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Резюме 
Отсутствие достаточной информированности и знаний о деменции в обществе часто приводят к стигматизации, кото-
рая вызывает значительные негативные последствия для лиц с деменцией и ухаживающими родственниками. Стиг-
матизация препятствует надлежащему уходу за пациентами, приводит к худшим прогнозам для людей с деменцией, 
повышая уровень их социальной изоляции и снижая доступ пациентов к ресурсам реабилитации. Также люди с уме-
ренным когнитивным расстройством (УКР) могут страдать от социальной изоляции и внутреннего стресса даже при 
легкой степени когнитивного снижения. Таким образом, следует рассмотреть вариант ухода от медицинской терми-
нологии, в попытке уменьшить негативное влияния на сознание людей. 
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Abstract 
Insufficient amount of public awareness and knowledge about dementia often leads to stigma, which has significant negative 
consequences for people with dementia, as well as for their caregivers. Stigma interferes with proper patient care, leads to 
worse prognosis for people with dementia, increases their social isolation and reduces patients' access to rehabilitation resources. 
Also, people with mild cognitive disorder (MCD) may suffer from social isolation and internal stress even with mild cognitive 
decline. Thus, the option of moving away from medical terminology should be considered, in an attempt to reduce the negative 
impact on people's consciousness. 
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Введение 
Во всем мире отмечается тенденция к увеличе-

нию доли пожилых людей в общей популяции. Так, 
за 20-летний период (с 1996 по 2016 г.) процент по-
жилых людей в России увеличился с 16,8 до 21%, 
что в абсолютных цифрах составило более 5 млн 
человек [1]. Подобный рост численности пожилого 
населения неизбежно привел и к увеличению забо-
леваний, ассоциированных с возрастом [2]. Уве-
личение продолжительности жизни и цивилиза-
ционные сдвиги, произошедшие в последние 
десятилетия, привели к увеличению распростра-
ненности и росту социальной значимости когни-
тивных нарушений [3]. 

С возрастом когнитивные функции ослабевают 
в силу инволюционных изменений в головном мозге, 

но у большинства людей эти закономерные измене-
ния не выходят за рамки возрастной нормы и не 
приводят к социальной дезадаптации [4]. Однако у 
части пожилых людей развивается более тяжелый 
когнитивный дефицит, приводящий к утрате трудо-
способности и бытовой независимости [3]. Это со-
стояние определяется, как деменция (слабоумие) [3]. 

Деменция – синдром, характеризующийся при-
обретенным, часто прогрессирующим снижением 
интеллекта, которое возникает в результате орга-
нических поражений головного мозга и приводит к 
нарушению социальной адаптации пациента, т.е. 
делает его неспособным к продолжению профес-
сиональной деятельности и/или ограничивая воз-
можности самообслуживания, нарушая его бытовую 
независимость [4]. 
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цгеймера [16]. Выявлено, что люди, которые испы-
тывали более высокий уровень стигматизации, на-
брали и более высокие оценки в подшкалах нега-
тивного настроения [8]. Это показывает, что 
существует острая необходимость в исследовании 
индивидуального опыта людей с деменцией во всем 
мире [8]. Тем самым, это может помочь в предостав-
лении надлежащей поддержки и ухода за пожилыми 
людьми в данной культуре, которые соответствуют 
их потребностям и предпочтениям [17]. 

 
Стигматизация умеренного когнитивного 

расстройства  
Важно отметить, что большинстве случаев де-

менция развивается постепенно, и ей предшествуют 
более или менее длительный период – от нескольких 
месяцев до нескольких лет, в течение которого у па-
циентов выявляются когнитивные нарушения, не 
достигающие стадии деменции, т. е. не приводящие 
к их социальной дезадаптации [3]. В связи с этим 
выделяют так называемые додементные когнитив-
ные расстройства (субъективные, легкие, умерен-
ные). Термин умеренное когнитивное расстройство 
(УКР) широко используется медицинскими работ-
никами для описания пациентов с когнитивным сни-
жением без деменции [18]. УКР не всегда переходит 
в БА или другую форму деменции [18]. Недавние 
исследования показали, что примерно у 5–15% па-
циентов с УКР развивается деменция БА в течение 
года, в то время как у остальных людей с УКР даль-
нейшее снижение когнитивных способностей не 
развивается [19].  

Зачастую термин УКР используется в качестве 
продромального диагноза для БА и полезен для вы-
явления пациентов, находящихся в группе риска 
развития деменции [13]. Однако возникают опасе-
ния по поводу потенциальных негативных послед-
ствий стигматизации и существует вероятность того, 
что стереотипы, связанные с деменцией при БА, мо-
гут быть применены и к людям с УКР [20]. 

Недавние исследования показывают, что люди с 
УКР также могут страдать от социальной изоляции 
и внутреннего стресса даже при легкой степени ког-
нитивного снижения [21]. Это приводит к увеличе-
нию числа людей, которые считают себя «пациен-
тами в ожидании» развития деменции и связанных 
с этим последствий [20, 22].  

Раннее выявление УКР необходимо, особенно, 
если в будущем будет реализована профилактика 
и лечение БА [23]. Однако по-прежнему необхо-
димо понять влияние обозначения УКР на населе-
ние, включая его потенциально стигматизирующие 
последствия [23]. 

 
Смена терминологий  
Медицинская терминология очень важна для спе-

циалистов и позволяет медикам говорить на одном 
понятном языке. Однако, когда на определенную тер-
минологию накладывается стигма, сформированная 
десятилетиями, возможно следует рассмотреть ва-
риант ухода от нее, в попытке уменьшить негативное 
влияния термина на сознание людей.  

Стигматизация деменции  
Самым частым нейродегенеративным заболева-

нием, приводящим к развитию деменции является 
болезнь Альцгеймера (БА), заболеваемость которой 
в ряде стран признана настоящей пандемией ХХI 
века [5]. Так, в 2015 году во всем мире 46,8 мил-
лиона человек жили с БА, при это показатели забо-
леваемости неуклонно растут [6]. Ожидается, что к 
2050 году количество пациентов с БА удвоится, что 
приведет к тому, что новый случай болезни Аль-
цгеймера будет диагностироваться каждые 33 се-
кунды, а ежегодный прирост пациентов увеличится 
до миллиона человек [7]. 

При этом результаты крупнейшего в мире иссле-
дования отношения общества к деменции, проведен-
ного с участием почти 70000 человек из 155 стран, 
показывают удивительное отсутствие глобальных 
знаний о деменции [8]. Респондентами опроса были 
люди с деменцией, опекуны, медицинские работники 
и другие заинтересованные лица [8]. Согласно ис-
следованию, 2/3 респондентов, в том числе и меди-
цинские работники, считают, что деменция является 
нормальной стадией старения [8]. Каждый пятый че-
ловек приписывает слабоумие невезению, почти 10%   
судьбе и 2% - заклинаниям [9]. Большинство опро-
шенных латиноамериканцев и азиатов вообще счи-
тают БА инфекционным заболеванием, которое 
можно вылечить [8]. Были также спорные заявления, 
рассматривающие слабоумие как наказание, послан-
ное Богом, или вселение злых духов [10,11]. 

С другой стороны, десятилетия исследований в 
настоящий момент не привели к разработке ле-
карства, способного вылечить или значимо изменить 
течение деменции, в частности БА, тем самым за-
медлив ее прогрессирование [12]. Отсутствие лече-
ния, способного повлиять на течение заболевания 
сильно повлияло на восприятие людей, страдающих 
от БА, в обществе [13]. Пациенты, как и их родствен-
ники, считают диагноз БА “смертным приговором” 
[13]. Кроме того, общественность рассматривает не-
излечимых больных в негативном ключе: такие па-
циенты теряют социальную ценность и становятся 
“абузой” для государства и родственников [14]. 

Таким образом, отсутствие достаточной инфор-
мированности и знаний о деменции часто приводят 
к стигматизации, которая вызывает значительные 
негативные последствия для лиц с диагнозом БА, а 
также для их опекунов [15]. Данные наблюдений 
свидетельствуют о том, что стигматизация препят-
ствует надлежащему уходу за пациентами, приводит 
к худшим прогнозам для людей с деменцией, повы-
шая уровень их социальной изоляции и снижая до-
ступ пациентов к ресурсам реабилитации [15]. 

Особым фактором, влияющим на восприятие лю-
дей с деменцией, часто связанны с уровнем жизни 
общества, традициями ухода за пожилыми людьми, 
а также уровнем образования и религиозностью [8]. 
Не мало важна и этническая принадлежность кон-
кретного общества к дискриминационному отноше-
нию [8]. Верующие с большей вероятностью столк-
нуться с более низким уровнем агрессии и 
позитивными чувствами к людям с болезнью Аль-
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Предыдущие исследования по замене термино-
логии психиатрических заболеваний, в частности 
шизофрении, в странах Восточной Азии показали 
хорошие результаты в виде уменьшения стигмати-
зации [24, 25, 26]. 

Так, в обзорном документе о концепции демен-
ции авторы предложили заменить термин деменция 
новым термином, который мог бы учитывать на-
учные достижения, а также потребности пациентов 
и лиц, осуществляющих уход [27]. В 2013 году пятое 
издания диагностического и статистического руко-
водства по психическим расстройствам (ДСМ – 5) 
заменило термин «деменция» на «большое» нейро-
когнитивное расстройство, а термин «умеренное 
когнитивное расстройство» звучит, как «малое» ней-
рокогнитивное расстройство [28]. Впоследствии это 
нашло отражение в Международной классификации 
болезней 11-го пересмотра. 

Новые изменения позволят сфокусировать вни-
мание специалистов не на дефицитарных симпто-
мах, а на сохранных способностях больных в це-
лях их реабилитации и социализации [28]. Данный 
подход основан на ожидании, что клиницисты и 
исследовательские группы будут приветствовать 
общий язык для лечения нейрокогнитивных рас-

стройств [29]. Может впервые появиться общая 
международная классификация по этой теме, что 
будет способствовать эффективному общению 
между клиницистами [29]. 

 
Заключение 
Бремя заболеваний, связанных с деменцией, тре-

бует согласованных усилий врачей, лиц, осуществ-
ляющих уход, самих пациентов для пересмотра и 
улучшения социализации, реабилитации и подхода 
к лечению. В настоящий момент термин деменция 
несколько скомпрометирован и приводит к дискри-
минации пациентов с этим диагнозом, что добавляет 
страдания в жизнь их семьи, а также специалистов 
и других лиц, которые обеспечивают уход. Врачи в 
свою очередь не всегда решаются сообщить своим 
пациентам диагноз в связи с тем, что у пациента 
может возникнуть ощущение безнадежности и от-
сутствия смысла следовать рекомендациям, касаю-
щихся их образа жизни и лечения болезни.  

При изменении терминологии может умень-
шиться стигматизация деменции и, возможно, при-
ведет к лучшему сотрудничеству в лечении, тем са-
мым облегчит реабилитацию и позволит пациентам 
включиться в социальную среду.
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