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Болезнь Альцгеймера представляет собой одну из наиболее значимых медико-социальных проблем современ-

ного здравоохранения, являясь ведущей причиной деменции у лиц пожилого возраста и приводя к стойкой 

утрате повседневной самостоятельности и инвалидизации. Это нейродегенеративное заболевание характери-

зуется прогрессирующим когнитивным снижением, поведенческими нарушениями и утратой базовых навыков 

самообслуживания, что создает чрезвычайное бремя для системы здравоохранения, социальной защиты и се-

мей пациентов. Несмотря на определённые успехи в изучении патофизиологических механизмов развития 

болезни Альцгеймера, включая накопление бета-амилоида и тау-белка, методы радикального лечения данного 

заболевания остаются недоступными. Современные терапевтические подходы носят преимущественно симп-

томатический характер и не позволяют остановить или существенно замедлить прогрессирование патологиче-

ского процесса. Для Тюменской области, как и для многих других регионов России с характерным процессом 

старения населения, проблема болезни Альцгеймера приобретает особую актуальность. Это требует развития 

специализированной геронтопсихиатрической помощи, создания системы долговременного ухода, внедрения 

современных протоколов диагностики и лечения, а также проведения эпидемиологических исследований для 

оценки реальной распространенности заболевания и прогнозирования потребности в медицинской и социаль-

ной помощи. Разработка и реализация региональных программ, учитывающих особенности организации здра-

воохранения в Тюменской области, являются необходимым условием для повышения качества помощи паци-

ентам с болезнью Альцгеймера и их семьям. 
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Болезнь Альцгеймера – нейродегенератив-

ное заболевание, которое характеризуется по-

степенным развитием и прогрессирующими 

нарушениями когнитивных функций и поведе-

ния, приводящими к деменции [1]. Деменция 

является первой по частоте причиной инвалид-

ности в структуре возрастзависимых заболева-

ний. По статистическим данным распростра-

нённость деменции составляет 0,5%, а среди 

пациентов в возрасте от 65 лет – 5-8%, при этом 

указанный показатель ежегодно растёт [2, 3, 4]. 

По данным регионального исследования, доля 

населения старше 65 лет в Тюменской области 

(без автономных округов) составляет более 

12%, что указывает на высокую актуальность 

проблемы деменции и болезни Альцгеймера 
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для региона [5]. Оценка реальной распростра-

нённости требует организации масштабных 

эпидемиологических исследований. 

В настоящее время считается, что болезнь 

Альцгеймера (БА) является генетически детер-

минированным заболеванием со значительным 

влиянием факторов окружающей среды [6, 7]. 

За последние десятилетия опубликовано мно-

жество гипотез, объясняющих её возникнове-

ние. Самые изученные из них [1, 8, 9, 10]:  

1. Гипотеза амилоидного каскада, которая 

предполагает, что процессы накопления и от-

ложения бета-амилоида в головном мозге лежат 

в основе развития БА.  

2. Гипотеза образования патологического 

тау-протеина, накапливающегося внутри нейро-

нов в форме нейрофибриллярных клубков. Об-

разование нейрофибриллярных сплетений 

нарушает транспортировку питательных ве-

ществ в нейроне, что приводит к гибели клетки.  

3. Холинэргическая гипотеза – основана на 

недостатке ацетилхолина, который передаёт 

сигналы между нейронами.  

Отмечено большое количество факторов, 

влияющих на риск развития болезни Альцгей-

мера. Старение является наиболее значимым из 

них. Риск развития заболевания прогрессивно 

увеличивается с возрастом: в группе до 40 лет 

он минимален, в 40–60 лет – невелик, в 60–80 

лет – умеренный, а после 80 лет становится 

максимальным. Заболеваемость среди женщин 

выше, чем среди мужчин, что частично объяс-

няется их большей продолжительностью жиз-

ни, являющейся основным фактором риска [1, 

11, 12, 13, 14]. Черепно-мозговые травмы, сер-

дечно-сосудистые патологии, неправильное 

питание и образ жизни (курение, алкогольная 

зависимость, низкая физическая активность), 

сахарный диабет 2-го типа, депрессия, инфек-

ционные заболевания также ассоциируются с 

возникновением БА [15, 16, 17, 18]. Для жите-

лей Тюменской области, особенно в северных 

автономных округах, дополнительные факторы 

риска могут включать последствия проживания 

в условиях Крайнего Севера (гипоксия, стресс), 

особенности питания, а также ограниченную 

доступность высокотехнологичной диагностики 

в отдалённых населённых пунктах [19, 20, 21]. 

Первый случай болезни Альцгеймера был 

описан в 1906 году Алоизом Альцгеймером. 

Клиническая картина заболевания включала 

потерю памяти, психические и поведенческие 

расстройства. При вскрытии были обнаружены 

нейропатологические изменения: внеклеточные 

амилоидные бляшки и внутриклеточные 

нейрофибриллярные включения. В дальнейшем 

у пациентов разных возрастов также были об-

наружены подобные патоморфологические из-

менения, приводящие к когнитивному дефици-

ту [8].  

Заболевание прогрессирует незаметно, 

обычно сложно с точностью установить, когда 

появились первые симптомы. В классическом 

варианте первый симптом – нарушение памяти, 

сопровождающееся беспокойством и тревогой. 

На старте заболевания снижение памяти явля-

ется единственным когнитивным симптомом 

при сохранности критики и высших корковых 

функций. У пациентов страдает эпизодическая 

память на текущие и недавние события при со-

хранности общего понимания. При прогресси-

ровании заболевания характерно снижение 

критики к своему состоянию, пациент начинает 

отрицать имеющиеся у него проблемы [1, 8].  

Ранняя диагностика БА в условиях обыч-

ной поликлиники Тюменской области затруд-

нена из-за высокой загруженности врачей и не-

достатка времени для проведения когнитивного 

тестирования. Внедрение скрининговых про-

грамм для пожилых людей могло бы способ-

ствовать более раннему выявлению когнитив-

ных расстройств [22]. 

По мере прогрессирования заболевания у 

больных меняется характер нарушений памяти. 

Формируется ретроградная амнезия, пациент 

амнезирует не только «свежие» события, но и 

отдалённые. В самую последнюю очередь, как 

правило, забываются воспоминания из детства. 

Потеря памяти сопровождается искажением 

воспоминаний, связанных с недавними событи-

ями. Для пациентов с БА характерны эмоцио-

нальные и поведенческие нарушения: апатия, 

депрессия, агрессия, тревога и расстройства 

сна, аномальная двигательная активность, бред, 

галлюцинации, эйфория. Агрессия, аномальная 

двигательная активность, бред и галлюцинации 

чаще всего наблюдаются уже на стадии демен-

ции. Изменения привычной жизни обстановки, 

появление новых лиц в окружении пациента с 

БА могут привести к усилению психотических 

симптомов и агрессии. Поведенческие наруше-

ния влияют негативно не только на самих па-

циентов, но и на родственников и часто более 

обременительны, нежели когнитивные наруше-

ния [23]. Депрессия развивается у каждого тре-

тьего пациента. Однако не выяснено это связано 

с самим заболеванием или реакцией пациента на 

болезнь. Депрессия проявляется апатией, бедно-

стью мимики, отсутствием желания общаться с 

окружающими [24]. Если депрессия не диагно-

стируется и как следствие не лечится, то она 

оказывает негативное влияние на течение болез-

ни. Симптомы депрессии как правило снижают-

ся на стадии выраженной деменции [24, 25].  
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Нарушения речи также типичны для паци-

ентов с БА. Пациенты не могут назвать показы-

ваемый предмет, хотя узнают его и знают его 

значения. По мере прогрессирования болезни 

речь становится беглая, бессодержательная, 

при этом не нарушение повторение отдельных 

слов и фраз. На лёгкой стадии деменции, как 

правило, клиническая картина представлена в 

основном когнитивными нарушениями. Эмо-

циональные и поведенческие нарушения не вы-

ражены, отмечаются тревога или депрессия. 

Пациент может проживать один и не теряет 

навыки самообслуживания. Страдают только 

сложные виды повседневной деятельности: 

ориентировка в незнакомой местности, финан-

совые операции, работа. Стадия умеренной де-

менции характеризуется затруднением само-

стоятельного проживания, пациент нуждается в 

бытовой помощи, напоминании при самооб-

служивании. Характерно развитие поведенче-

ских нарушений: пациенты обвиняют близких в 

недоброжелательном поведении, не узнают 

близких, встречается бред ревности. Может 

наблюдаться повышенная раздражительность, 

агрессивность и галлюцинации [26, 27, 28]. На 

стадии выраженной деменции у пациентов 

наблюдается прогрессирующая утрата бытовых 

навыков, невозможность самообслуживания, 

всегда нуждаются в постороннем уходе. Посте-

пенно утрачивается речь, контроль функции 

тазовых органов. По мере прогрессирования 

заболевания так же могут наблюдаться нару-

шение цикла «сон-бодрствование», изменения 

пищевого поведения (тяга к сладкому, обжор-

ство или же отказ от еды, постоянное жевание 

и др.), острая спутанность сознания (делирий) 

со значительным ухудшением дезориентировки 

в месте и времени, галлюцинаторными рас-

стройствами [29, 30]. В среднем от времени 

установления диагноза болезнь Альцгеймера до 

стадии тяжёлой деменции проходит 5-10 лет. В 

зависимости от возраста, в котором началось 

заболевание сроки прогрессирования могут 

быть различны [31, 32]. Особенностью течения 

БА в Тюменской области может быть более 

быстрое прогрессирование на поздних стадиях 

у одиноких жителей сельской местности, где 

затруднено оказание постоянного ухода и ме-

дицинского наблюдения. 

Заключение 

Таким образом, болезнь Альцгеймера про-

должает оставаться значимой медико-

социальной проблемой для современного здра-

воохранения. Несмотря на определённый про-

гресс в понимании молекулярных механизмов 

патогенеза, связанных с накоплением бета-

амилоида и тау-белка, многие аспекты заболе-

вания остаются недостаточно изученными, а 

разработка методов радикального лечения, спо-

собных остановить или существенно замедлить 

прогрессирование болезни, продолжает оста-

ваться приоритетной задачей современной ме-

дицины. Особую значимость эта проблема при-

обретает для Тюменской области, где старение 

населения диктует необходимость развития 

комплексной системы помощи пациентам с ко-

гнитивными нарушениями. Ключевыми 

направлениями совершенствования медицин-

ской помощи в регионе должны стать: прове-

дение эпидемиологических исследований для 

установления реальной распространённости 

болезни Альцгеймера с учётом региональной 

специфики; развитие системы ранней диагно-

стики через внедрение современных скринин-

говых программ и обучение врачей первичного 

звена; создание единого регистра пациентов 

для оптимизации маршрутизации и планирова-

ния ресурсов; развитие паллиативной и соци-

альной помощи с акцентом на отдалённые тер-

ритории через организацию служб сиделок, 

дневных стационаров и групп поддержки род-

ственников; а также реализация программ по-

вышения информированности населения о ран-

них признаках заболевания и факторах риска. 

Решение этих задач требует консолидирован-

ных усилий органов здравоохранения, научного 

сообщества и общественных организаций, что в 

конечном итоге позволит улучшить качество 

жизни пациентов и их семей в Тюменской об-

ласти. 
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Abstract: 
 

Alzheimer's disease is one of the most significant medical and social problems of modern healthcare, being the leading 

cause of dementia in the elderly and leading to persistent loss of daily independence and disability. This neurodegen-

erative disease is characterized by progressive cognitive decline, behavioral disorders and loss of basic self-care skills, 

which creates an extraordinary burden for the healthcare system, social protection and families of patients. Despite 

certain successes in studying the pathophysiological mechanisms of Alzheimer's disease, including the accumulation 

of beta-amyloid and tau protein, radical treatment methods for this disease remain unavailable. Modern therapeutic 

approaches are mainly symptomatic and do not stop or significantly slow down the progression of the pathological 

process. For the Tyumen region, as well as for many other regions of Russia with a characteristic process of popula-

tion aging, the problem of Alzheimer's disease is of particular relevance. This requires the development of specialized 

gerontopsychiatric care, the creation of a long-term care system, the introduction of modern diagnostic and treatment 

protocols, as well as epidemiological studies to assess the actual prevalence of the disease and predict the need for 

medical and social care. The development and implementation of regional programs that take into account the specif-

ics of healthcare organization in the Tyumen region are a prerequisite for improving the quality of care for patients 

with Alzheimer's disease and their families.  

Keywords: Alzheimer's disease, Tyumen region, diagnostics, patient management, regional features, cognitive 

impairment, gerontopsychiatric care, epidemiology, long-term care system, medical and social care 
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