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А.А. Таппахов, Т.Я. Николаева, А.М. Стручков, Т.Е. Попова
БОЛЕЗНЬ АЛЬЦГЕЙМЕРА В РЕСПУБЛИКЕ 
САХА (ЯКУТИЯ): РЕАЛИИ И ОЖИДАНИЯ

Цель исследования - оценить уровень диагностики болезни Альцгеймера (БА) и спрогнозировать вероятное количество пациентов в 
Республике Саха (Якутия). Для оценки количества пациентов с БА проанализированы отчеты врачей-неврологов РС(Я) и официальные 
данные по заболеванию, предоставленные Якутским республиканским медицинским информационно-аналитическим центром. Нами вы-
явлено, что в Республике Саха (Якутия) дефицит диагностики БА составляет 99%. Наибольшая численность пациентов с БА прогнозиру-
ется в промышленных районах республики (Нерюнгринском, Мирнинском и Алданском), наименьшая - в арктических и северных районах. 
Определенное нами прогнозируемое количество пациентов в г. Якутске и районах республики может выступать ориентиром при скрининге 
пациентов на когнитивные нарушения.

Ключевые слова: деменция, болезнь Альцгеймера, когнитивные нарушения, память.

The aim of the research: to assess the level of diagnosis of Alzheimer's disease (AD) and predict a probable number of patients in the Republic 
of Sakha (Yakutia). For estimating the number of patients with AD, reports from neurologists of the Republic of Sakha (Yakutia) and official data on 
the disease provided by the Yakut Republican Medical Information and Analytical Center were analyzed. We found that in the Republic of Sakha 
(Yakutia) the shortage of asthma diagnostics is 99%. The largest number of patients with asthma is predicted in the industrial regions of the republic 
(Neryungri, Mirninsky and Aldansky), the smallest - in the Arctic and northern regions. The predicted number of patients determined by us in the city 
of Yakutsk and the districts of the Republic can serve as a guideline when screening patients for cognitive impairment.

Keywords: dementia, Alzheimer's disease, cognitive impairment, mind.
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Болезнь Альцгеймера (БА) – про-
грессирующее нейродегенеративное 
заболевание, характеризующееся 
ухудшением когнитивных функций, в 
первую очередь потерей памяти на не-
давние события [9]. БА не только явля-
ется ведущей причиной деменции, но 

и приводит к значительной смертности 
населения. Согласно «Фактам и циф-
рам о болезни Альцгеймера» за 2023 
г., число смертей от БА в США с 2000 
до 2019 г. увеличилось на 145,2% и бо-
лезнь стала шестой по величине при-
чиной смерти среди пожилых людей в 
стране [8].

В основе БА лежит более раннее 
внеклеточное накопление бета-ами-
лоида и более позднее внутриклеточ-
ное накопление тау-протеина, причем 
амилоидные бляшки нарушают меж-
нейронную связь в синапсах, а вну-
триклеточный тау-протеин блокирует 
транспорт питательных веществ для 
нормального функционирования ней-
рона [3, 11, 21].

По мнению ведущих ученых-невро-
логов, в России имеет место крайне 
низкая выявляемость болезни Аль-
цгеймера: официально зарегистриро-
вано только 9 тыс. пациентов, в то вре-
мя как ожидаемое количество пациен-
тов около 1,2 млн чел. [1, 4, 6]. Болезнь 
выявляется преимущественно только 
на стадии тяжелой деменции [2].

Возраст является одним из ключе-
вых факторов риска заболевания. В 
США 5,3% людей в возрасте 65–74 лет, 
13,8% в возрасте 75–84 и 34,6% людей 
старше 85 лет имеют деменцию вслед-
ствие БА [17]. Что касается БА с ран-
ним началом, то, по данным крупного 
мета-анализа, распространенность БА 
среди лиц 35–64 лет составляет 41,1 
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на 100 000 населения, причем намно-
го выше в Европе, чем в США (54,1 
против 31,8 на 100 000). В возрастной 
группе 35–39 лет, 40–44 и 45–49 лет 
распространенность составляет толь-
ко 0,1 на 100 000 чел, тогда как в груп-
пах 50–54; 55–59 и 60–64 года – увели-
чивается и равняется 1,5; 6,9 и 24,8 на 
100 000 чел. соответственно [14].

Вероятно, имеет значение в разви-
тии БА и этническая принадлежность. 
Так, исследование с 10 342 участника-
ми из США показало, что 18,6% афро-
американцев, 14,0% латиноамерикан-
цев и 10% европеоидных американцев 
страдали БА [17]. По данным другого 
исследования, наименьшая распро-
страненность деменции выявляется у 
японских американцев – 6,3% среди 
лиц 65 лет и старше [15]. Практически 
аналогичные данные были получены в 
ходе 10-летнего наблюдения за 2034 
людьми в самой Японии: доля паци-
ентов с деменцией при БА среди лиц 
65 лет и старше составила 7,2% [24]. 
По данным мета-анализа, высокая 
распространенность БА наблюдается 
в Китае. Так, среди лиц 65-69 лет БА 
встречается в 12,7%, а среди лиц 95-
99 лет – в 48,2% [13].

Республика Саха (Якутия) – круп-
нейший субъект на Северо-Востоке 
Российской Федерации, площадь со-
ставляет 3102,2 тыс. км2. В 1990 г. 
население республики составляло 
1 111 480 чел., в последующие годы 
наблюдалась его убыль с минималь-
ной численностью в 2003 г. – 948 636 
чел. С 2004 г. отмечается небольшой 
ежегодный прирост населения и в на-
чале 2023 г. число жителей республики 
составило 997 565 чел., из них 48,3% 
- мужчины и 51,7% - женщины. Якутия 
отличается уникальным многонацио-
нальным составом: больше половины 
населения (55,3%) составляют якуты, 
32,6% – русские, оставшуюся долю 
(12,1%) образуют эвенки, эвены, кир-
гизы, украинцы и другие национально-
сти. Что касается возрастной структу-
ры, то за последние 20 лет доля пожи-
лых лиц (60 лет и старше) увеличилась 
в 1,86 раза (с 8,3 до 15,5%) (рис. 1) [7].

Цель исследования – оценить уро-
вень диагностики болезни Альцгейме-
ра и спрогнозировать вероятное коли-
чество пациентов в Республике Саха 
(Якутия).

Материалы и методы исследова-
ния. Исследование проведено на базе 
кафедры неврологии и психиатрии Ме-
дицинского института Северо-Восточ-
ного федерального университета им. 
М.К. Аммосова и лаборатории нейро-
дегенеративных заболеваний Якутско-

го научного центра комплексных ме-
дицинских проблем. Для оценки коли-
чества пациентов с БА проанализиро-
ваны отчеты врачей-неврологов РС(Я)  
за 2022 г. и официальные данные по 
заболеванию, предоставленные Якут-
ским республиканским медицинским 
информационно-аналитическим цен-
тром (ЯРМИАЦ). Для прогнозирования 
количества пациентов в г. Якутске и 
районах РС(Я) на каждую возрастную 
группу населения рассчитаны макси-
мальные и минимальные доли лиц, 
которые потенциально могут страдать 
БА. Возрастные группы населения 
сформированы из открытых данных 
Территориального органа Федераль-
ной службы государственной стати-
стики по Республике Саха (Якутия) [7]. 
Исходя из различных эпидемиологиче-
ских исследований [13, 15, 17], опреде-
лены три сценария прогноза: «китай-
ский», «японский» и «американский».

Результаты исследования. По 
официальным данным ЯРМИАЦ за 
2022 год, в РС(Я) зарегистрировано 45 
пациентов с диагнозом БА, из которых 
36 (80%) чел. проживают в г. Якутске, 
остальные в центральных районах и в 
вилюйской группе районов. В арктиче-
ских районах зарегистрирован только 
1 пациент в Абыйском районе.

Результаты анализа отчетов вра-
чей-неврологов кардинально отлича-
ются от данных ЯРМИАЦ. Так, соглас-

но отчетам неврологов за 2022 г., на 
диспансерном учете с диагнозом БА 
состоят только 7 чел.: 3 пациента в г. 
Якутске, 2 в Таттинском районе и по 1 
пациенту в Верхневилюйском и Нюр-
бинском районах.

Прогноз числа пациентов с БА сре-
ди лиц 65 лет и старше в г. Якутске и 
районах Республики Саха (Якутия) 
представлен в табл. 1.

Исходя из табл. 1, минимальное 
количество пациентов с БА в РС(Я) 
должно составлять 4 166,4 чел. и на-
блюдаться при «китайском» сценарии, 
а максимальное – 8 428,5 чел. – при 
«американском» сценарии. Наиболь-
шее количество пациентов прогно-
зируется в промышленных районах 
республики: Нерюнгринском (302,0–
671,1 чел.), Мирнинском (196,2–429,6 
чел.) и Алданском (173,3–365,9 чел.). 
В центральных (Хангаласский, Нам-
ский, Горный) и заречных районах 
(Усть-Алданский, Чурапчинский, Тат-
тинский, Амгинский, Усть-Майский) 
прогнозируемое количество пациентов 
с БА колеблется от 45,8 до 249,9 чел., 
в вилюйской группе районов (Вилюй-
ский, Верхневилюйский, Нюрбинский, 
Сунтарский) – от 74,5 до 167,6 чел. 
Наименьшее количество пациентов 
с БА прогнозируется в арктических и 
северных районах, в особенности в 
Эвено-Бытантайском (6,9–11,1 чел.) и 
Анабарском (4,8–10,5 чел.) (рис. 2).

Рис. 1. Возрастная структура населения Республики Саха (Якутия) с 2003 по 2023 г.

Прогнозируемая численность пациентов с болезнью Альцгеймера в Республике 
Саха (Якутия) среди лиц 65 лет и старше

Сценарий
«китайский» «японский» «американский»

Население РС(Я), чел. 992 115
Население РС(Я) в возрасте 65 лет
и старше, чел. (%) 94 470 (9,52%)

Прогнозируемое количество пациентов 
в РС(Я), чел. 4 166,4 5 951,6 8 428,5

Прогнозируемое количество пациентов 
в г. Якутске, чел. 1 499,4 1 947,1 2 908

Таблица 1
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Обсуждение. По результатам на-
шего исследования следует, что имеет 
место чрезвычайно высокий уровень 
гиподиагностики БА в Республике 
Саха (Якутия). Дефицит диагностики 
составляет 99%! Причиной низкой диа-
гностики в РС(Я), по нашему мнению, 
могут выступать:

1) несвоевременное обращение 
за медицинской помощью на ранних 
стадиях БА;

2) недостаточная осведомленность 
врачей первичного звена о ранних про-
явлениях БА;

3) неправильное понимание демен-
ции только как полной функциональ-
ной зависимости от окружающих (по 
факту, тяжелая степень деменции);

4) отсутствие маршрутизации паци-
ентов с БА;

5) отсутствие доступных в клиниче-
ской практике высокочувствительных 
биомаркеров.

Население Республики Саха (Яку-
тия) неоднородно по возрастным груп-
пам, что, безусловно, влияет на коли-
чество пациентов с болезнью Альцгей-
мера в разных районах. Так, в 2022 г. в 
республике доля населения в возрасте 

60 лет и старше составила 15,5% (сре-
ди женщин 18,4, среди мужчин 12,4%). 
В шести северных районах доля лиц 
данного возраста меньше 10% (Оле-
некский 6,8%, Анабарский 6,8, Эве-
но-Бытантайский 7,4, Булунский 8,7, 
Жиганский 9,0, Момский 9,3%). В трех 
же районах наблюдается наибольшая 
доля лиц в возрасте 60 лет и стар-
ше (> 20%): Верхнеколымский 20,3%, 
Таттинский 20,6, Усть-Майский 20,8%. 
Доля женщин пожилого возраста была 
выше доли мужчин соответствующей 
группы в среднем на 6,0%, наиболь-
шая разница выявлена в Алданском 
(на 8,6%) и Хангаласском (на 8,0%) 
районах, наименьшая разница – в Ана-
барском районе (на 0,5%).

Деменция при болезни Альцгейме-
ра не развивается остро и на своем 
становлении преодолевает этап уме-
ренных когнитивных нарушений (УКН). 
По данным систематического обзора, 
коэффициент конверсии БА при УКН 
колеблется от 10,6% до 37,8% в тече-
ние 5 лет [20]. Важность выявления 
УКН диктуется тем, что на этой стадии 
когнитивных нарушений у 53,4% мо-
жет быть улучшение познавательных 
функций, хотя для амнестического 
типа УКН доля пациентов с улучшени-
ем составляет только 6,3% [16]. УКН 
выявляются у 6,7% населения в воз-
расте 60-64 лет, эта цифра увеличи-
вается и в группе 80-84 года достига-
ет 14,8% [18]. В табл. 2 представлена 
характеристика пациентов с разной 
степенью когнитивного снижения при 
БА [8].

Из числа выявленных генов наи-
большее влияние на развитие БА 
оказывает ген APOE4. Белок APOE4 
участвует в транспорте холестерина. 
Наибольший риск наблюдается у паци-
ентов с генотипом ε4/ε4 (выше в 8-12 
раз), тогда как генотип ε2/ε2 ассоции-
рован со снижением риска, а генотип 

е3/е3 оказывает нейтральное влияние 
[10]. По данным крупного мета-анали-
за, в который были включены иссле-
дования 1985-2010 гг., распределение 
гетеро- и гомозиготного носительства 
ε4 гена APOE4 у пациентов с БА от-
личается в зависимости от географи-
ческого расположения. Наименьшая 
распространенность носительства вы-
явлена в странах Азии (гетерозиготы 
ε4 – 41,9%, гомозиготы ε4/ε4 – 7,7%) 
и Южной Европы (гетерозиготы ε4 – 
40,5%, гомозиготы ε4/ε4 – 4,6%); на-
против, в Северной Европе пациентов 
с носительством было наибольшее 
количество (гетерозиготы ε4 – 61,3%, 
гомозиготы ε4/ε4 – 14,1%) [19].

Несмотря на наследственную отяго-
щенность, в развитии БА играют роль 
модифицируемые факторы риска. В 
исследовании с участием более 22 000 
чел. было показано, что когнитивные 
способности людей в возрасте 40-79 
лет без факторов риска развития де-
менции аналогичны когнитивным спо-
собностям людей на 10-20 лет моло-
же, но с наличием факторов риска [22]. 
Установлено, что высокий уровень 
образования снижает относительный 
шанс развития БА (ОШ = 0,64, ДИ = 
0,56-0,74), а также отсрочивает время 
развития когнитивных нарушений (ОШ 
= 0,76, ДИ = 0,67-0,85) [12]. Это объяс-
няется более высоким уровнем когни-
тивного резерва у людей, чей труд свя-
зан с непрерывным образованием и 
интеллектуальной деятельностью [5]. 

Одним из протективных эффектов у 
коренного населения Республики Саха 
(Якутия) может выступать билингвизм. 
В Китае влияние билингвизма на БА 
изучалось у монолингвов кантонско-
го и мандаринского языков, а также у 
билингвов. Ученые установили, что би-
лингвы имеют более позднее начало 
БА (70,93 года против 63,9 и 63,4 года) 
и исходно высокий уровень MMSE 

Рис. 2. Карта прогнозируемого количества 
пациентов с болезнью Альцгеймера в 
г. Якутске и районах Республики Саха (Яку-
тия), чел.

Характеристика когнитивного снижения при болезни Альцгеймера

УКН в рамках болезни Альцгеймера
Имеются биомаркеры болезни Альцгеймера и малозаметные проблемы с памятью, речью 
и мышлением. Эти нарушения заметны для пациента, членов семьи, друзей, но не для 
окружающих и не мешают выполнять повседневную активность

Легкая степень деменции
Люди способны функционировать независимо во многих областях, но требуется помощь в 
некоторых видах деятельности (в особенности, в управлении финансами и оплате счетов). 
Пациенты еще могут самостоятельно водить машину, работать и заниматься любимым делом.

Умеренная степень деменции
Люди испытывают еще большие проблемы с памятью, речью, могут быть эпизоды 
дезориентации, сложно выполнять многоэтапные задачи (купание, одевание). Временами 
может быть недержание мочи, могут начаться изменения личности и поведения, включая 
подозрительность и ажитацию. Могут быть проблемы с узнаванием близких.

Тяжелая степень деменции
Пациенты практически полностью утрачивают способность к общению, требуют 
круглосуточного наблюдения, чаще прикованы к постели. Возможны такие осложнения, как 
тромбозы, кожные инфекции, сепсис, дисфагия, аспирационная пневмония

Таблица 2
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(16,43 балла против 12,25 и 15,75 бал-
ла) [23].

Заключение. Таким образом, БА 
является одной из ведущих медико-
социальных проблем современного 
мира. На данном этапе в Республике 
Саха (Якутия) требуется улучшение 
диагностики заболевания для своев-
ременного начала симптоматической 
терапии. Определенное нами прогно-
зируемое количество пациентов в г. 
Якутске и районах республики может 
выступать ориентиром при скрининге 
пациентов на когнитивные нарушения.
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