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ИЗУЧЕНИЕ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ КОГНИТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ 
СРЕДИ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ НА ПРИМЕРЕ МЕДЕУСКОГО РАЙОНА  
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Распространенность когнитивных расстройств среди лиц пожилого  возраста, тяжесть и вы-
раженность этих нарушений, значимость для качества жизни, лечения и реабилитации делают 
проблему ранней диагностики когнитивных нарушений у лиц пожилого и старческого возраста 
весьма актуальной. Одной из основных проблем является то, что в настоящее время в наших 
гериатрических кабинетах ПМСП не проводится скрининг-диагностика когнитивных расстройств 
у пожилых пациентов.

Цель исследования. Изучение распространенности когнитивных расстройств среди пожилых 
людей на примере одного района г. Алматы.

Материал и методы. Исследование проводилось в виде анонимного анкетирования пациентов 
60 лет и старше (по классификации возрастов ВОЗ). Метод разработан в Институте геронто-
логии НАМН Украины [1] и адаптирован сотрудниками модуля геронтологии и гериатрии КазНМУ 
им. С.Д. Асфендиярова, 2015.

Результаты и обсуждение. По результатам среди опрошенных лиц, в возрастной группе 
60-74 года из 769 респондентов у 593 (77,1%) лиц результаты были в пределах нормы, у 87 
(11,3%) – незначительное КР, а у 89 (11,6%) – значительное КР. В возрастной группе 75-89 лет из 
216 респондентов: у 128 (59,2%) – норма, у 55 (25,4%) – незначительное КР, а у 33 (15,2%) – значи-
тельное КР. В возрастной группе 90 лет и старше из 15 респондентов у 8 (53,3%) – норма, а у 7 
(46,7%) – значительное КР.

Вывод. Обоснована важность метода ранней скрининг-диагностики когнитивных нарушений 
у пожилых лиц. 
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к огнитивные расстройства (КР) являются важнейшей 
медико-социальной проблемой как в нашей стране, 
так и во всем мире, что связано с высокой распро-

страненностью их в популяции, обусловленной постаре-
нием населения [2, 3]. Распространенность когнитивных 
расстройств среди лиц пожилого и старческого возраста, 
тяжесть и выраженность этих нарушений, значимость для 
качества жизни, лечения и реабилитации делают проблему 
ранней диагностики когнитивных нарушений у лиц пожи-
лого и старческого возраста весьма актуальной [4, 5, 6].

Таким образом, возраст является одним из самых суще-
ственных предикторов когнитивных нарушений в целом 
и сосудистых когнитивных нарушений в частности. Риск 
развития деменции прогрессивно увеличивается с возрас-
том. Так, в общей популяции лиц старше 65 лет частота 
встречаемости деменции составляет 3,0–7,7%, в то время 
как среди лиц 85 лет и старше этот показатель составляет 
20–45% [7].

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 
повышения к середине столетия до 25%, при этом доля 
людей 80 лет и старше увеличится более чем в 3 раза. 
В ближайшее десятилетие прогнозируется рост сред-
ней ожидаемой продолжительности жизни населения 
с 70,3 до 72,0 года [8, 9]. Общеизвестно, что пожилой 
возраст является фактором 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 [10, 11]. 

Ерназарова Ж.Ш. 
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Кроме того, одной из основных проблем является то, 
что в настоящее время в наших гериатрических кабине-
тах ПМСП не проводится ранняя скрининг-диагностика 
когнитивных расстройств у пожилых пациентов и она 
еще не получила достаточно широкого распространения в 
комплексной гериатрической оценке пожилого пациента. 
Поэтому решение вопросов, связанных со старением насе-
ления, требует комплексного подхода и занимает достойное 
место среди направлений политики государства. Следует 
отметить, что в Государственной программе развития 
здравоохранения Республики Казахстан «Денсаулық» на 
2016 – 2020 годы для совершенствования системы геронто-
логической помощи внесены такие задачи, как разработка 
и совершенствование протоколов диагностики, лечения и 
реабилитации пациентов пожилого и старческого возраста 
на основе доказательной медицины [12].

Цель исследования – изучение распространенности 
когнитивных расстройств среди пожилых людей на примере 
одного района г. Алматы.

матЕрИал И мЕтоды
Исследование проводилось на базе поликлиники №5  

г. Алматы с помощью анонимного анкетного опроса. 
«Объек тами» исследования являлись пожилые люди (60 лет 
и старше), проживающие в Медеуском районе г. Алматы. 

1. Информационно-аналитический: проведение ана-
лиза проблемы по данным отечественной и зарубежной 
литературы.

2. Социологический: анонимное анкетирование пожи-
лых пациентов старше 60 лет и старше (по классификации 
возрастов ВОЗ). Метод разработан в Институте геронто-
логии НАМН Украины [1] и адаптирован сотрудниками 
модуля геронтологии и гериатрии КазНМУ им. С.Д. Ас-
фендиярова, 2015. Анкета содержит 5 вопросов, которые 
позволяют судить об ориентации респондента во времени 
(Какой сейчас месяц? Какой сейчас год?), памяти на не-
давние события (Кто является президентом РК в настоящее 
время? Какое, по ВАШЕМУ мнению, наиболее важное 
событие произошло в нашей стране в последние годы?) и 
памяти на прошлые события (Кто руководил страной во 
время ВОВ?). 

На эти 5 вопросов мы поставили соответствующие бал-
лы, суммировали их и сделали вывод. Они выглядят так:

«Какой сейчас месяц?» – если респондент ответил не-
правильно, ставится 3 балла

«Какой сейчас год?» – если ответ неправильный, ста-
вится 4 балла

«Кто руководил страной во время ВОВ?» – если ответ 
неправильный, ставится 3 балла

«Кто является президентом РК в настоящее время» – 
если ответ неправильный, ставится 4 балла

«Какое, по ВАШЕМУ мнению, наиболее важное событие 
произошло в нашей стране в последние годы?» – если ответ 
неправильный, ставится 2 балла.

Максимальная оценка составляет 16 баллов. Интерпре-
тация результатов производится следующим образом:

0-2 – норма
3-6 – незначительное когнитивное расстройство
7-16 – значительное когнитивное расстройство.

Проведение анкетирования занимало 5-10 минут. Па-
циентам, которые обращались в поликлинику, раздавались 
анкеты для заполнения. Респондентов, у которых было 
плохое зрение, опросили устно. 

3. Статистический – будет проводиться с целью об-
работки полученных результатов по стандартным пакетам 
компьютерной статистической обработки с использованием 
компьютерной программы SPSS и специальным тестовым 
программам.

рЕзУльтаты И обсУЖдЕнИя
Среди опрошенных пожилых людей 66,2% – 662 

составили женщины, 33,8% – 338 мужчины. Средний 
возраст женщин составил 68,03±8,482 года, ДИ (67,38; 
68,67), мужчин 67,85±7,751, ДИ (67,02; 68,68). Возрастная 
структура женщин выглядит следующим образом: 60-74 
года – 499 (75,4%), 75-89 лет – 150 (22,6%), 90 и более – 13 
(2%). Возрастная структура мужчин выглядит следующим 
образом: 60-74 года – 270 (79,9%), 75-89 лет – 66 (19,5%), 
90 и более – 2 (0,6%).

Для оценки когнитивных функций респондентов им 
были заданы вопросы: «Какой сейчас месяц?», «Какой сей-
час год?», «Кто руководил страной во время ВОВ?», «Кто 
является президентом РК в настоящее время» и «Какое, по 
ВАШЕМУ мнению, наиболее важное событие произошло 
в нашей стране в последние годы?». 

Мы изучили каждый вопрос по отдельности. Ответы 
отражены в диаграммах. 

Среди опрошенных лиц в возрастной группе 60-74 
года из 769 респондентов 64 ответили неправильно, 
что составило 8,3%, а 705 респондентов (91,7%) отве-
тили правильно. В возрастной группе 75-89 лет из 216 
респондентов 34 (15,7%) ответили неправильно, а 182 
респондента (84,3%) ответили правильно. В возрастной 
группе 90 лет и старше из 15 респондентов 6 (40,0%) от-
ветили неправильно, а 9 респондентов (60,0%) ответили 
правильно.

Таким образом, большая часть возрастной группы 90 
лет и старше (40,0%) не смогли ответить правильно на этот 
вопрос. Это говорит нам о том, что лица этих возрастных 
групп требуют дальнейшего исследования в плане когни-
тивных нарушений.

Диаграмма 1 – Распределение респондентов по ответам  
на вопрос: «Какой сейчас месяц?» (в%)
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Среди опрошенных лиц в возрастной группе 60-74 года 
из 769 респондентов 85 ответили неправильно, что состави-
ло 11,1%, а 684 респондента (88,9%) ответили правильно. 

В возрастной группе 75-89 лет из 216 респондентов 30 
(13,9%) ответили неправильно, а 186 респондентов (86,1%) 
ответили правильно. В возрастной группе 90 лет и старше 
из 15 респондентов 7 (46,7%) ответили неправильно, а 8 
респондентов (53,3%) ответили правильно.

Среди опрошенных лиц в возрастной группе 60-74 
года из 769 респондентов 130 ответили неправильно, 
что составило 16,9%, а 639 респондентов (83,1%) от-
ветили правильно. В возрастной группе 75-89 лет из 216 
респондентов 36 (16,7%) ответили неправильно, а 180 
респондентов (83,3%) ответили правильно. В возрастной 
группе 90 лет и старше из 15 респондентов 3 (20,0%) от-
ветили неправильно, а 12 респондентов (80,0%) ответили 
правильно.

Среди опрошенных лиц в возрастной группе 60-74 
года из 769 респондентов 75 ответили неправильно, 
что составило 9,8%, а 694 респондента (90,2%) отве-
тили правильно. В возрастной группе 75-89 лет из 216 
респондентов 30 (13,9%) ответили неправильно, а 186 
респондентов (86,1%) ответили правильно. В возрастной 
группе 90 лет и старше из 15 респондентов 3 (20,0%) от-
ветили неправильно, а 12 респондентов (80,0%) ответили 
правильно.

Таким образом, здесь мы тоже видим, что преобладаю-
щей частью являются лица 90 лет и старше (20,0%).

Диаграмма 5 – Распределение респондентов по ответам 
на вопрос «Какое, по ВАШЕМУ мнению, наиболее важное 
событие произошло в нашей стране в последние годы?»

Среди опрошенных лиц в возрастной группе 60-74 года 
из 769 респондентов 416 ответили неправильно, что соста-
вило 53,7%, а 353 респондента (45,9%) ответили правильно. 
В возрастной группе 75-89 лет из 216 респондентов 116 
(53,3%) ответили неправильно, а 100 респондентов (46,3%) 
ответили правильно. В возрастной группе 90 лет и старше 
из 15 респондентов 11 (73,3%) ответили неправильно, а 4 
респондента (26,7%) ответили правильно.

Таким образом, число неправильно ответивших на во-
просы «Какой сейчас месяц?», «Какой сейчас год?», «Кто 
руководил страной во время ВОВ?», «Кто является пре-
зидентом РК в настоящее время» и «Какое, по ВАШЕМУ 

Диаграмма 2 – Распределение респондентов по ответам  
на вопрос «Какой сейчас год?»

Диаграмма 3 – Распределение респондентов по ответам  
на вопрос «Кто руководил страной во время ВОВ?»

Диаграмма 4 – Распределение респондентов по ответам 
на вопрос «Кто является президентом РК в настоящее время?»
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мнению, наиболее важное событие произошло в нашей 
стране в последние годы?» преобладало в возрастной 
группе респондентов 90 лет и старше. 

Интерпретация результатов по балльной шкале при-
ведена в диаграмме 6. 

Среди опрошенных лиц в возрастной группе 60-74 года 
из 769 респондентов у 593 (77,1%) лиц результаты были в 
пределах нормы, у 87 (11,3%) – незначительное КР, а у 89 
(11,6%) – значительное КР. В возрастной группе 75-89 лет 
из 216 респондентов: у 128 (59,2%) – норма, у 55 (25,4%) 
– незначительное КР, а у 33 (15,2%) – значительное КР. В 
возрастной группе 90 лет и старше из 15 респондентов у 8 
(53,3%) – норма, а 7 (46,7%) – значительное КР. Это указы-
вает на то, что преимущественно в третьей категории (90 
лет и старше) у респондентов наблюдаются значительные 
когнитивные нарушения. 

выводы
Вопросник из 5 вопросов выявил незначительные 

когнитивные расстройства  среди лиц пожилого возраста – 
11,3%, старческого возраста – 25,4%, преимущественно у 
лиц 90 лет и старше выявлены значительные когнитивные 
расстройства – 46,7%.

Таким образом, результаты исследования показали, что 
чем больше возраст пациента, тем больше частота встречае-
мости когнитивных расстройств среди пожилых людей. Это 
соответствует литературным данным. 

Примененный опросник из 5 вопросов помогает выявить 
ранние когнитивные расстройства у пожилых лиц, что, 
в свою очередь, позволяет не только своевременно вы-
являть, но и определить лечебную тактику когнитивных 
расстройств и предотвратить значительные нарушения. Все 
это в свою очередь позволяет пожилому человеку оставаться 
независимым, активным, что улучшает качество жизни. 
Поэтому внедрение этой технологии  – короткого опросника 
по выявлению ранних когнитивных расстройств в кабинетах 
здоровья поликлиник является обоснованным.

Прозрачность исследования
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авторы 

несут полную ответственность за предоставление окон-
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АЛМАТЫ қ. МЕДЕУ АУДАНЫНЫҢ МЫСАЛЫНДА қАРТ 

КіСіЛЕР АРАСЫНДА КОГНИТИВТіК бҰЗЫЛЫСТАРДЫҢ 
ТАРАЛУЫН ЗЕРТТЕУ

Қарт жастағы кісілер арасында когнитивтік бұзылыстардың 
(КБ) таралуы, бұл бұзылыстардың ауырлығы мен айқындылығы, 
өмір сапасы үшін мәнділігі, емдеу және оңалту қарт және егде 
жастағы кісілерде когнитивтік бұзылыстарды ерте диагностика-
лау мәселесін аса өзекті етеді. Негізгі мәселелердің бірі, қазіргі 
кезде біздің АМСК гериатрия кабинеттерінде қарт науқастарда 
когнитивтік бұзылыстарға скрининг диагностикасының жүргі зіл-
мейтіндігі болып табылады.

Зерттеудің мақсаты. Алматы қаласындағы бір аудан 
мысалында қарт кісілер арасында когнитивтік бұзылыстардың 
таралуын зерттеу.

Материал және әдістері. Зерттеу 60 және одан жоғары 
жастағы науқастарға анонимді сауалнама түрінде жүргізілді 
(ДДСҰ жас жіктемесі бойынша). Әдіс Украина ҰМҒА геронтология 
институтында жасалған [1] және С.Ж. Асфендияров атындағы 
ҚазҰМУ геронтология және гериатрия модулінің қызметкерлері 
тарапынан бейімделген, 2015. 

Нәтижелері және талқылауы. Нәтижелер бойынша, 
сұралған кісілер ішінде 60-74 жас тобында 769 респонденттен 
593-інде (77,1%) нәтижелер қалыпты болды, 87 (11,3%) – орташа 
КБ, 89 (11,6%) – айқын КБ. 75-79 жас тобында 216 респонденттен: 
128 (59,2%) – қалыпты, 55 (25,4%) – орташа КБ,33 (15,2%) – айқын 
КБ. 90 және одан жоғары жастағы кісілер тобында 15 респондент-
тен: 8 (53,3%) – қалыпты, ал 7 (46,7%) – айқын КБ.

қорытынды. Қарт кісілерде ерте скрининг-диагностика 
әдісінің маңыздылығы негізделді.

Негізгі сөздер: когнитивтік бұзылыстар, скрининг-
диагностика, гериатрия кабинеті.
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severity 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. One of the 
major problems is that at the present time in our geriatric cabinets 
Primary Health Care is not conducted early screening diagnosis 
of cognitive impairment in elderly patients and has not yet been 
sufficiently widespread in the comprehensive geriatric assessment 
of an elderly patient.

the purpose. The study of the prevalence of cognitive impair-
ment among the elderly in example one regionin Almaty.

material and methods. The study was conducted in the form 
of an anonymous questionnaire of patients 60 years and older (by 
WHO classification of ages). The method was developed at the Insti-
tute of Gerontology AMS Ukraine [1] and adapted by the staff of the 

module Gerontology and Geriatrics Asfendiyarov Kazakh National 
Medical University.

results and discussion. According to the results, the inter-
viewed persons in the age group 60-74 years from 769 respondents 
in 593 (77,1%) results were within the normal range, 87 (11,3%) – a 
mild cognitive impairment (CI), and in 89 (11,6%) – significant CI. 
In the age group 75-89 years of 216 respondents: in 128 (59,2%) 
– normal, 55 (25,4%) – a mild CI, and in 33 (15,2%) – significant 
CI. In the age group 90 years and older from 15 respondents:  
8 (53,3%) – normal, and 7 (46,7%) – significant CI.

Conclusion. The importance of early screening diagnosis 
method cognitive impairment in the elderlywas proved.

Key words: cognitive impairment, screening diagnosis, geri-
atric cabinet. 
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