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аселение мира стареет: практическая каждая страна 
в мире испытывает рост численности и доли пожи-
лых людей. Старение населения – увеличение доли 

пожилых людей в составе населения готово стать одним из 
самых значительных социальных преобразований в двад-
цать первом веке с соответствующими последствиями для 
всех слоев общества [1]. 

По определению ВОЗ (1963 г.) люди в возрасте от 60 до 
74 – пожилое население, 75 лет и старше – старые люди, 
а население в возрасте 90 лет и старше – долгожители. 
Государство, в котором доля пожилых людей от 65 лет и 
старше не превышает 4%, считается молодым, в то время 
как то государство, где пожилое население превышает 7%, 
– старым [2]. 

В 2015 году один из восьми людей во всем мире является 
человеком в возрасте 60 лет и старше. По прогнозам, к 2030 
году лица старше 60 лет составят один из шести человек 
во всем мире. К середине ХХІ века один из каждых пяти 
человек будет в возрасте 60 лет и старше [3]. 

Изменения современной демографической ситуации 
РК связаны в первую очередь с выраженными процессами 
постарения населения. В настоящее время доля людей 65 
лет и старше в стране превысила 7%, тем самым опреде-
лив вхождение её в группу «стареющих» стран мира. Доля 
населения 60 лет и старше достигла к началу 2015 года 
11,2% с прогнозируемой тенденцией дальнейшего повы-
шения к середине столетия до 25%, при этом доля людей 
80 лет и старше увеличится более чем в 3 раза. В ближай-
шее десятилетие прогнозируется рост средней ожидаемой 
продолжительности жизни населения с 70,3 до 72,0 года 
[4, 5]. Общеизвестно, что пожилой возраст является фак-
тором риска развития когнитивных расстройств, причиной 
которых может быть целый ряд заболеваний, в том числе 

нейродегенеративных. По данным прогнозов ожидается, 
что нейродегенеративные заболевания превзойдут рак как 
ведущую причину смерти к 2040 году (Walter U., 2013).

Цель работы – описать современное состояние распро-
страненности когнитивных расстройств у пожилых лиц.

Определение. Когнитивные расстройства включают в 
себя множество нарушений, которые влияют на миллионы 
людей. Когнитивные расстройства – это снижение умствен-
ной или интеллектуальной функции: памяти, мышления, 
внимания и т.д. Она варьируется от легких когнитивных 
расстройств до тяжелой деменции. Люди с умеренными 
нарушениями могут замечать изменения когнитивных 
функций, но до сих пор могут быть в состоянии выполнять 
повседневную жизнь [6, 7, 8].

Легкие КР  характеризуются редкими и незначитель-
ными по выраженности симптомами, которые не приводят 
к каким-либо функциональным ограничениям. Обычно 
легкие КР не заметны для окружающих лиц, в том числе по-
стоянно общающихся с пациентом, но могут быть заметны 
для самого пациента, составляя предмет жалоб и повод об-
ращения к врачу. Наиболее характерные проявления легких 
когнитивных нарушений – это эпизодическая забывчивость, 
редкие трудности концентрации внимания, утомляемость 
при напряженной умственной работе и др. [9].

Распространенность. По оценкам, распространен-
ность когнитивных нарушений среди пожилых в возрасте 
старше 70 лет составляет от 14 до 18% [10]. Это может 
варьироваться в зависимости от критериев, от типа тестов 
и их пороговых значений, возраста изучаемого населения. 
В недавнем метаанализе, распространенность колебалась 
от 3 до 42% [14].

По данным эпидемиологических исследований, которые 
проводили Brendа L. Plаssmаn, K.M. Lаngа и соавт. в 2007 
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году, у 5,4 миллиона человек (22,2%) в США в возрасте 71 
года и старше обнаружены когнитивные нарушения [9]. 

В корейских исследованиях с использованием критериев 
Петерсона распространенность когнитивных нарушений 
составила 28,6% [10], в то время как в мексиканских ис-
следованиях с использованием тех же критериев, но разных 
инструментов, распространенность составила 6,45% [15]. 

В Мексике Genаro G. Ortiz Elvа D. Аriаs-Merino и соавт. 
проводили эпидемиологическое исследование среди лиц 
в возрасте от 60 до 110 лет. Среди них: 413 мужчин и 729 
женщин, их средний возраст составлял 71,6±8,3 года. В 
исследовании они применили стандартизированный метод 
диагностики MMSE и Geriаtriс Depression Sсаle (GDS). По 
анализам, общая распространенность когнитивных нару-
шений составила 13,8%. Женщины показали более высо-
кую долю когнитивных нарушений (14,5%), чем мужчины 
(12,6%) [16]. 

В Испании ученые с помощью метода MMSE (Испанская 
версия) изучили распространенность когнитивных 
нарушений среди лиц от 65 лет и старше, она составила 19% 
(14,7% умеренные когнитивные расстройства (УКР) и 4,3% 
слабоумие). Половозрастная глобальная распространен-
ность КР 14,9%. КР увеличивается с возрастом (р <0,001) 
и уменьшается с увеличеним образовательного уровня  
(р <0,001) [17-20].

Анализ имеющейся литературы дал результат только 
одного исследования в Бразилии, опубликованного Godinho 
и соавт., на основе данных из города Порту-Алегри (Южный 
регион Бразилии). Исследование показало, что распростра-
ненность УКР составила 6,1% [21, 22]. В популяционном 
исследовании Пьета (Бразилия), среди пожилых в возрасте 
75 и старше распространенность когнитивных нарушений 
была 25,2%, и связанные с ним факторы были такие, как 
преклонный возраст, низкий социально-экономический уро-
вень, депрессии и дисфункция щитовидных желез [13].

В Африке исследования проводились в Бенине, Ботсва-
не, Конго, Нигерии и Центральноафриканской Республике 
и охватили около 10  500 человек. Распространенность 
деменции варьировала от 0% в Нигерии до 10,1% (довери-
тельный интервал (ДИ) 95%: от 8,6 до 11,8) также в Нигерии. 
Распространенность когнитивных нарушений варьировала 
от 6,3% в Нигерии до 25% (ДИ 95%: от 21,2 до 29,0) в Цен-
тральноафриканской Республике [24].

По оценкам эпидемиологических исследований в Китае, 
1538 человек в возрасте 60 лет и старше прошли когнитив-
ный скрининг: у 15,2% были диагностированы когнитивные 
нарушения. Распространенность увеличивается с возрастом 
от 5,9% в возрасте 60-64 лет до 31,1% в возрасте 75-79 лет 
и 44,1% в возрасте 80 лет и старше [25]. 

По данным Yu Tаniguсhi, Yoshinori Fujiwаrа и соавт., 
которые проводили исследование методом MMSE, среди 
982 взрослых в возрасте 65 лет и старше, принимавших 
участие в базовом исследований, когнитивные нарушения 
обнаружились у 526 лиц (53,6%) [26, 27].

По другим исследованиям, которые тоже проводились 
в Японии (2014 г.), участниками были в общей сложности 
443 человека в возрасте старше 65 лет. В эти исследования 
были выбраны пожилые люди, которые были в состоянии 
выполнять свою повседневную деятельности самостоя-

тельно. Проводилось интервью, чтобы исключить участ-
ников с тяжелыми сердечными, легочными и скелетно-
мышечными нарушений, а также тех, которые принимают 
лекарства, которые влияют на внимание (например, пси-
хотропные и снотворные препараты). Из 443 участников 
у 30 (6,77%) были определены когнитивные нарушения 
на основе теста MiniMentаlStаteExаminаtion (MMSE) и 
SсeneryPiсtureMemoryTest (SPMT) [28]. 

По эпидемиологическим данным всероссийского ис-
следования, легкие или умеренные когнитивные нарушения 
встречаются у 44% пожилых людей в возрасте старше 60 
лет [29].

В 2004-2005 годах в России было проведено исследова-
ние касательно распространенности когнитивных наруше-
ний среди пациентов с неврологическими заболеваниями. 
В исследовании принимали участие 132 врача-невролога 
и более 3000 пациентов из 33 городов России. Когнитив-
ные нарушения были выявлены в 70% случаев, из них: 
субъективно воспринимаемые когнитивные нарушения 
составляют 14% обследованных, легкие и умеренные – у 
44%, выраженные – у 25% [30].

В Казахстане, по данным исследований, 10% лиц старше 
65 лет страдают деменцией, в 70% – БА, в 30% – осталь-
ными формами деменции. На текущий день БА страдают 
126 823 человека, другими формами деменции – 38 046. В 
целом в РК лиц, страдающих деменцией, 164 869 человек. 
К 2020 г. намечается увеличение численности населения 
страны до 20–22 млн человек, соответственно, учитывая 
научные прогнозы, количество пожилых лиц в РК составит 
3 млн человек, и БА будут страдать 300 тыс. человек, всего 
деменциями – 390 тыс. человек [31].

Причины. Наиболее частой причиной развития когни-
тивных расстройств является болезнь Альцгеймера (БА) 
и составляет около 65-70% от всех типов деменций. В на-
стоящее время один из 9 человек в возрасте 65 лет и старше 
страдает БА и каждый третий в возрасте 85 лет и старше 
[Michelle M. et al., 2014]. По прогнозам ВОЗ, к 2050 году 
число пациентов с БА в мире составит около 106 миллио-
нов человек [ВОЗ, 2013]. По данным Центра по контролю 
и профилактике заболеваний (Centerfor Disease Controland 
Prevention) в 2012 году БА явилась шестой по значимости 
основной причиной смертности у 84 миллионов жителей 
США [Miniño A. еt al., 2012].

Второй по частоте причиной развития КР являются со-
судистые заболевания головного мозга. Для определения 
КР сосудистой причины используются различные диагно-
стические критерии, что затрудняет отслеживание распро-
страненности и заболеваемости данного состояния. Распро-
страненность сосудистых КР составляет, по данным канад-
ского исследования, 5% у лиц старше 65 лет [Rockwood K.  
et al., 2000]. Сосудистые УКР встречаются у 10% лиц в 
возрасте от 70 до 90 лет и составляют примерно треть всех 
случаев когнитивных нарушений, не достигающих степени 
деменции, у пожилых [Geroldi C. еt al., 2003].

Факторы риска
Демографические факторы риска. Увеличение возраста 

является не только самым сильным фактором риска, но и 
единственным фактором риска, который определяется после 
80 лет жизни. Когнитивные расстройства распространены 
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значительно больше у женщин. Широко распространены и 
среди людей с низким уровнем образования. В США опреде-
лено, что распространенность КР выше у афроамериканских 
и латиноамериканских групп населения; некоторые авторы 
связывают эти результаты с низким уровнем образования и 
сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

Генетические факторы риска. Вызываются генами. Не-
которые гены признаны как повышающие восприимчивость 
к болезни Альцгеймера [32]. 

Медицинские факторы риска. Сердечно-сосудистые за-
болевания могут вызвать или усугубить питание головного 
мозга, создавая клеточный энергетический кризис [33]. 

Травма головы. Травма головы связана с повышенным 
риском развития БА, и тяжесть травмы повышает риск 
[34, 35]. 

Образ жизни и экологические факторы риска. Многие 
экологические и профессиональные вредности, например, 
курение, тоже связано с повышенным риском развития КР, 
а также чрезмерное употребление алкоголя [36-39].

Формулировка проблемы по изучаемой теме. Старе-
ние сопровождается снижением когнитивных способностей, 
что может привести к деменции. По прогнозам, распростра-
ненность деменции возрастет в ближайшее десятилетие 
из-за увеличения продолжительности жизни. Основные 
последствия когнитивных расстройств у пожилых людей 
включают в себя нарушение качества жизни, потери со-
циальных функций и, в конечном итоге, зависимость по 
уходу на дому или госпитализацию, которая влечет с собой 
огромные финансовые ресурсы из системы общественного 
здравоохранения (Fillit et al, 2002). 

Одной из основных проблем является то, что в настоя-
щее время в наших кабинетах здоровья поликлиник не про-
водится раннее определение когнитивных расстройств у по-
жилых пациентов и еще не получило достаточно широкого 
распространения в комплексной оценке здоровья пожилого 
пациента. Поэтому решение вопросов, связанных со старе-
нием населения, требует комплексного подхода и занимает 
достойное место среди направлений политики государства. 
Следует отметить, что в Государственной программе раз-
вития здравоохранения Республики Казахстан «Денсаулық» 
на 2016 – 2020 годы для совершенствования системы герон-
тологической помощи внесены такие задачи, как разработка 
и совершенствование протоколов диагностики, лечения и 
реабилитации пациентов пожилого и старческого возраста 
на основе доказательной медицины [40].

Выводы
Таким образом, проведение литературного обзора до-

ступной литературы отечественных и зарубежных иссле-
дователей, посвященной проблеме нарушения когнитивных 
функций у пожилых людей, показывает, что когнитивные 
нарушения являются базисной и важнейшей проблемой 
всего мира. По данным эпидемиологических исследований, 
мы видим, что проблема когнитивных нарушений весьма 
обширна и требует своевременного диагностирования и 
лечения. Распространенность когнитивного снижения у 
лиц пожилого возраста в нашей республике находится вне 
поля зрения официальной статистики. Следствием является 
тот факт, что вне целенаправленной медико-социальной по-

мощи оказываются лица с когнитивными нарушениями как 
в рамках физиологического старения, так и специфических 
возраст-ассоциированных деменций. Как отмечают отече-
ственные ученые, гериатрической помощи в республике 
уделяется мало внимания.

В зарубежных странах и России пользуются методами 
скрининг-диагностики КР, такими как MMSE, Батарея 
лобной дисфункции, Мини-Ког, Тест рисования часов и 
др. В Казахстане не используют и не разработаны альтер-
нативные технологии скрининг-диагностики когнитивных 
расстройств. 

Мы знаем, что скрининг не должен быть рассмотрен для 
условий с низкой частотой, но это может быть полезно для 
посетителей 60 лет и более, у которых распространенность 
превышает 15%, ППЦ (положительная прогностическая 
ценность) составляет более 70%, а ОПЦ (отрицательная 
прогностическая ценность) превышает 90%. Тем не менее, 
положительный скрининг только первый шаг. Важно, что-
бы врачи проводили последующие оценки и направления, 
соответственно просвещать и консультировать пациентов 
и их семьи, и иметь современные знания лечения. Ложно-
положительные результаты скрининга смогут привести к 
ненужной обработке и затратам, хотя эти расходы могут 
быть компенсированы финансовой выгодой от раннего лече-
ния подлинных случаев. Ложно-отрицательные результаты 
могут дать вводящую в заблуждение уверенность, но эти 
случаи не были диагностированы без скрининга, и про-
должение скрининга, возможно, будет идентифицировать 
их в будущем. 
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М
Ж.Ш. Ерназарова
С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина 
университетінің геронтология және гериатрия 
инновациялық ғылыми мектебі, Алматы қ.
ҚАРТ КІСІЛЕРДЕ КЕЗДЕСЕТІН КОГНИТИВТІК БҰЗЫ­

ЛЫСТАР (әдебиеттерге жасалған шолу)
Когнитивтік бұзылыстар біздің мемлекетімізде және бүкіл 

әлемде маңызды медицина-әлеуметтік мәселе болып табы-
лады, бұл халықтың қартаюымен шартталған және олардың 
популяцияда кеңінен таралуымен байланысты. Қарт жастағы 
кісілер арасында когнитивтік бұзылыстардың таралуы, бұл 
бұзылыстардың ауырлығы мен айқындылығы, өмір сапасы 
үшін мәнділігі, емдеу және оңалту қарт және егде жастағы 
кісілерде когнитивтік бұзылыстарды ерте диагностикалау 
мәселесін аса өзекті етеді. Сондықтан, біз отандық және 
шетелдік зерттеушілердің әдебиеттердегі мәліметтеріне шолу 
жасауды шештік.

Негізгі сөздер: когнитивтік бұзылыстар, метаанализ, 
Альцгеймер ауруы.

S U M M A R Y
Zh.Sh.Yernazarova
S.D. Asfendiyarov Kazakh national medical university, 
Innovative scientific school of gerontology and geriatrics, 
Almaty c.
COGNITIVE IMPAIRMENT IN OLDER ADULTS (literature 

review)
Cognitive impairmentis the major medical and social prob-

lem, both in our country and all over the world, due to their high 
prevalence in the population caused by aging of the population.The 
prevalence of cognitive impairment among the elderly, the sever-
ity and extent of these disorders, the importance to quality of life, 
treatment and rehabilitation make the problem of early diagnosis 
cognitive impairment in elderly persons rather actually.Therefore, 
we decided to undertake a review published data of domestic and 
foreign researchers.

Key words: cognitive impairment, meta-analysis, Alzheimer’s 
disease.
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