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Резюме 

Актуальность. Статья содержит аналитические данные и теоретические расчеты о распространенности в 
Казахстане деменций, по разным факторам возникновения, на основе полученной статистики от МЗ РК. Проведен 
сравнительный анализ распространенности деменций в Казахстане и в мире. На сегодня количество пациентов в 
стране составляет около 10 000 человек, что в 14 раз меньше предварительного расчетного количества, 
антидементную терапию получают лишь 10% зарегистрированных больных.  Проблема деменций является гораздо 
более широкой, но на данный момент геронтологическая служба страны игнорирует данную проблему. Указаны 
основные понятия и термины для диагностики, наблюдения и лечения деменций. Дано различие понятий 
«деменция» и «болезнь Альцгеймера». Перечислены основные законодательные акты, на основе которых можно 
диагностировать деменции и болезнь Альцгеймера с указанием лекарственного обеспечения, льгот. Предлагается 
дальнейшее изменение законодательства для улучшения выявления когнитивного снижения. 

Цель: теоретическое прогнозирование деменций и демонстрация актуальности темы когнитивного снижения 
медицинскому сообществу Республики Казахстан, анализ литературных источников по распространенности и 
факторам риска деменций.  

Стратегия поиска: Поиск источников проводили в следующих базах: Reports & resources of Alzheimer's Disease 
International , Nature Portfolio Collections, EClinicalMedicine, The Lancet Public Health, CyberLeninka, PubMed, Medscape 
и имеющаяся печатная литература. Глубина поиска составила 10 лет: с 2011 по 2021 годы. Критериями включения 
являлись: мета-анализы и систематические обзоры; статьи на английском и русском языках, популяционные 
когортные исследования по теме деменций. Исключались публикации низкого методологического качества, 
повторяющиеся публикации, клинические случаи. Поиск осуществлялся ручным способом по ключевым словам: 
деменция, болезнь Альцгеймера. Всего проанализировано 115 публикаций, из них 74 включены в данную работу. 

Работа инициативная, выполнена с целью привлечения внимания медицинской общественности к проблеме 
деменций. 

Результаты: Обзор литературы показал, что за последние десятилетия распространенность деменций растет и 
к 2050 году составит 132 млн человек по всему миру. Прогнозируемая распространенность деменций в Казахстане 
может оказаться около 150 000 человек. 

Выводы: распространенность деменций в Казахстане является актуальной и требующей дальнейшего 
выявления пациентов, изучения проблемы, создания эффективной законодательной базы и социальной защиты.  

Ключевые слова: болезнь Альцгеймера, деменция, когнитивное снижение, антидементная терапия. 
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Relevance:The article contains analytical data and theoretical calculations on the prevalence of dementia in Kazakhstan 
by various factors of occurrence, based on statistics obtained from the Kazakhstans Ministry of Health. A comparative 
analysis of the prevalence of dementia in Kazakhstan and in the world has been carried out. At present, the number of 
patients in the country is about 10,000, which is 14 times less than the preliminary estimated number; only 10% of registered 
patients receive antidemently therapy. The problem of dementia is much broader, but at the moment the country's 
gerontological service ignores this problem. The basic concepts and terms for the diagnosis, monitoring and treatment of 
dementia are indicated. The difference between the concepts of "dementia" and "Alzheimer's disease" is given. The main 
legislative acts are listed, but on the basis of which it is possible to diagnose dementia and Alzheimer's disease with an 
indication of drug provision, benefits. Further legislative changes are proposed to improve the detection of cognitive decline. 
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Objective: to demonstrate the relevance of the topic of cognitive decline to the medical community, review the literature 
on the prevalence and risk factors of dementia.  

Search strategy: The search for sources was carried out in the following databases: Reports & resources of Alzheimer's 
Disease International , Nature Portfolio Collections, EClinicalMedicine, The Lancet Public Health, CyberLeninka, PubMed, 
Medscape and available printed literature. The search depth was 10 years: from 2011 to 2021. Inclusion criteria were: meta-
analyzes and systematic reviews; articles in English and Russian. Excluded were publications on the clinical cases, 
publications of low methodological quality, recurring publications. The search was carried out manually using the keywords: 
dementia, Alzheimer's disease. A total of 115 publications were analyzed, of which 74 are included in this work. 

The work is proactive in order to attract the attention of the medical community to the problem of dementia. 
Results: A literature review showed that the prevalence of dementia has increased over the past decades and will reach 

132 million people worldwide by 2050. The projected prevalence of dementia in Kazakhstan could be around 150,000. 
Conclusions: the prevalence of dementia in Kazakhstan is urgent and requires further identification of patients, study of 

the problem, creation of an effective legislative framework and social protection. 
Key words: Alzheimer's disease, Dementia, cognitive decline, antidemently therapy. 
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Өзектілігі: Мақалада ҚР Денсаулық сақтау министрлігінен алынған статистикалық мәліметтерге сүйене 
отырып, әр түрлі пайда болу факторлары бойынша Қазақстанда деменцияның таралуы туралы аналитикалық 
мәліметтер мен теориялық есептеулер келтірілген. Қазақстанда және әлемде деменцияның таралуына 
салыстырмалы талдау жасалды. Қазіргі кезде елдегі науқастардың саны шамамен 10 000 құрайды, бұл алдын-ала 
есептелген саннан 14 есе аз; тіркелген науқастардың тек 10% антидементік терапия алады. Деменция мәселесі 
әлдеқайда кең, бірақ қазіргі уақытта елдің геронтологиялық қызметі бұл мәселені елемейді. Деменцияны 
диагностикалау, бақылау және емдеудің негізгі түсініктері мен терминдері көрсетілген. «Деменция» мен 
«Альцгеймер ауруы» ұғымдарының айырмашылығы келтірілген. Негізгі заңнамалық актілер келтірілген, бірақ 
олардың негізінде есірткімен қамтамасыз ету, жеңілдіктер көрсетілген деменция мен Альцгеймер ауруы анықталуы 
мүмкін. Когнитивті төмендеуі анықтауды жақсарту үшін бұдан әрі заңнамалық өзгерістер ұсынылады. 

Мақсаты: когнитивті төмендеуі тақырыбының медициналық қауымдастыққа сәйкестігін көрсету, деменцияның 
таралуы мен қауіп факторлары туралы әдебиеттерді талдау.  

Іздеу стратегиясы: дереккөздерді іздеу келесі мәліметтер базаларында жүргізілді: Reports & resources of 
Alzheimer's Disease International , Nature Portfolio Collections, EClinicalMedicine, The Lancet Public Health, CyberLeninka, 
PubMed, Medscape және қолда бар баспа әдебиеті. Іздеу тереңдігі 10 жылды құрады: 2011 жылдан 2021 жылға 
дейін. Қосу критерийлері: мета-анализдер және жүйелік шолулар; ағылшын және орыс тілдердегі мақалалар. 
Клиникалық жағдайлар, әдістемелік сапасы төмен басылымдар мақалалар алынып тасталды. Іздеу кілтті сөздерді 
қолдану арқылы қолмен жүргізілді: деменция, Альцгеймер ауруы. Барлығы 115 басылым талданды, оның 74-уі осы 
жұмысқа енгізілген. 

Медициналық қоғамдастықтың назарын деменция проблемасына аудару үшін жұмыс белсенді. 
Нәтижелер: Әдеби шолу деменцияның таралуы соңғы онжылдықта өскенін және 2050 жылға қарай әлем 

бойынша 132 миллион адамға жететіндігін көрсетті. Қазақстанда деменцияның болжамды таралуы 150 000 
шамасында болуы мүмкін. 

Қорытынды: Қазақстанда деменцияның таралуы өзекті болып табылады және науқастарды одан әрі 
анықтауды, мәселені зерттеуді, тиімді заңнамалық база құруды және әлеуметтік қорғауды қажет етеді. 

Түйінді сөздер: Альцгеймер ауруы, деменция, когнитивті төмендеуі, антидементтік терапиясы. 
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Введение 
В 2012 году Всемирная организация 

здравоохранения (ВОЗ) и Международная организация 
по проблемам болезни Альцгеймера (Alzheimer's 
Disease International - ADI) объявила «деменцию» 
приоритетом №1 общественного здравоохранениия» 
[39]. Кроме этого Организация Объединенных Наций 
совместно с ВОЗ объявили период с 2020 года по 2030 
год «Декадой здорового старения», в котором 
подчеркивается значение деменций в старшем возрасте 
и описаны критерии здоровой старости без когнитивного 
снижения [37]. Саммит «большой восьмерки» G8 от 11 
декабря 2013 года поднял тему деменции, назвав ее 
«великим убийцей» и предложил выделять больше 
средств на изучение деменций, к 2025 году найти 
эффективное лекарство. На этом саммите обсудили 
стратегию борьбы с деменциями, премьер-министр 
Великобритании Дэвид Кэмерон предложил отметить 
этот день, как «день, когда начался глобальный отпор», 
«неважно, в Лондоне вы или Лос-Анджелесе, в сельской 
Индии или в городах Японии - слабоумие крадет жизни, 
разрушает семьи, разбивает сердца, и именно поэтому 
все мы здесь так решительно настроены победить» 
[37]. По данным ВОЗ 2019 года болезнь Альцгеймера и 
деменции находятся на 7 месте в десятке основных 

причин смертности в мире [45] и являются самыми 
дорогими заболеваниями во всем мире [39,68]. 

На сайте ADI [54] в 2020 году была опубликована 
карта мира с указанием 100 стран, которые являются 
членами этой организаци и выявляют деменцию 
(темным цветом), рисунок №1. Республика Казахстан не 
входит в число стран-членов ADI и не диагностирует 
болезнь Альцгеймера и другие виды деменций 
(светлый цвет). На сегодня в мире каждые 3 секунды 
выявляется новый случай деменции. Общее число 
больных составляет около 50 миллионов, ежегодно 
выявляется новых 10 миллионов случаев [64]. К 2050 
году ожидается около 131,5 млн людей с деменцией, то 
есть количество людей с деменциями может 
удваиваться каждые 20 лет [64]. По прогнозам ВОЗ и 
Всемирного банка, к 2030 г. во всем мире появится 
необходимость в создании 40 миллионов новых 
рабочих мест в здравоохранении и социальном 
обеспечении для обслуживания пациентов с 
деменцией. А также, потребуется до 18 миллионов 
работников здравоохранения, особенно в местах с 
ограниченными ресурсами, для обеспечения широкого 
и эффективного охвата населения обширным спектром 
необходимых медико-санитарных услуг [19].  

 

 
Темный цвет – страны, имеющие членство в ADI, 
Светлый цвет – страны, не имеющие членства  в ADI. 
 

Рисунок 1. 100 стран мира, имеющих членство в Международной организации  
по проблемам болезни Альцгеймера (Alzheimer's Disease International - ADI) в 2020 году. 

(Figure 1. 100 countries of the world with membership in the International 
Organization on Alzheimer's Disease International (ADI) in 2020). 

 
Цель: теоретическое прогнозирование деменций и 

демонстрация актуальности темы когнитивного 
снижения медицинскому сообществу Республики 
Казахстан, анализ литературных источников по 
распространенности и факторам риска деменций.  

Стратегия поиска: Поиск источников 
осуществлялся ручным способом по ключевым словам: 
деменция, болезнь Альцгеймера; в следующих базах: 
Reports & resources of Alzheimer's Disease International , 
Nature Portfolio Collections, EClinicalMedicine, The Lancet 
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Public Health, CyberLeninka, PubMed, Medscape, а так же 
имеющиеся печатные издания. Глубина поиска 
составила 10 лет: с 2011 по 2021 годы. Критериями 
включения являлись: мета-анализы и систематические 
обзоры; статьи на английском и русском языках, 
популяционные когортные исследования, то есть 
публикации, отражающие распространенность 
деменций. Исключались публикации низкого 
методологического качества, клинические случаи, 
повторяющиеся публикации. Всего проанализировано 
115 публикаций, из них 74 включены в данную работу. 

 
Результаты  
Пожилое население, как основная группа риска 

для возникновения деменций. 
Распространенность деменций среди всего 

населения в Европе составляет 10,5 миллионов 
человек [64], среди женщин показатели выше [59]. 
Поэтому европейские специалисты рассматривают 
вопрос первичной профилактики деменций [60]. 
Население Казахстана неуклонно растет, и в 2019 году 
численность достигла 18,6 миллионов человек [21]. За 
период с 2015 года по 2019 год количество людей 
старше 65 лет увеличилось практически вдвое, с 6,8% в 
2015 году до 11% в 2019. Согласно международным 
стандартам Республика Казахстан вошла в число стран 
со стареющим населением, когда численность пожилого 
населения достигла порогового значения в 7% [71]. Как 
прогнозирует ООН, численность мирового населения к 
2050 году вырастет до 9,7 млрд. человек, в том числе 
население Казахстана составит около 24 миллионов 
человек. Количество людей старшего возраста от 65 
лет и выше в мире увеличится с 9,3% в 2020 году до 
10,4% в 2025 году и 15,9% в 2050 году. Рост количества 
пожилых людей ожидается и в Казахстане – с 7,9% в 
2020 году, до 9,3% в 2025 году и 14,1% в 2050 году [71].  

Деменция – это широкое понятие, которое включает 
в себя прогрессирующее когнитивное снижение, 
изменение поведения, эмоциональной сферы, 
появление трудностей в повседневной жизни. 
Основным фактором риска для развития деменций 
является возраст. Так в возрасте 85 лет деменция 
встречается практически у половины пожилых людей. 
[35]. Деменция не является признаком старения мозга, 
старость не является заболеванием и с возрастом лишь 
замедляется скорость психических процессов, 
появляются трудности с вниманием, но вербальная 
память улучшается за счет расширения опыта и 
лексикона [32]. 

Причины деменций разнообразны. Согласно 
Всемирному отчету 2014 года [63], основной причиной 
деменций является болезнь Альцгеймера, которая 
составляет 50-75% случаев, 20-30% деменций имеют 
цереброваскулярное происхождение, 5-10% приходится 
на лобно-височную дегенерацию, менее 5% составляют 
деменции с тельцами Леви. Остальные виды деменций 
имеют гораздо меньшее распространение, например: 
нормотензивная гидроцефалия или синдром Хакима-
Адамса, деменция при сифилисе, деменция при 
эпилепсии и при других поражениях головного мозга. 
Всего заболеваний, приводящих к развитию деменции 
известно около 100 нозологий [2]. В большинстве 

случаев болезнь Альцгеймера развивается у людей от 
65 лет и старше. Но, примерно, в каждом 10 случае 
заболевание появляется у людей младше 65 лет [65]. 

Ведущее место в глобальном бремени болезней 
занимают неинфекционные неврологическое 
заболевания, возглавляют их инсульты и болезнь 
Альцгеймера с деменциями [58]. Журнал Lancet 
последние годы регулярно публикует отчет о факторах 
риска деменций. Последний отчет 2020 года описывает 
доказательную базу в отношении 45% 
модифицируемых (обратимых) факторов риска, причем 
в 2017 году подобный отчет демонстрировал 35% [40]. В 
число этих факторов риска входят низкий уровень 
образования 8%, курение 5%, снижение слуха 9%, 
гипертензия 2%, ожирение 1%, депрессия 4%, 
малоподвижный образ жизни 3%, социальная изоляция 
2%, диабет 1%.  

В ведении пожилых пациентов с артериальной 
гипертонией есть свои особенности: например, 
агрессивное снижение давления уже не имеет пользы в 
отношении профилактики инсультов, и даже наоборот, 
повышает риск падений и нарастания симптомов 
ишемии головного мозга [50]. Другой фактор риска 
«снижение слуха» приводит к нарастающей сенсорной 
депривации, что так же снижает когнитивные функции 
[25,44,70], поэтому важно вовремя проводить 
протезирование слуха. Физическая активность, 
правильное питание, когнитивные тренировки 
способствуют предупреждению развития деменции, что 
доказано в крупном рандомизированном исследовании 
FINGER [57]. Метаболический синдром значительно 
влияет на активность головного мозга, снижая 
когнитивные функции, повышая риск развития 
цереброваскулярных заболеваний [4]. Сахарный диабет 
повышает риск деменций за счет нарастающей 
ангиопатии [46]. 

Многофакторность деменций отражается в разных 
исследованиях и используется для создания 
алгоритмов самодиагностики, когда пациент может 
самостоятельно ответить на вопросы и вычислить свой 
балл риска развития когнитивного снижения [26]. 
Изменяя модифицируемые факторы риска можно 
увеличить продолжительность ментального здоровья в 
отношении деменций [29]. Так, например, в 
опубликованном в 2019 году Берлинском манифесте 
продекларировано следующее: «Среди 
неврологических расстройств преобладают инсульт 
(42%) и деменция (10%). Инсульт и деменция связаны 
друг с другом и имеют одни и те же, в значительной 
степени изменяемые, факторы риска и защиты. В 
принципе, 90% инсультов и 35% деменций можно 
предотвратить» [47]. 

 
Распространенность деменций 
Когнитивные функции помогают осваивать 

окружающий мир, участвуют в решении ежедневных 
задач во всех сферах жизни. К ним относятся память, 
мышление, внимание, речь, праксис, гнозис, 
исполнительские функции, принятие решений. 
Когнитивным снижением считается нарушение не 
менее чем в двух когнитивных сферах [6]. Считается, 
что дементирующий процесс длится годами и в 
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течение 15-20 лет может протекать бессимптомно [24]. 
Так при болезни Альцгеймера, а это наиболее частая 
причина деменций, патологический бета-амилоид 
начинает накапливаться в межнейрональном 
протранстве задолго до появления первых 
клинических симптомов. Первые симптомы 
появляются в виде умеренного когнитивного 
расстройства (УКР), что является обратимым 
преддементным состоянием. Но при наличии УКР в 
течение года болезнь прогрессирует до уровня 
деменции у 10-15% пациентов, а в течение 5 лет у 50-
70% пациентов [15]. Причем субъективные жалобы 
пациента на когнитивное снижение коррелируют с 
анализом ликвора на определение бета-амилоида 
[72], при этом когнитивные жалобы не связаны с 
установленным неврологическим диагнозом или 
интоксикацией [51]. Мета-анализ когнитивного 
снижения в 2014 году показал, что пациенты с 
наличием субъективных жалоб без объективного 
подтверждения имеют больший риск развития 
деменции [56]. Для выявления УКР более всего 
подходят MMSE и МоСА тест) - лучшая альтернатива 
для легких когнитивных нарушений, а такие тесты как 
Mini-Cog и ACE-R - лучшие альтернативные 
скрининговые тесты на деменцию [69]. 

Самый высокий уровень выявления деменций 
отмечается в Европе, где Европейская комиссия 
несколько раз финансировала эпидемиологические 
исследования. Проведенный в 2018 году 
систематический обзор и метаанализ показал, что в 
Европе количество случаев деменции увеличится с 7,7 
миллиона в 2001 году до 15,9 миллиона в 2040 году и 
данные по европейским странам продолжают регулярно 
обновляться, что происходит благодаря введению 
электронных медицинских карт [27,62]. В пересчете на 
пожилое население, уровень деменций по разным 
странам Европы среди людей от 65 лет и старше растет 
с возрастом и выше у женщин. Усредненный показатель 
распространенности деменций составил 7,1% среди 
людей старше 65 лет, с повышением возраста 
показатель распространенности становится 
вариабельным. Распространенность среди людей ≥75 
лет от 54% до 93% [27]. Американские ученые доказали, 
что для деменций раса не специфична [53]. 

Учитывая, что пожилое население в Казахстане на 
2019 года составило 11%, как было указано выше, а это 
почти 2 миллиона человек, население страны считается 
стареющим. Таким образом, экстраполируя 
распространенность в Европе на Казахстан, возможно, 
число пожилых людей с деменциями может составлять 
142000 человек. В развитых странах стоит вопрос 
раннего выявления деменций, для нас же актуален 
вопрос фактического выявления. 

Деменции и болезнь Альцгеймера имеет высокий 
уровень стигматизации пациентов, в связи с чем в 
развитых странах приветствуется ведение пациентов 
врачами общей практики, семейными врачами, то есть 
специалистами первичной медицинской помощи [55]. Но 
врачи ПМСП мало осведомлены о ведении и лечении 
таких пациентов, в связи с чем совершается много 
ошибок. Российские врачи невропатологи не достаточно 
диагностируют болезнь Альцгеймера, что приводит к 

неверному лечению [12,15,8]. Подобная ситуация 
характерна и для Казахстана. 

 
Выявление преддементных состояний и 

деменций 
С учетом нарастающего бремени деменций и 

отсутствия этиотропного и патогенетического лечения 
исследователи мира делают акцент на раннее 
выявление дегенеративных заболеваний головного 
мозга [43], но это имеет свои трудности. Так, в 2017 году 
ADI предложила ввести в критерии диагностики 
исследование биомаркеров, уровень которых 
изменяется задолго до появления симптомов [61]. К 
диагностическим биомаркерам относятся определение 
бета-амилоида и тау-протеина в ликворе, ведется 
разработка менее инвазивных способов выявления 
биомаркеров в крови, моче, слюне. Так на уровне УКР, 
которое является обратимым состоянием, уровни бета-
амилоида и тау-протеина имеют значительное 
отклонение, что будет нарастать по мере перехода в 
деменцию. Критерии диагноза болезни Альцгеймера 
регулярно будут обновляться [7,8]. 

Один из высоких уровней выявления деменций 
имеет Швеция, но, не смотря на это, УКР выявляется 
преимущественно у более молодых пациентов [43]. 
Поэтому проблема продолжает обсуждаться. Бремя 
хронических расстройств увеличивается с возрастом, 
влияя на активность головного мозга. Своевременное 
выявление УКР даже при наличии букета хронических 
заболеваний позволяет снизить риски деменции даже у 
людей старше 85 лет [66,67]. 

Проблема выявления деменций и назначения 
антидементной терапии особо актуальна на 
постсоветском пространстве. Так, в Чувашии наиболее 
распространенным диагнозом, сопровождающимся 
синдромом деменции, является сосудистая деменция, а 
болезнь Альцгеймера документируется лишь в 1% 
случаев. Причем данные ВОЗ о том, что Россия 
находится на 6-м месте по распространенности 
деменции, не коррелируют с официальной статистикой 
в РФ и антидементную терапию получают менее 5% 
больных в России [14]. Диагноз болезни Альцгеймера и 
деменции часто заменяется на диагноз 
цереброваскулярных заболеваний у невропатологов и 
врачей общей практики, на диагноз органического 
расстройства личности у психиатров. На приеме не 
выявляется уровень когнитивного снижения, не 
применяются стандартизированные когнитивные тесты, 
как следствие не назначается антидементная терапия 
[12,15].  

Группу риска в отношении деменций регулярно 
пополняют пациенты, перенесшие острое нарушение 
мозгового кровообращения. Исследования Захарова 
В.В. и Вахниной Н.В. выявили, что инвалидизация 
постинсультных больных может быть и за счет 
когнитивных нарушений. Умеренное когнитивное 
расстройство может составлять от 30% до 70% случаев, 
деменция развивается от 4 до 40% случаев. [3,5] 
Причем часто выявляется связь и с сопутствующей 
болезнью Альцгеймера: ОНМК может происходить на 
фоне деменции, а так же произошедший инсульт может 
оказаться триггером в отношении появления первых 
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симптомов болезни Альцгеймера [3,5,11]. Кроме этого, 
сочетание болезни с цереброваскулярными 
заболеваниями представляет дополнительную 
трудность в диагностике. Церебральный атеросклероз, 
снижая мозговое кровообращение, приводит не только к 
развитию сосудистой деменции, но и способствует 
развитию болезни Альцгеймера [74]. Тактика лечения 
будет иметь свои особенности. Комплексное лечение 
деменций включает в себя и обучение родственников 
определенным навыкам поведения, когнитивный 
тренинг пациентов, то есть это не только 
медикаментозная терапия [14,57]. 

Представители различных медицинских 
специальностей стали обращать внимание на 
последствия сердечно-сосудистых заболеваний. Так, 
кардиологи отмечают прямую связь артериальной 
гипертонии с развитием деменции [13], врачи ПМСП 
видят связь между ишемической болезнью сердца и 
когнитивным снижением [30,38]. Проявления сердечной 
недостаточности и фибрилляция предсердий за счет 
уменьшения сердечного выброса ведут к снижению 
когнитивных функций, так же как и другие сердечно-
сосудистые заболевания [33, 49]. Следовательно, 
большая часть сердечно-сосудистой патологии 
повышает риск развития дегенеративных заболеваний 
головного мозга со снижением когнитивных функций, 
подтверждается заявлением Американской 
кардиологической ассоциации [42,48]. 

Особую актуальность имеют различные модели 
прогнозирования деменций, часть из них эффективна в 
странах с высоким уровнем дохода, другая часть 
достоверно применима в странах с низким и средним 
уровнем дохода. В 2020 году в журнале Lancet 
опубликована независимая проверка различных 
моделей прогнозирования [30]. В странах с высоким 
уровнем доходов разработано более 20 моделей 

прогнозирования. Достаточно знать возраст, нарушение 
субъективной памяти, проанализировать способность к 
отсроченному речевому воспроизведению и беглость 
речи, краткий экзамен на определение психического 
состояния и деятельность повседневного уровня жизни. 
Эти данные суммируются и выводится достаточно 
высокая степень прогноза [30]. Экстраполировать на 
страны с низким и средним уровнем дохода можно 
лишь часть из них: это модели прогнозирования ANU-
ADRI, BDSI и BDRM. Для реализации модели 
формировалась выборка с проведением опроса 
респондентов и их близких, физическим и 
неврологическим обследованием без 
нейровизуализации, взятием анализа крови и 
повторением обследования через несколько лет, в 
среднем через 3,8 лет [30]. Для Казахстана было бы 
правильно провести подобное прогнозирующее 
исследование, которое должно стать следующим 
этапом в плане разработки мер, противодействующих 
деменции. 

Актуальность в Казахстане 
В Республике Казахстан количество пациентов с 

деменцией может составлять 142000 по всей 
республике, что равноценно населению города. О 
проблемах диагностики деменций в Казахстане 
упоминали разные авторы [1,20], но не было работ по 
прогнозированию деменций в стране и анализу текущей 
ситуации. Казахстанские врачи диагностируют 
заболевания согласно МКБ-10, это значит, что 
пациенты с деменций могут наблюдаться у 
невропатологов и психиатров. Все диагнозы деменций 
имеют двойную шифровку, что смущает докторов, и 
большинство невропатологов направляют пациентов 
лечиться к психиатру, что не совсем верно [10]. В 
таблице №1 представлены некоторые неврологические 
и равноценные психиатрические диагнозы. 

 

Таблица 1.  
Двойная шифровка деменций. 
(Table 1. Double diagnosis of dementia). 

НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ДИАГНОЗЫ ПСИХИАТРИЧЕСКИЕ ДИАГНОЗЫ 

G30.0 - Ранняя болезнь Альцгеймера F00.0 Деменция при болезни Альцгеймера с ранним 
началом 

G30.1 - Поздняя болезнь Альцгеймера F00.1 Деменция при болезни Альцгеймера с поздним 
началом 

G30.8 Другие формы болезни Альцгеймера F00.2 Деменция при болезни Альцгеймера, атипичная или 
смешанного типа 

I67.3 Прогрессирующая сосудистая лейкоэнцефалопатия. 
Болезнь Бинсвангера 
I69.3 Последствия инфаркта мозга 

F01 Сосудистая деменция 
F01.1 Мультиинфарктная деменция 

G31.0 Ограниченная атрофия головного мозга 
Лобно-височная (фронтотемпоральная) деменция (FTD) 
Болезнь Пика 
Прогрессирующая изолированная афазия 

F02.0 Деменция при болезни Пика 

G31.8 Другие уточненные дегенеративные болезни 
нервной системы (Дегенерация с тельцами Леви) 

F02.8 Деменция с тельцами Леви 

 
Учитывая такую двойную шифровку, есть 

необходимость для врачей разработать дорожную карту 
для пациента с деменцией, с четкими критериями 
наблюдения для невропатологов и психиатров. Кроме 
того, это облегчит регистрацию общей статистики 

деменций в стране. В соседней России постоянно 
обновляются руководства для врачей о диагностике и 
лечении деменций [9,22], чего не происходит в 
Казахстане.  
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В марте 2021 года мы с группой коллег открыли 
Общественный фонд болезни Альцгеймера «Көп жаса», 
от имени которого в Министерство здравоохранения 
сделан запрос о количестве пациентов с деменцией. 
Это неправительственная организация, предназначен-
ная защищать права пациентов с деменцией и их 
семей. Получен следующий ответ по нозологиям: 

1. Неврологические диагнозы 
- болезнь Альцгеймера 415 человек; 
- другие дегенеративные болезни нервной системы 

не классифицированные в других рубриках (это 
дегенерация с тельцами Леви, лобно-височная 
дегенерация и тд) 167 человек; 

- другие дегенеративные болезни нервной системы 
классифицированные в других рубриках (синдром 
Корсакова, алкогольное поражение мозга и прочие) 48 
человек. 

2. Психиатрические диагнозы 
- деменция при болезни Альцгеймера 173 человека; 
- деменция сосудистая 1591 человек; 
- деменция уточненная (деменция при сифилисе, 

эпилепсии и тд) 7292 человека; 
- деменция неуточненная 286 человек. 
Полученные данные можно интерпретировать 

следующим образом. В 2017 году был сделан 
журналистский запрос в МЗ РК о болезни Альцгеймера, 
тогда в стране числилось всего 187 человек с болезнью 
Альцгеймера. В 2021 году количество пациентов 
увеличилось чуть больше, чем в 2 раза и стало 415. 
Даже если добавить сюда психиатрический диагноз 
всего будет 588 человек.  

Если сложить количество всех учтенных больных с 
деменциями, это составит 9972 человека, причем 
большая часть диагнозов выставлена психиатрами – 
9342 пациента. Болезни Альцгеймера у нас почти в 16 
раз меньше, чем других форм деменций (588 против 
9384), хотя должно быть 50-75%. Это свидетельствует о 
трудностях в диагностике. И количество зарегистри-
рованных пациентов более, чем в 14 раз меньше 
расчетного предполагаемого количества в 142000 
человек. Где все эти пациенты? В большинстве случае 
больные с деменцией находятся под присмотром 
членов семьи или сиделки, гораздо реже в пансионатах 
по уходу, в спецотделениях домов престарелых. 

Если сравнивать с другими социально-значимыми 
заболеваниями, то на общем наркологическом учете на 
2020 год находилось 114700 человек по данным 
наркологической службы РК; на психиатрическом учете 
находилось в 2019 году 190066 пациентов. И для этой 
категории лиц есть сеть психиатрических и 
наркологических учреждений. Нагрузка по уходу за 
человеком с деменцией ложится на семью. Пациентам с 
деменцией часто отказывают в оформлении 
инвалидности, хотя согласно Приказу МЗСР РК от 
23.10.2015 №822 «Об утверждении Стандарта 
организации оказания гериатрической и 
геронтологической помощи в Республике Казахстан» 
положено оформлять инвалидность по соответствующим 
криетриям. Вышеуказанный приказ требует обновления и 
пересмотра, так как в нем отсутствуют понятия 
когнитивного снижения и деменции [7]. 

Лечение и законодательство 
Вопрос назначения антидементной терапии так же 

актуален и имеет много слабых мест. Базисная терапия 
деменций осуществляется 2 группами препаратов – 
ингибиторы холинэстеразы (ривастигмин, галантамин, 
донепезил) и мемантин. Согласно ацетилхолиновой 
теории снижение когнитивных функций при деменции 
начинается с чрезмерного разрушения ацетилхолина в 
синапсах, преимущественно гиппокампа [29]. 
Ингибиторы холинэстеразы (далее ИХЭ) назначаются с 
легкой степенью деменции и принимаются постоянно с 
продолжением приема и на выраженной стадии, и на 
тяжелой стадии [29]. Согласно глутаматной теории 
развития деменций, нейроны переполняются ионами 
кальция, что ведет к апоптозу клеток головного мозга. 
Мемантин назначается пациентам со средне-тяжелой и 
тяжелой степенями деменции. То есть со средней 
степенью деменции пациент получает оба препарата 
ИХЭ+мемантин сроком на всю жизнь при хорошей 
переносимости [22]. По данным, предоставленным 
фармацевтической компанией «Кусум», производящей 
антидементные препараты (донепезил и мемантин) в 
Казахстане на 2020 год продалось более 256000 
таблеток донепезила и более 405000 таблеток 
мемантина. Динамика продаж антидементных 
препаратов указана на рисунке 2. 

Препараты базисной терапии деменций в 
Казахстане есть с 2010 года. Несмотря не 
значительный ежегодный рост количества продаваемых 
препаратов, этого не достаточно для выравнивания 
ситуации с деменциями. Учитывая, что донепезил 
пациент принимает 10 мг в сутки однократно вечером, в 
год необходимо 365 таблеток. За 2020 год продано 
550557 таблеток донепезила, а это 1500 пациентов. 
Мемантина продано за 2020 год 694084 таблетки по 10 
мг. Пациент с деменцией должен принимать 20 мг 
мемантина в сутки, это по 2 таблетки однократно утром, 
что составляет 730 таблеток в год. Значит мемантин 
принимают всего 950 человек. Официально 
зарегистрированных пациентов у нас 9972 человека, 
исходя из расчетных цифр антидементную терапию 
получает всего около 10% людей с деменцией. 

Полученные цифры являются довольно 
ориентировочными, здесь не учтены пациенты, которые 
официально не зарегистрированы.  

С 2020 года согласно Приказа Министра 
здравоохранения Республики Казахстан от 29 августа 
2017 года № 666 «Об утверждении Перечня 
лекарственных средств и медицинских изделий в 
рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи и в системе обязательного 
социального медицинского страхования, в том числе 
отдельных категорий граждан с определенными 
заболеваниями (состояниями) бесплатными и (или) 
льготными лекарственными средствами, медицинскими 
изделиями и специализированными лечебными 
продуктами на амбулаторном уровне» [6] донепезил и 
мемантин вошли в список бесплатного обеспечения 
лекарственными средствами по ОСМС (обязательное 
социальное медицинское страхование).  
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Рисунок 2. Количество проданных антидементных препаратов в таблетках. 

(Figure 2. Number of antidemention drugs sold in tablets). 
 

 
Но, к сожалению, многие врачи не осведомлены об 

этом. Из-за отсутствия выявляемости деменций 
разными специалистами лекарства остаются 
маловостребованными, в связи с чем в 2021 году закуп 
мемантина был снижен до 7000 таблеток с 77000 
таблеток в 2020 году. Кроме того, донепезил и 
мемантин идут в списке болезней нервной системы и 
выдаются у невропатолога или врача общей практики 
по месту жительства. К сожалению, многие врачи 
перенаправляют пациентов к психиатру, лишая 
пациентов базовой терапии деменций, так как у 
психиатра данных препаратов в списке бесплатных 
лекарств нет. 

Приказ Министра здравоохранения Республики 
Казахстан от 11 декабря 2020 года № ҚР ДСМ-258/2020 
«Об утверждении перечня заболеваний, при которых 
специализированная медицинская помощь в 
стационарных условиях оказывается в плановой 
форме» разрешает госпитализацию пациентов с 
диагнозом болезни Альцгеймера в неврологический 
стационар [5]. Но профильные стационары не готовы к 
приему, наблюдению пациенов с деменциями.  

С чем связана низкая выявляемость деменций? 
Основных причин несколько:  

1. отсутствие информированности врачей о 
когнитивных функциях, когнитивном снижении, 
диагностике деменций, болезни Альцгеймера, базисной 
терапии деменций; 

2. замена диагноза деменции, болезни 
Альцгеймера и дегенеративных заболеваний на другие 
диагнозы, например, прогрессирующая энцефалопатия, 
дисциркуляторная энцефалопатия, органическое 
расстройство личности, органическое поражение ЦНС и 
другие. 

3. существование мифов, согласно которым и 
врачи, и обыватели считают, что ухудшение памяти и 
других когнитивных функций характерно для пожилого 
возраста, что является проявлением эйджизма 
(дискриминация по возрасту). Поэтому упускается 
начало заболевания. К невропатологу обращаются, 

когда забывчивость становится выраженной и пациент 
не помнит текущих событий и даже перестал узнавать 
родных. К психиатру обращаются реже, часто в 
случаях, когда у пациента есть симптомы психоза 
(бреда и галлюцинаций) или необходимо делить 
имущество пожилого человека для решения вопроса 
дееспособности. 

Социальная сторона деменций так же обширна. 
Пациент на легкой стадии заболевания еще способен 
сохранять самообслуживание и самостоятельно 
принимать лекарства, но ограничен в принятии 
самостоятельных решений из-за сложностей в 
понимании происходящего. С выраженной степенью 
деменции пациент постепенно утрачивает навыки 
самообслуживания, часто теряется контроль функций 
тазовых органов, пациент хуже понимает обращенную 
речь, способен воспринимать только простые фразы и 
выполнять простые инструкции, не понимает значение 
денежных еединиц, путает купюры. На тяжелой стадии 
деменций пациент полностью утрачивает навыки 
самообслуживания, не способен одеться, покушать, 
развивается афазия, аграфия, не понимает 
обращенную речь. На средней и тяжелой стадии 
человек не способен самостоятельно принимать 
лекарства и нуждается в круглосуточном наблюдении и 
заботе. В связи с чем, кто-то из родных должен, 
постоянно, находиться рядом, и тоже становится 
социально незащищенным из-за потери работы и 
дохода. Если единственный ребенок пациента с 
деменцией теряет работу из-за необходимости заботы, 
то семья живет на средства пенсии пожилого человека. 
Социальным работникам поликлиник необходимо 
информировать семьи о необходимости оформления 
инвалидности по деменции, что осуществляется через 
невропатолога по месту жительства. При наличии 
инвалидности ухаживающего родственника 
регистрируют как индивидуального помощника с 
соответствующей оплатой от государства и 
сохранением стажа работы (что немаловажно при 
выходе на пенсию ухаживающего), возможно получение 
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изделий медицинского назначения для постоянного 
ухода за больным (подгузники, мочеприемники и 
прочее). По данным вопросам население не 
осведомлено. Юридические вопросы на любой стадии 
деменции касаются ограниченной дееспособности/ 
сделкоспособности или недееспособности с 
оформлением попечительства или опекунства. При 
развитии дементирующего заболевания пациенты в 
силу ограниченности работы головного мозга легко 
попадают под воздействие мошенников с последующей 
потерей имущества. 

 
Выводы 
Бремя деменций в Казахстане до конца не изучено, 

до сих пор нет эпидемиологических данных, о 
социальных последствиях в виде потери работы и 
дохода ухаживающих, о недополученных налогах из-за 
необходимости ухода за больным родственником, как 
ущерба государству. Медицинская служба нуждается в 
развитии геронтологии и гериатрии с основным 
акцентом на своевременное выявление когнитивного 
снижения, на избавление от устаревших мифов о 
процессах старения. В поликлиниках страны имеется 
штат психологов, которые должны быть привлечены к 
выявлению деменций.  

Необходимо пересмотреть и дополнить 
существующие приказы и создать новые для 
своевременного выявления и лечения деменций, 
полноценного лекарственного обеспечения, 
расширения социальной защиты не только пациентов, 
но и ухаживающих.  

Существующие «ножницы» в законодательстве 
должны быть устранены: на данный момент донепезил 
и мемантин предназначены только для лечения 
болезни Альцгеймера. То есть пациенты с другими 
видами деменций лишены бесплатного обеспечения 
донепезилом и мемантином. Необходимо прописать 
протоколы лечения для болезни Альцгеймера, болезни 
Бинсвангера, дегенерации с тельцами Леви, лобно-
височной дегенерации и прочих дегенеративных 
заболеваний в свете когнитивного снижения. На 
сегодняшний день существует лишь протокол 
диагностики и лечения для диагнозов: Деменция при 
болезни Альцгеймера и Сосудистой деменции под 
психиатрическими шифрами. 
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