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АННОТАЦИЯ
Статья посвящена актуальной проблеме современного общества – серьезным когнитивнымрасстройствам, возникающим в результате повреждения головного мозга, как правило, в старческомвозрасте. Деменция при болезни Альцгеймера, возникающая на ее клинической стадии, рассматриваетсяавторами преимущественно в связи с теми социальными проблемами, которые появляются как у самогопациента, страдающего названными расстройствами, так и у лиц, осуществляющих уход за ним. Встатье подчеркивается негативное значение пандемии �OVID-19 для раннего выявления болезни, еелечения и сопровождения, поскольку доступ к медицинской помощи, информации и элементарнымсоциальным контактам стал по объективным причинам практически невозможным. В статье такжезатронут вопрос профилактики и сопровождения деменции при болезни Альцгеймера. Авторыисследуют возможности их улучшения в контексте совершенствования организаций здравоохранения,деятельности государственных и общественных организаций, а также личностных паттерновповедения.
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1 ВВЕДЕНИЕ
Деменция – тяжелое когнитивное расстройство,возникающее в результате повреждения головногомозга, проявляющееся нарушением несколькихкогнитивных функций, имеющее стойкий илипрогрессирующий характер. Деменциясопровождается снижением или отсутствиемкритики к своему дефекту, стабильнонаблюдающимся в течение шести и более месяцевпри сохранности ясного сознания (т.е. приотсутствии симптомов делирия).

Деменция наиболее явно проявляется черезснижение познавательных способностей, потерюранее хорошо развитых навыков, что вызываетдезадаптацию в социальной сфере жизни(профессиональной, бытовой, коммуникативной ит.д.) и формирует частичную или полнуюзависимость от окружающих.В 2010 г. в мире деменцией страдали около 35,6млн. человек. По данным ВОЗ 2016 г. почти 6,1%населения планеты в возрасте 65 лет и старшестрадало деменциями различной этиологии (W�R2016). Согласно неутешительным социальным
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прогнозам, каждые 20 лет число лиц, страдающихдеменцией, будет фактически удваиваться исоставит 65,7 млн. человек в 2030 году и 115,4 млн.в 2050 году.Деменция это синдром, который встречаетсяпри самых разных заболеваниях, в том числе приболезни Альцгеймера.Болезнь Альцгеймера — это первичноенеуклонно прогрессирующее нейродегенеративноезаболевание, проявляющееся формированиемсиндрома деменции и постепенно приводящее ктотальному разрушению интеллекта. БолезньАльцгеймера является причиной 50–70% случаевдеменции. Согласно данным АссоциацииАльцгеймера, БА страдают 13% людей старше 65лет в развитых странах, эта болезнь является пятойсреди иерархии причин смерти пациентоврассматриваемой возрастной группы (F�l�h �t �l.2018).Несмотря на то, что полноценной базы данныхпациентов, страдающих деменцией при болезниАльцгеймера в Республике Беларусь не создано,опираясь на мировую статистику и собственныйклинической опыт, можно предположить, что вБеларуси с деменцией живут около 80 тысяччеловек. Соответственно болезнь Альцгеймераможет быть диагностирована у 48-56 тысячпожилых белорусов (по официальной статистике научете стоят около 3 тысяч человек).С каждым годом проблема заболеваемостидеменцией при болезни Альцгеймера становитсявсе актуальнее. Если сейчас в Беларуси больше 2миллионов людей старше 60 лет (22% населения),то к 2040 году, по данным научно-исследовательского института труда, доляпожилого населения достигнет 30% от общегонаселения. Заболеваемость вырастетсоответственным образом, и мы к этому должныподготовиться.В силу распространенности и «социальнойтяжести» заболевания изучение деменции (в томчисле при БА) становится сегодня исключительноактуальным. Важность проблемы распространяетсядалеко за пределы медицины и социальныхработников, поскольку каждый может «лицом клицу» столкнуться с этим заболеванием – личноили из-за близких родственников.В ситуации пандемии, когда внимание системздравоохранения было сконцентрировано на борьбес (RVID-19, проблемы деменции при БА еще болееобострились в силу затрудненного доступапациентов с таким расстройством к медицинскойпомощи, «закрытости» и изолированности всоциальной жизни (даже при отсутствии карантина/локдауна), общей психической и психологической

нестабильности состояния людей и вероятной связискорости развития БА/деменции у пациентов,перенесших коронавирусную инфекцию ипредрасположенных к заболеванию. Такая связь насегодняшний день активно изучается, хотя поканаучное сообщество не располагает достаточнымколичеством подтверждений, сделанных в рамкахдоказательной медицины.
2 ДЕМЕНЦИЯ ПРИ БОЛЕЗНИАЛЬЦГЕЙМЕРА:
ПРИЧИНЫ, ОБЩАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА
В основе клинических проявлений деменции приболезни Альцгеймера лежит повреждениенейротрансмиттерных систем. Снижениеколичества пресинаптическихацетилхолинергических нейронов в базальном ядреМейнерта и активности ацетилхолинтрансферазыприводит к формированию дефицита центральногоацетилхолина, основного вещества,осуществляющего взаимодействие клетокголовного мозга между собой. Именно накомпенсации этого патологического процессаосновано действие используемых присимптоматическом лечении деменции ингибиторовацетилхолинэстеразы, блокирующих фермент,разрушающий ацетилхолин в межсинаптическомпространстве, а также препаратовпредшественников ацетилхолина.В 2011 г. Национальный институт по проблемамстарения и Ассоциация по борьбе с болезньюАльцгеймера предложили выделять три стадии БА:доклиническую (бессимптомную), субклиническую(умеренные когнитивные нарушения, связанные сБА), клиническую (деменцию) (Di�gn�sti� �ndst�tisti��l m�nu�l… 1994: 88–93).Критерии МКБ-10, DS� IV, критерии болезниАльцгеймера, подготовленные Национальныминститутом неврологических расстройств иинсульта, Ассоциацией по борьбе с болезньюАльцгеймера (NIN(DS-%DRD%), которые широкоиспользовались для диагностики БА, позволяютустановить диагноз при наличии развернутойклинической картины (Международнаястатистическая классификация… 1995; ��Kh�nn �t�l. 1984). В настоящее время крайне важнымявляется разработка и внедрение в практическуюмедицину диагностических критериев, нацеленныхна выявление доклинических стадий БА. Этопозволит раньше начать симптоматическое лечениеи тем самым задержать процесс потерисамостоятельности, снизить нагрузку наухаживающих лиц. Предлагаемые диагностическиекритерии могут опираться на наличие биомаркеровдегенеративного процесса в биологических
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жидкостях, сочетающееся с когнитивными илиповеденческими симптомами деменции (Dub�is �t�l. 2010).Клинически доказано, что пожилой возраст,женский пол, низкий уровень интеллектуальной ифизической активности, гиперлипидемия,сосудистые факторы риска, сахарный диабет иизбыточный вес, черепно-мозговые травмы иэпизоды депрессии в анамнезе способствуютразвитию патологического нейродегенеративногопроцесса, макроскопически проявляющегосядиффузной атрофией вещества головного мозга.Гистологическая картина БА представленауменьшением числа нейронов, наличиемпатологических изменений, таких каквнутриклеточные нейрофибриллярные клубочки,внеклеточные амилоидные бляшки и амилоиднойангиопатией.При проведении нейровизуализации (КГ/МРТголовного мозга) выявляют атрофические явления ввиде уменьшения объема извилин, расширениякорковых борозд и увеличения желудочков. Наранней стадии заболевания, когда эти процессыещё недостаточно выражены, решающее значениеимеют признаки атрофии гиппокампа иминдалины. Наличие перевентрикулярноголейкоареоза или мелких сосудистых очагов непротиворечит диагнозу БА. Генетическаяпредрасположенность к БА подтверждаетсяналичием семейной формы заболевания, хотяраспространенность рассмотренных случаев неочень велика и колеблется около 10% средиизученных пациентов (R�in� еt �l. 2008; L�mstr� �t�l. 2007).В настоящий момент важнейшая задача,стоящая перед медициной – поиск новых методоввоздействия на дегенерацию, патологическийпроцесс гибели нейронов, лежащий в основеболезни Альцгеймера. До сих пор во всем мире нетпрепаратов, способных излечить человека отболезни Альцгеймера. Применяются лекарства,которые тормозят заболевание и искусственновосполняют потерю определенных веществ вголовном мозге. Таким образом, препаратыпомогают человеку лучше запоминать новуюинформацию, высказать свои мысли,ориентироваться в окружающей обстановке, но немогут остановить болезнь.
3 ПРОБЛЕМА ВЫЯВЛЕНИЯ ДЕМЕНЦИИ ПРИБОЛЕЗНИАЛЬЦГЕЙМЕРА
Большое количество проблем конкретныхпациентов, систем здравоохранения и социальнойзащиты, да и общества в целом связано со

сложностью выявлением деменции при БА наранней стадии. Чем позже начато лечение, темменее заметно его влияние на сохранениеповседневной активности пациента, на улучшениекачества его жизни и на снижение нагрузкиухаживающих лиц.Сложность ранней диагностики деменциисвязана не только с медицинскими, но и ссоциальными факторами. В первую очередь наранних стадиях болезнь Альцгеймера можетпроявляться только снижением памяти наближайшие события, затруднениями в освоенииновой информации и навыков, трудностямиориентирования при посещении новых мест инезначительным нарушением привычногоповедения. Однако, образ жизни пожилогочеловека пенсионного возраста, особенно натерритории постсоветского пространства, непредполагает обучение чему-то новому и активныепутешествия. Чаще он сосредоточен на рутинныхдомашних делах и дачной жизни, где человекдлительное время сохраняет самостоятельность инезависимость. У пациентов с болезньюАльцгеймера отсутствует критическое отношение кснижению своих когнитивных способностей ичасто не наблюдается какой-либо другойсоматической патологии, что резко снижает ихшансы попадания в поле зрения врачей.Заметить проблему и инициировать обращениек специалисту могут близкие пациента. Однако издесь мы обнаруживаем серьезную проблему. Внашем обществе, к сожалению, широкораспространено убеждение, что снижение памятиявляется нормальным явлением для пожилогочеловека и не требует вмешательства специалиста.Обычно на приеме родственники описываютпроблему снижения памяти словами: «Память –согласно возрасту». Человек, далекий от медицины,редко имеет представления о первых признакахразвития деменции и может не обратить на нихвнимания.Процессы урбанизации и глобализацииповлияли на изменения стереотипа общения разныхпоколений одной семьи. Дистанцирование детей отродителей, уменьшение их присутствия в жизнидруг друга снижает вероятность раннего выявленияпроблемы и своевременного обращения запомощью. Кроме того, сохраняющаяся в обществестигматизация психических расстройств, рискполучить «клеймо психического больного»вызывает у родственников пациентанеосознаваемую защитную реакцию с попыткойскрыть от мира дефект своего близкого ипрепятствует своевременному обращению за
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медицинской помощью, ранней установке диагнозаи назначению лечения.Следует отметить, что позднее выявлениедеменции при БА связано и с проблемами системыздравоохранения. В силу редкости заболевания, уврачей первичного звена (участковых терапевтов,семейных врачей и т.д.) представления о первыхсимптомах БА весьма ограничены, отсутствуютчеткие представления об алгоритме опросапациентов и его родственников с характерными дляБА жалобами. Дополнительными негативнымифакторами становятся невозможность внимательновыслушать пациента и понаблюдать за егосостоянием (прежде всего из-за ограничениявремени на прием пациента) и распространенноесреди врачей первичного звена представление одеменции как «не своей» проблеме. Последнееобстоятельство обуславливает стремление скорееотправить пациента к другому врачу, безпроявления эмпатии, внимания, без должногоинформирования о проблеме и способах адаптациик ней, о возможной помощи, в том числе осуществующих социальных службах, ресурсах ивозможностях.
4 ПАНДЕМИЯ��VID-19 И
РАСПРОСТРАНЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Значительно повлияла на выявление деменций,в том числе при болезни Альцгеймера, и пандемия(RVID-19. В период пандемии выявлениерассматриваемых состояний существенноснизилось, что в первую очередь было связано ссоциальными факторами. Прежде всего, такимсоциальным фактором стала изоляция пожилыхлюдей. Она была обусловлена страхом заразиться,общественным стремлением максимальноминимизировать контакты с пожилыми людьми,являющимися группой риска, в целях снижениявозможности их заражения. Так же изоляцияпроявилась в увольнении пенсионеров с работы(минимальное количество пенсионеров работалоудаленно), отъездах пенсионеров на дачу длявременного проживания, в добровольномзатворничестве в квартире с прекращениемсоциальных контактов (включая родственников,совместно не проживающих с пожилыми людьми)и бесконтактной доставкой продуктов.Уменьшение социальной и двигательнойактивности, развитие тревожно-депрессивныхрасстройств вследствие отсутствия общения инагнетания противоречивой информации ораспространении пандемии, являются факторамириска развития или прогрессирования болезниАльцгеймера. Уменьшение общения и

соответственно внимания со стороны близких кизменению когнитивного состояния, страхобратиться в поликлинику и там заразиться сталиосновой позднего выявления первых признаковдеменции или её прогрессирования в периодпандемии (RVID-19. В результате весной 2022года, когда волна пандемии пошла на спад,специалисты, занимающиеся проблемами БА,отметили рост обращений пациентов с впервыевозникшими или резко усилившимисяпроявлениями деменции, особенно послеперенесенной короновирусной инфекции.
5 ДЕМЕНЦИЯ ПРИ БА: СОЦИАЛЬНЫЕ И
ЛИЧНЫЕ ПРОБЛЕМЫПАЦИЕНТОВ И ИХ
РОДСТВЕННИКОВ

Следует помнить, что наряду с развитиембиологических представлений о природе БА идругих видов деменции, фармацевтическихспособов борьбы с этой проблемой, немаловажноезначение играют социальные факторы –просвещенность населения, обучение навыкамухаживания (и просто совместного проживания) слюдьми, страдающими данной патологией, а такжеразвитие соответствующих государственныхпрограмм, нацеленных на улучшение качестважизни как пациентов с деменцией при БА, так изанятых уходом родственников. На сегодняшнийдень деменция при БА ложится тяжелым бременемна семьи пациентов и общество в целом, в томчисле из-за значительных затрат на лечение и уход.Например, в США ежегодные расходы, связанные сБА, оцениваются в 200 млрд долларов (%lzh�im�r’s%ss��i�ti�n 2012). Ещё раз хочется подчеркнуть:чем раньше установлен соответствующий диагноз иначато лечение, тем выше качество жизни пациентаи его близких и тем меньше ресурсов семьи иобщества будет впоследствии потрачено на уход заним (Коберская 2019).Как было сказано, проблемы выявлениядеменции при БА во многом связаны синформированностью общества относительно этогозаболевания и его проявлений. И пациенты, и лица,осуществляющие уход, должны располагатьсовременными знаниями о заболевании, вариантахлечения и прогнозах, о необходимости и способахадаптации жилья и быта к потребностям пациента,о возможностях получения помощи от социальныхслужб и общественных организаций. Такаяинформация должна включать и актуальныересурсы о психологической и социальной помощидля лиц, осуществляющих уход, сведения осуществующих социальных группах иобъединениях, где пациенты и их родственники
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могли бы получить помощь и совет, а также базысиделок/компаньонов, имеющих опыт илиспециальную подготовку для работы с пациентом,страдающим деменцией.Еще одной «немедицинской» проблемой длялиц, осуществляющих уход за дементнымпациентом, являются вопросы адаптации к новымусловиям жизни. Возникает целый спектр проблем:от финансового участия в затратах на организациюобследования, посещения врача, приобретениепрепаратов, оплату сиделки (что можетсопровождаться изменением собственного доходавследствие вынужденного сокращения рабочеговремени для осуществления ухода и т.д.) дообъективных физических и моральных проблем(перестройка личной жизни, собственныхежедневных планов и долгосрочных планов нажизнь, реорганизация графика работы, времениобщения со своей семьёй, необходимостьпериодической доставки пациента на осмотр кврачу, на обследование, регулярная выпискарецептов и т.п.). Постоянно возникают вопросыморально-этического плана: «неужели моя жизньтеперь будет прикована к больномуродственнику?», «должен ли я сам(а) ухаживать?»,«могу ли я нанять сиделку?» и «могу ли япозволить себе отдохнуть?», «имею ли я правопросить близких о помощи, ведь у всех свояжизнь?». Параллельно возникают вопросыконтроля над собственным эмоциональнымсостоянием: «как себя вести, и как не злиться напациента, когда он делает что-то неправильно?»,«как с ним договариваться без скандала?», «какперестать злиться на жизнь?» и т.д.В этом контексте показательна история дочериодной из пациенток с БА, постоянноосуществляющей уход за матерью: «…СейчасЛюдмила просыпается в шесть утра, чтобыприготовить для мамы свежую кашу с курочкойили ее любимые сырники с изюмом. Потомупаковывает завтрак и бежит на маршрутку. Десятьминут – и она у мамы. Каждый раз женщиначувствует тревогу: что ей предстоит увидетьсегодня? То ли перевернутый мусор, то лисодранный памперс и грязное белье, то ли побитуюпосуду или плавающий в стакане зефир… Послезавтрака дочка бережно переодевает маму, болтаетс ней, как с ребенком, и ведет на прогулку. Могутвключить музыку на телефоне, сделать зарядку идаже потанцевать. Потом Людмила усаживает мамуперед телевизором, оставляет на столе что-нибудьвкусненькое и убегает на работу. Вечером кбабушке приходит дочкина племянница, кормит иукладывает спать. По словам Людмилы, сначалаона не верила, что мама больна. Надеялась, что это

скоро пройдет. Но потом мама перестала понимать,что хорошо, а что плохо. Со временем ко всемупривыкаешь, считает Людмила, учишься терпению,начинаешь подстраиваться: раньше я могла кричатьи злиться, а сейчас успокаиваю себя мыслью, чтоэто больной человек, и все негативные эмоциигашу в себе. В итоге Людмила сама обратилась кпсихиатру и пила антидепрессанты, до сих пор еемучают сильные головные боли. Кроме того, отмногого приходится отказываться: женщина неможет позволить себе дольше поспать в выходныеили съездить в отпуск, уже к вечеру валится с ног, ау себя дома бывает только ночью. Знакомые непонимают, зачем Людмила терпит такие страданияи почему не сдаст маму в интернат, не понимая, чтоженщина не хочет сделать маме хуже и всемисилами старается обеспечить ей нормальнуюстарость…» (Rnlin� -rim�r 2021).Необходимо учитывать, что психологическиутрата любимого человека происходит в данномслучае не с реальной смертью, а гораздо раньше,когда рядом уже нет человека, которого знали илюбили прежде. Ухаживающий постояннооказывается перед выбором между своимиинтересами и интересами больного, и, делая выборв пользу больного, не может рассчитывать на егопризнательность и понимание. При этомигнорирование собственных потребностей делаетчеловека более уязвимым для физических ипсихологических недугов.Таким образом, материальная, психологическая,социальная помощь и внимание к лицам,ухаживающим за пациентами с деменцией приболезни Альцгеймера, должны быть постоянными –как со стороны близких, так и со стороныобщественных объединений, организаций,государства.
6 ПРОФИЛАКТИКА И СОПРОВОЖДЕНИЕ
ДЕМЕНЦИИ ПРИ БА: ЛИЧНОСТНЫЕ И
СОЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ

Не отменяя значимости наследственныхфакторов, условий жизни и т.д., необходимоакцентировать внимание на положения, исполнениекоторых значительно снижает риск развитиязаболевания. Ниже перечислены двенадцатьфакторов риска, устранение которых позволяетпредотвратить или отсрочить до 40% случаевдеменции:– образование/самообразование и когнитивнаяактивность в среднем и пожилом возрасте;– использование слухового аппарата (принеобходимости);– предотвращение травм головного мозга;
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– постоянное поддержание артериальногодавления не выше 130 мм. рт. ст.;– ограничение употребление алкоголя (не более21 единицы1 чистого алкоголя в неделю);– постоянный контроль веса и уменьшениеожирения;– отказ от курения;– лечение депрессии;– постоянное поддержание социальнойактивности, максимальное избегание социальнойизоляции;– поддержание физической активности;– пребывание в экологически чистой среде (какрезультат уменьшения загрязнения окружающейсреды);– поддержание образа жизни, уменьшающегориск развития диабета и др. заболеваний(Livingst�n 2020)Важно обратить внимание на готовностьсоциума, в частности, системы здравоохранения,служб социальной защиты и помощи населению«повернуться лицом» к пациентам, страдающимдеменцией при БА, а также оказать физическую иморальную помощь лицам, осуществляющим уходза такими пациентами.Ситуация пандемии (RVID-19 показала слабыеместа медицинской и социальной помощипациентам с деменцией, обозначили аспекты,которые требуют дальнейшего изучения исовершенствования. Среди них необходимовыделить первоочередные задачи, касающиесяпрофилактики, раннего выявления, лечения случаевдеменции при БА, а также реальной помощи ихродственникам:– широкое просвещение населения иинформирование о первых проявлениях деменциичерез СМИ и социальные сети в целях раннихобращений в медицинские организации ивыявления заболевания на начальной стадии;– обучение врачей первичного звенадиагностике и лечению деменций, организация �n-lin� консультирования пациентов с деменциейспециалистами;– обучение медицинского персонала,осуществляющего уход, особенностямвзаимодействия с пациентом, страдающимдеменцией или БА;– расширение возможностей лабораторнойдиагностики по выявлению биомаркеровдегенеративного процесса на начальной стадиизаболевания;– создание мобильного приложения на основепростых когнитивных тренингов в игровой форме,которое бы анализировало динамику когнитивных

процессов и сообщало о проблеме самому человекуили лицу, указанному им в качестве доверенного;– создание привлекательного образа физическии социально активного пожилого человека (вместес расширением социальных возможностей дляактивной старости);– организация сообществ семей пациентов сдеменцией, в рамках которых могут бытьреализованы информирование, обучение ипсихологическая помощь лицам, осуществляющимуход;– создание специализированных домов-интернатов квартирного типа для людей,страдающих деменцией и др.Безусловно, осветить сложную проблемураннего выявления, своевременного лечения идействий, направленных на профилактику развитиядеменции при БА в рамках небольшой статьиневозможно. Задачей публикации былоакцентировать внимание читателя на том, что этапроблема не является исключительно медицинской.Чрезвычайно важно понимать ее социальныйконтекст, подразумевающий, что вниманиеобщества к проблемам данной группы пациентов иухаживающих за ними лиц, своевременноереагирование на их потребности может не толькооблегчить бремя болезни Альцгеймера дляотдельно взятого человека, снизить финансовуюнагрузку на общество в целом, но, вероятно,позволит повысить духовный уровень идостоинство человека как исторического субъекта.А это будет иметь еще более значимыедолгосрочные позитивные эффекты для социума.
ПРИМЕЧАНИЯ
1 1 ед. соответствует примерно 30 гр. крепкогоалкоголя.
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Международная статистическая классификацияболезней и проблем, связанных со здоровьем.Десятый пересмотр (1995), т. 1, ч. 1. Овчаров В.К.,Максимова М.В. (отв. ред.). М.: Медицина.%lzh�im�r's %ss��i�ti�n (2012) %lzh�im�r’sDis��s� F��ts �nd Figur�s(www.�lz.�rg/d�wnl��ds/f��ts_figur�s_2012.�df )(23.05.2022)Di�gn�sti� �nd st�tisti��l m�nu�l �f m�nt�ldis�rd�rs, 4th �d., W�shingt�n: %m�ri��n -s!�hi�tri�%ss��i�ti�n, 1994.Rnlin� -rim�r (2021) Уласевич, В. «Смотрю нанее и думаю: как дальше с этим жить?» Женщинаухаживает за мамой с болезнью Альцгеймера и
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делает все, чтобы самой не сойти с ума(htt�s://����l�.�nlin�r.b!/2021/09/22/zh�nshhin�-u2�zhiv��t-z�-m�m�j-s-�l�g�jm�r�m ) (22.05.2022)W�R (2016) D�m�nti�(htt�://www.wh�.int/m�di���ntr�/f��tsh��ts/fs362/�n/ )(27.05.2022)
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