
Шкала антихолинергической нагрузки ACB 
(Anticholinergic Cognitive Burden Scale, ACB-Scale) 

Рейтинг лекарственных средств, вошедших в шкалу в соответствии с их антихолинергической активностью: 
Уровень 1 – имеются потенциальные антихолинергические свойства, о чем свидетельствует экспериментальные 
исследования по оценке связывания лекарственного средства с М-холинорецепторами; 
Уровень 2 – в клинических исследованиях антихолинергические нежелательные побочные реакции иногда отмечались  
при применении лекарственного средства, как правило, в высоких дозах; 
Уровень 3 – явные антихолинергические нежелательные побочные реакции (в клинических исследованиях), вплоть  
до делирия, при назначении препаратов в средних дозах.

Предполагается, что каждое увеличение общего балла ACB на один пункт приводит к снижению балла MMSE на 0,33 пункта 
в течение 2 лет.  Кроме того, каждое увеличение общего балла ACB на один пункт коррелирует с увеличением риска смерти 
на 26%.

 
Уровень 1  
(1 балл за каждый препарат из списка)

 
Уровень 2  
(2 балла за каждый препарат 
из списка)

 
Уровень 3  
(3 балла за каждый препарат  
из списка)

 
Алпразолам 
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Амантадин 
Белладонны листьев экстракт 
Карбамазепин 
 

 
Амитриптилин 
Атропин 
Хлорфенамин (входит  
в комбинированные ЛП, 
зарегистрированные в РФ) 
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Тиоридазин 
 

Источник: Клинические рекомендации Минздрава РФ «Когнитивные расстройства у лиц пожило-
го и старческого возраста», 2024

Диагностические критерии мигрени  
со спутанностью сознания 
Критерии Farooqi et al. 2018 с изменениями 
Ferreira et al. 2025 

A. Как минимум один приступ, соответствующий критериям B-G, не связанный с другими заболеваниями 
и/или наркотической интоксикацией. 

 
B. Как минимум один из следующих признаков: 
1. Снижение внимания или дезориентация. 
2. Изменённое сознание. 
 
C. Как минимум один из следующих признаков: 
1. Типичная аура (обратимые зрительные, сенсорные, речевые или стволовые нарушения) в течение < 1 часа. 
2. Замедленая или прерывистая ритмическая дельта-активность во фронтальных отделах ЭЭГ с полным 
разрешением в течение недели. 

3. Нарушения восприятия (например, зрительно-пространственные нарушения). 
 
D. Полное разрешение в течение 24 часов или после сна с частичной или полной амнезией события. 
 
E. Нормальные результаты неврологического обследования и визуализации головного мозга  

(например, КТ головного мозга с перфузией или МРТ). 
 
F. Как минимум один из следующих признаков:  
1. Мигрень в анамнезе. 
2. Мигрень в семейном анамнезе. 
3. Головная боль с признаками мигрени, возникающая до, во время, или после состояния спутанности 
сознания. 

 
G. Приступ не связан с другим расстройством. 

Источник: Ferreira, Karen dos Santos, Velly, Ana Miriam, Acute Confusional Migraine: Case Reports and 
Discussion as a Distinct Entity, Case Reports in Neurological Medicine, 2025


