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В настоящее время во всем мире 
наблюдается неуклонный рост числа 
пожилых больных с когнитивными на-
рушениями, нуждающихся в специ-
ализированной и высокотехнологич-
ной медицинской помощи. Проблема 
справедливости в здравоохранении, 
прежде всего в доступности высоко-
качественной медицинской помощи, 
достижений современной биомеди-
цинской науки, является в настоящее 
время приоритетной проблемой в био-
этике [4].

Деменция — это синдром, при ко-
тором происходит деградация памя-
ти, мышления, поведения и способ-
ности выполнять ежедневные дей-
ствия [6].   По данным ВОЗ, во всем 
мире насчитывается 47,5  млн людей 
с деменцией и ежегодно происходит 
7,7  млн новых случаев заболевания 
[2]. Деменция представляет собой 
многофакторную патологию, включа-
ющую как первичные дегенеративные 
процессы в нервной системе (альцгей-
меровский тип), так и вторичные из-
менения на фоне грубых нарушений 
в системе кровообращения головного 
мозга (сосудистый тип). Кроме того, 
деменция как синдром характерна для 

некоторых наследственных нейроде-
генеративных заболеваний, таких как 
Хорея Гентингтона, миотоническая 
дистрофия, спастическая параплегия 
Штрюмпеля и др. 

В докладе ВОЗ «Деменция 2012» 
[10] вопросам этики посвящена от-
дельная глава. Защита прав лиц, стра-
дающих деменцией, рассматривается 
в числе первоочередных задач меди-
цинского сообщества и общества в 
целом. Подчеркивается, что больные 
деменцией и ухаживающие лица об-
ладают теми же правами человека, как 
и любые другие люди. Конвенция ООН 
по правам лиц с инвалидностью обя-
зывает государства обеспечивать пол-
ное осуществление всех прав челове-
ка и фундаментальных свобод всем 
лицам с инвалидностью и соблюдение 
уважения их человеческого достоин-
ства. Рассмотрение этических аспек-
тов деменции часто сосредоточено на 
таких больших проблемах, как отказ от 
лечения и принятие решения о конце 
жизни. В то время, как эти вопросы 
очень важны, существуют еще и дру-
гие проблемные этические ситуации, 
которые возникают в ходе научного ис-
следования, рутинного лечения боль-
ных и повседневного ухода [12,13]. К 
ним относятся: автономия, дееспособ-
ность, согласие, заблаговременные 
распоряжения, сообщение правдивой 
информации, конфиденциальность, 
искусственное кормление и гидрата-
ция, генетический скрининг, контроль 
за поведением, вождение автомобиля, 
блуждание, научные исследования, 
определение рациона, проблемы, свя-
занные с решением оставить этот мир, 
а именно эвтаназия и добровольная, 
согласованная с врачом, смерть с по-

мощью специальных обезболивающих 
средств [9] .

Анализ биоэтических аспектов де-
менций позднего возраста наиболее 
полно отражен в обзоре [4], где пред-
ставлены современные зарубежные 
и российские исследования по этиче-
ским проблемам геронтологии.

Множество разнообразных этиче-
ских проблем описываются в иссле-
дованиях [15,18], они разделяются в 
зависимости от стадии и тяжести кли-
нических признаков заболевания.

Предсказательная стадия - разра-
ботка широкого спектра молекулярных 
и нейробиологических биомаркеров, 
которая может обеспечить возмож-
ность выявления не только доклини-
ческого, но и пресимптоматического 
состояния [7].  В частности, безопас-
ность и эффективность сообщения 
диагноза доклинической болезни Аль-
цгеймера (БА) представляют самую 
сложную проблему с точки зрения 
биоэтики. Один из первых вопросов 
касается того, кого рассматривать в 
качестве кандидатов для тестирова-
ния и для диагностики доклинической 
БА. Этический вызов состоит в том, 
что результаты тестирования альцгей-
меровского биомаркера являются по-
тенциально травмирующей информа-
цией, при этом может развиться трево-
га, депрессия или даже суицидальные 
мысли. Опросы показали, что среди 
американцев страх болезни Альцгей-
мера превосходит страх болезни серд-
ца, диабета, инсульта, а у лиц старше 
55 лет этот страх сильнее, например, 
страха ракового заболевания [4].

Легкая и средняя стадия деменции 
– здесь наиболее часто обсуждается 
биоэтическая проблема самостоя-
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тельного принятия решения пациен-
том. Этически приемлемым является 
так называемое совместное принятие 
решений. Оно определяется как  пар-
тнерство, которое уточняет возмож-
ные варианты лечения, предоставляет 
фактическую информацию о вариан-
тах, результатах и неопределенности, 
принимая во внимание собственные 
ценности и предпочтения пациента, 
что позволяет клиницистам, пациен-
там и ухаживающим лицам принять 
совместное решение и поддержку по 
лечению [ 1, 11,14, 20].

Терминальная стадия деменции 
– обсуждаются сложные моральные 
аспекты поддержания жизнедеятель-
ности больного в конце его жизни, 
особенно в тех странах, где узаконена 
эвтаназия безнадежных больных [21]. 
Проведенные исследования этого во-
проса в России показывают, что от-
ношение родственников больных де-
менциями и БА к эвтаназии – неодно-
значное. Опрошенные менее склонны 
видеть в эвтаназии медицинскую про-
блему, больше выделяя ее этические 
и правовые стороны. Они позитивно 
оценивают моральный уровень меди-
цинских работников, обращая внима-
ние на несовершенства современной 
медицины. Отношение людей к эвта-
назии определяется существованием 
разнонаправленных представлений об 
эвтаназии в области правовых, соци-
окультурных, духовных и личностных 
аспектов данной проблемы [5].

Стигматизация больных с демен-
цией постоянно является предметом 
изучения в исследованиях Междуна-
родной Альцгеймеровской Ассоциа-
ции [22], включает изучение критики у 
пациентов и ухаживающих лиц, попыт-
ки рассмотрения различных аспектов 
стигмы и поиск способов преодоления 
стигмы. Стигма рассматривается как 
один из основных барьеров для пони-
мания болезни, обращения за помо-
щью, получения диагноза и доступа к 
службам помощи. Это закрывает пути 
открытого обсуждения болезни и за-
ставляет врачей думать, что они ниче-
го не могут предложить [4].

Факторы, предрасполагающие к 
развитию болезни до настоящего 
времени не вполне ясны, но вполне 
очевидными являются тяжелые мо-
ральные и социальные последствия 
деменции [3, 17]. В данной публикации 
мы ставим цель очертить основные 
биоэтические проблемы научных ис-
следований и оказания медицинской 
помощи больным с деменцией в от-
делении нейродегенеративных забо-
леваний больницы Якутского научного 

центра комплексных медицинских про-
блем.

С 1 ноября 2018 г. в больнице ЯНЦ 
КМП функционирует отделение нейро-
дегенеративных заболеваний, за три 
месяца, с 3 декабря 2018 г. по 5 марта 
2019 г., медицинскую помощь получи-
ли 11 больных с разными стадиями де-
менции, от легкой до выраженной, из 
них 5 чел. среднего возраста от 30 до 
55 лет и 6 чел. пожилого возраста – от 
63 до 79 лет; по национальности: яку-
ты - 7 чел., русские – 2 чел., др. нац. – 
2 чел., по месту проживания: г. Якутск 
-7 чел., улусы – 4 чел. Больные имели 
следующие диагнозы: фронтотемпо-
ральная деменция – 1 чел.,   нейро-
дегенеративные заболевания (НДЗ) 
– 6 чел., болезнь Паркинсона (БП) – 2 
чел., оптикомиелит Девика -1 чел., по-
линейропатия неясного генеза – 1 чел. 
Пациенты с различными стадиями де-
менции составили примерно 18% от 
общего числа больных с деменцией, 
получивших лечение в условиях ста-
ционара ЯНЦ КМП, а пожилые пациен-
ты с деменцией – 10%.

Пожилые пациенты с деменцией от-
носятся к группе уязвимых пациентов, 
нуждающихся в особом отношении и 
уходе, как со стороны родных, так и 
медицинского персонала. В рамки со-
временного этического подхода к при-
нятию решения о медицинском вме-
шательстве для пожилого пациента 
можно включить, по крайней мере, три 
вопроса: 

•	 четко обозначить цели вме-
шательства; 

•	 оценить эффективность про-
цедуры или вмешательства;

•	 определить, будут ли риски и 
выгоды от вмешательства сбаланси-
рованы.

Если на все три вопроса будет дан 
положительный ответ, вмешательство 
и качество медицинской помощи отно-
сительно того, как правильно лечить 
и обследовать пожилого пациента, 
будут соответствовать этическим нор-
мам [19]. 

На начальных стадиях деменции 
пациентам важно находиться под кон-
тролем ухаживающего и оставаться 
вовлеченными в жизнь социума, на-
сколько это возможно. Этический при-
оритет состоит в предоставлении род-
ственникам правдивой информации 
о болезни, вовлечении их в план ле-
чения и медицинской помощи,  более 
раннем обсуждении при составлении 
распоряжений. При прогрессирова-
нии заболевания целью становится 
ослабление стресса для пациента и 
родственников.  Как предоставлять 

негативную информацию  – индивиду-
альный выбор лечащего врача.  Роль 
врача заключается не в принятии ре-
шений за пациента, а в помощи и уча-
стии в совместном принятии решений 
врачом, пациентом и членами семьи. 
Кроме этого немаловажным аспектом 
является то, что врач или исследова-
тель должен принимать во внимание 
социальные особенности пациента: 
образовательные, культурные, этни-
ческие, религиозные.

Лечение пациентов с когнитивными 
расстройствами в условиях стациона-
ра ЯНЦ КМП проводится по стандар-
там оказания медицинской помощи и 
принципу справедливости распреде-
ления ресурсов. Известно, что в не-
которых случаях в условиях дефицита 
ресурсов пожилые пациенты находят-
ся в невыгодной ситуации. Скрытыми 
формами дискриминации пожилых 
пациентов является отказ в госпита-
лизации или, например, в назначении 
дорогих методов лечения [3,4]. В пер-
спективе в клинической деятельности 
ЯНЦ КМП планируется оказание пал-
лиативной помощи инвалидам и без-
надежным больным.

Сложной биоэтической проблемой 
является участие пациентов с демен-
цией в научных клинических исследо-
ваниях. Больные с когнитивными рас-
стройствами и пожилые пациенты от-
носятся к уязвимой группе участников 
клинических испытаний, эпидемиоло-
гических и генетических исследований. 
Вопрос касается, прежде всего, полу-
чения информированного согласия. 
Процесс информированного согласия 
требует подтверждения способности 
принимать решения, раскрытия до-
статочной информации, понимания 
предоставленной информации, добро-
вольности выбора между вариантами 
и, на этих основаниях, согласия или 
отказа от вмешательства [8,16]. Паци-
енты с когнитивными нарушениями не 
могут охватить большое количество 
сложной информации, поэтому иссле-
дователи и Этический комитет долж-
ны тщательно взвесить риски и поль-
зу для этих пациентов и рассмотреть 
модификации протоколов клинических 
исследований для защиты пациентов, 
поэтому в процесс получения инфор-
мированного согласия должны быть 
вовлечены члены семьи или так назы-
ваемые «суррогатные» ухаживающие 
лица. Термин «суррогатное лицо, при-
нимающее решения» - это правовой 
термин, обозначающий полномочие 
здравоохранения или агента, являю-
щегося защитником некомпетентного 
пациента. Он используется в западных 
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странах, в России же такая практика 
находит себя в понятии «опекунство».

Заключение. По всей видимости, 
около 20% от всего количества боль-
ных, поступающих на лечение и обсле-
дование в неврологическое отделение 
стационара ЯНЦ КМП, будут состав-
лять больные с различными расстрой-
ствами когнитивных функций, а пожи-
лых пациентов с деменцией – 10%.  
Соответственно, возникнет необходи-
мость в создании определенных усло-
вий пребывания больных в условиях 
стационара, это и постоянный кругло-
суточный контроль, и наличие специ-
альных средств, облегчающих уход за 
больными. Кроме этого необходимо 
специальное обучение медицинского 
персонала по уходу за пожилыми па-
циентами и инвалидами.

В настоящее время область ис-
следования биоэтических вопросов 
применения новых медицинских тех-
нологий в медицинской практике рас-
ширяется в связи с изучением новых 
патологий и возможностью приме-
нения клинических испытаний новых 
методов диагностики и лечения. Для 
целого ряда заболеваний с нарушени-
ями когнитивных функций, в том числе 
пациентов пожилого возраста со стар-
ческой деменцией, остается неиссле-
дованным большой круг биоэтических 
проблем, которые, несомненно, воз-
никают в клинической практике и про-
ведении научных исследований. Спо-
собами решения  сложных вопросов 
следует принять разработку этических 
правил оказания специализированной 
медицинской помощи с учетом психо-
социальных, культурных и этнических 
особенностей населения в Республике 
Саха (Якутия).

Работа выполнена при финансо-
вой поддержке госзадания Минобрна-
уки РФ №6.1766.2017.ПЧ, проекта 
СВФУ им. М.К. Аммосова «Генетиче-
ские особенности населения Якутии: 

структура генофонда, адаптация к 
холоду, психогенетические характе-
ристики, распространенность не-
которых наследственных и инфек-
ционных заболеваний» и программы 
биоресурсных коллекций ЯНЦ КМП 
(БРК: 0556-2017-0003); РФФИ (18-013-
00738_A, 18-015-00212_A).
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