевых нарушений. Проявляет-
ся снижением критики, неадекватными поступ-
ками. В неврологическом статусе выявляются 
примитивные рефлексы: орального автоматизма, 
хватательные и др. Изменения при МРТ неспец-
ифичны, или выявляется локальная атрофия лоб-
ных и/или височных долей головного мозга [1].

Своевременная диагностика, лечение и про-
филактические мероприятия позволяют значи-
тельно уменьшить скорость прогрессирования 
заболевания и дольше сохранить разум человека. 
Для диагностики нарушений были разработаны 
специальные скрининговые шкалы деменции, 
наиболее распространенной шкалой деменции 
является краткая шкала оценки психическо-
го статуса (Mini-Mental State Examination) [3]. 
Поражение центральной нервной системы яв-
ляется необратимым, правильно подобранное 
лечение позволяет лишь остановить процесс, 
но не повернуть его вспять. 

Нейропластичность
Однако не все настолько печально. Человек 

во многом уникален и имеет самый сложный 
мозг, но при рождении он весьма далек от совер-
шенства. Для созревания ему требуются многие 
годы. Полностью процесс завершается толь-
ко после двадцатилетия, при этом последними 
формируются передние отделы мозга, лобные 
доли. Мозг человека не только невероятно сло-
жен, но и более пластичен, чем мозг животных. 
Он запрограммирован меняться в ответ на изме-
нение внешних условий – эта способность назы-

вается нейропластичностью [2]. Благодаря это-
му человек буквально создан, чтобы меняться. 
Рождаются все очень схожими, но в конце жиз-
ни каждый обладает своим «багажом» в виде 
нейронных сетей.

Все что человек видел, слушал, ощущал, 
трогал, делал – все отражается на его нейронной 
сети. Даже если индивидуум не помнит об этом, 
это не означает, что в головном мозге это воздей-
ствие не оставило след. Поэтому очень важно, 
что человек читает, слушает и созерцает. Мож-
но провести аналогию с работой желудочно-ки-
шечного тракта. При отравлении у системы есть 
возможность освободить организм от токсинов 
(диарея, рвота). А из мозга вывести информа-
цию невозможно. Всё что фиксирует ГМ, оста-
ется там навсегда. И если человек круглосуточ-
но листает ленту социальных сетей и объедается 
бургерами, лежа на диване – у него определен-
ная нейронная сеть, а если слушает Шенберга 
или Бетховена, читает серьезную литературу, 
то совсем другая.

Иными словами, должна происходить по-
стоянная стимуляция, развитие и укрепление 
нейронных связей. Чем больше связей между 
клетками, тем сложнее строение мозга – и тем 
лучше человек подготовлен к борьбе с его воз-
можным заболеванием или травмой. И делать 
это надо регулярно, ведь синапсы, которые ис-
пользуются часто, укрепляются, быстрее и эф-
фективнее функционируют. Особенно эффек-
тивны эти процессы в ситуациях, когда человек 
долго оттачивает какой-либо навык [2]. 

Чтение серьезных книг, понимание слож-
ных фильмов, сложных пьес, сложного искус-
ства, сложной музыки – вот эта дорога, к фор-
мированию сложной нейронной сети. И суть 
не в том, чтобы ухо было открыто для музыки, 
как для физического сигнала, но и мозг тоже 
был открыт для его восприятия. Это огромное 
напряжение и гигантская когнитивная работа.

Вот парадокс, детям как правило, интерес-
ное новое и сложное, а чем взрослее становится 
человек, тем более он убежден, что уже все зна-
ет и ему незачем тренировать мозг. А недоста-
точная интеллектуальная нагрузка способствует 
развитию деменции.

Ярким примером активной тренировки ней-
ронных связей является занятие музыкой и ее 
сложное восприятие. Наиболее высокая степень 
мозговой активности фиксируется у музыкантов, 
которые играют по нотам. И это не удивительно, 
ведь в данном случае используется зрительные 
анализаторы (чтение с листа), визуальные ассо-
циативные области в затылочной доле (интерпре-
тация впечатлений) и области в теменной доле 
(декодирование нотной грамоты) [2]. 

Лобные доли, премоторные и моторные от-
делы коры ГМ, базальные ганглии и мозжечок – 
все эти зоны активны во время выполнения мо-
торных программ, таких как нажатие нужных 
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клавиш, работа смычком, исполнение музыкаль-
ного произведения. В процесс вовлечен весь 
слуховой аппарат. Каждую секунду через спин-
ной мозг, ядра в стволе ГМ, таламус к слуховой 
коре непрерывным потоком проходят милли-
арды сигналов. Движутся при этом не только 
пальцы музыканта. Чтобы музыка была сыграна 
как следует, должно работать все тело. В то же 
время музыка должна быть наполнена эмоция-
ми. Для этого необходима активация структур 
«эмоционального мозга»: гиппокамп, сингуляр-
ная извилина, амигдала, височная кора, стриа-
тум, фронтальная кора. И конечно же задейство-
вана память. Следовательно, работает весь мозг. 
А если учитывать темп и высокую технику ис-
полнения сложность процессов увеличивается 
в несколько десятков раз.

Применение музыкотерапии в профилакти-
ческих и даже терапевтических целях в меди-
цине не является новой темой. Противостоять 
болезни музыка способна как минимум двумя 
способами. Во-первых, она улучшает состояние 
пациента, уменьшая дегенеративный эффект 
и мозг поддерживает функциональный уровень 
в течение долгого времени. Во-вторых, помогает 
человеку еще до начала болезни, если, не пре-
дотвращая ее, то по крайней мере откладывая 
момент появления симптомов. Сложно сформи-
рованная нейронная сеть менее подвержена де-
генеративным изменениям.

Учитывая достаточную сохранность музы-
кальных способностей при деменции, не только 
правильное, синхронизированное восприятие 
музыкальных характеристик, но и восприятие 
эмоционально-окрашенных произведений не-
обходимо активно использовать этот вид не-
медикаментозной терапии. В литературе ши-
роко освещаются успехи метода музыкальной 
поддерживающей терапии (Music Supported 
Therapy, MST). MST включает рецептивную 
(прослушивании знакомой музыки) и активную 
(вокализация, игра на инструментах) виды му-
зыкотерапии [4]. При рецептивной музыкотера-
пии учитывается фактор «знакомой мелодии», 
так как именно этот момент способствует не-
вольному потоку воспоминаний, значимых со-
бытий, зрительных и вербальных образов. 

MST при болезни Альцгеймера
В зарубежной литературе довольно много со-

общений об использовании музыкальной терапии 
у пациентов с болезнью Альцгеймера. При этом 
заболевании отмечается нарушение взаимодей-
ствия между париетальной и префронтальной 
корой. Учитывая это, программы реабилитации 
следует включать методы, которые помогают 
хотя бы частично восстановить эту связь.

Старший научный сотрудник лондонского 
факультета наук о мозге, О. МакДермотт, отме-
чает, что у пациентов с выраженной деменцией, 
прошедших курсы МSТ, происходит повышение 
общей коммуникационной активности [3]. 

В многочисленных исследованиях выявле-
но, что прослушивание и исполнение класси-
ческой музыки у здоровых людей и у больных 
с деменцией оказывает одинаковое умерен-
но-положительное действие на когнитивные 
функции. Именно совокупность этих действий 
активирует одновременно функции обоих полу-
шарий, формируя полушарную специализацию. 
Правая область слуховой коры осуществляет 
анализ высоты звука и визуальной восприятия 
нотного письма, левая область – быстроты звуча-
ния. Коннективность между пораженной и здо-
ровой частями мозга способствует реабилита-
ции и восстановлению когнитивных процессов.

В упомянутом выше исследовании британ-
ских ученых, пожилые люди с высоким уров-
нем музыкальной активности показали лучшие 
результаты по невербальной памяти и испол-
нительным функциям. Авторы делают вы-
вод, что длительная музыкальная активность 
на протяжении жизни ведет к сохранности ког-
нитивной зрелости в пожилом возрасте. Игра 
на музыкальных инструментах и аудирование 
стимулирует различные когнитивные функции 
и, в то же время, способствует нейропластич-
ности мозга, которая позволяет компенсиро-
вать старческие когнитивные расстройства. 
Продолжительная музыкальная активность 
улучшает также мыслительный интеллект, со-
храняет когнитивную зрелость и эластичность 
в пожилом возрасте и снижает возможное раз-
витие нейродегенеративного процесса при бо-
лезни Альцгеймера.

Звуковые стимулы, воспринятые ухом 
во время прослушивания музыки, трансформи-
руются в нейронные импульсы, синхронизиру-
ются в коре ГМ, выравниваются по частоте, тем 
самым, тренируют память и внимание. При этом 
снимается мышечное напряжение, уменьшается 
синдром усталости, улучшается координация 
движений. В процессе коммуникации полу-
шарной происходит объединение анализа (ле-
вое полушарие) и синтеза (правое полушарие) 
в обработке информации [2]. Сложность музы-
кального материала обеспечивает сохранение 
памяти на нейронном уровне и развитие страте-
гий запоминания. Она не только поддерживает 
комплексные умения при деменции, но и фор-
мирует мост для реабилитации речи и языковых 
нарушений пожилого возраста. 

В другом исследовании британские ученые 
провели анализ влияния MST на клиническое 
течение деменции при дегенеративно-дистро-
фических заболеваниях ГМ. Для своего обзора 
они использовали данные исследований, прове-
денных в период с 2005 по 2016 г. Авторы отме-
чают успешность применения MST у пациентов 
с болезнью Альцгеймера. Более масштабное ис-
следование, проведенное М. Галлего и Дж. Гар-
сия в период с 1998 по 2017 год, привело к та-
ким же выводам. Шестинедельный курс MST 
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15 МАТЕРИАЛЫ МЕЖДУНАРОДНОЙ КОНФЕРЕНЦИИ 
у 42 больных БА с легкой и средней степенью 
деменции позитивно отразился как на когни-
тивной функции, так и на психоэмоциональном 
статусе. Показатель выраженности депрессии 
по госпитальной шкале тревоги и депрессии 
(Hospital Anxiety and Depression Scale – HADS) 
снизился почти вдвое – с 9,35 до 5,71, а показа-
тель тревожности – с 13,07 до 10,71 [5]. Отмеча-
ется улучшение речи, внимания, памяти, способ-
ности ориентироваться. В другом исследовании 
музыкальная поддерживающая терапия, разра-
ботанная индивидуально для каждого больного, 
проводилась в течение 6 месяцев в 98 домах пре-
старелых у 12 905 больных БА. Была достигнута 
значительная коррекция поведенческих и психо-
логических симптомов деменции. Терапия вы-
зывала ассоциации с привычной и комфортной 
обстановкой в прошлом, пробуждала позитив-
ные воспоминания и тем самым способствовала 
адаптации пациентов к непривычным условиям 
жизни в новой обстановке. 

MST может способствовать коррекции ос-
новной медикаментозной терапии. Дж. Квак, 
К.О. Валюх установили, что на фоне музыкаль-
ной терапии прием анксиолитических препара-
тов был прекращен у 24,4% больных, а антип-
сихотических – у 20,1%, в то время как в группе 
контроля эти показатели составили 17,2 и 15,9% 
соответственно [6]. В группе больных БА, полу-
чавших MST, отмечались более высокие темпы 
снижения поведенческих проблем.

Что примечательно, во всех фазах деменции 
и музыкальность, и память на музыку сохра-
няются в хорошем состоянии. Есть множество 
примеров пациентов, у которых настолько се-
рьезная форма деменции, что они не могут гово-
рить, однако могут подпевать знакомым песням. 
Доказано, что даже на самой тяжелой стадии бо-
лезни, когда пациент едва реагирует на другие 
стимулы, он вполне явно реагирует на музыку. 

В 2015 году в журнале Brain были опубли-
кованы результаты интересного исследования. 
В группе здоровых молодых людей с помощью 
функциональной МРТ исследовали зоны ак-
тивности мозга при прослушивании знакомой 
музыки. Оказалось, это передняя поясная кора 
и вентральная передняя дополнительная мотор-
ная область. Затем ученые исследовали те же 
самые отделы мозга у людей с болезнью Аль-
цгеймера. Что интересно, именно эти отделы 
мозга болезнь поразила меньше остальных (судя 
по степени атрофии головного мозга и количе-
ству отложений белка). Даже на поздней стадии 
болезни Альцгеймера пациенты способны по-
нимать и помнить музыку, и этот факт отражает-
ся на мозге – зоны, отвечающие за музыкальную 
память, у них относительно сохранны [7]. 

Младенцы понимают музыку и реагируют 
на нее задолго до того, как начинают говорить 
и понимать значение слов (колыбельная песня-
первая коммуникация матери и ребенка). Уди-

вительно, но у больных деменцией развитие 
идет в обратном направлении, при этом музыка 
уходит последней. Другими словами, музыка 
сопровождает нас на протяжении всей жизни. 
Это наша первая форма коммуникации – она же 
и последняя. К сожалению, в российской систе-
ме здравоохранения музыкотерапия не является 
рутинным методом, не смотря на наличие дока-
зательной базы, свидетельствующей о ее пользе, 
несомненно нужно добиваться более широкое 
использование этого метода в профилактиче-
ской геронтологической медицине.
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Актуальность. Вирус иммунодефицита че-
ловека (ВИЧ) – это ретровирус, который вызы-
вает мультисистемное заболевание, называемое 
синдромом приобретенного иммунодефицита 
(СПИД) [1,5]. Глазные проявления часто встре-
чаются у пациентов с ВИЧ [3,4]. Вовлечение 
глаз в ВИЧ может быть вызвано оппортунисти-
ческими инфекциями, сосудистыми аномалия-
ми, новообразованиями, нейроофтальмологи-
ческими заболеваниями или неблагоприятными 
эффектами лекарств [1-8]. 

Цель работы: изучение структуры офталь-
мопатологии у ВИЧ-инфицированных пациен-
тов, а также рассмотреть случай флегмоны век 


