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Аннотация 

Актуальность. Деменция является одной из наиболее значимых медико-социальных 

проблем современной медицины. В связи со старением населения и увеличением 

продолжительности жизни распространённость когнитивных нарушений во всём мире 

неуклонно возрастает. Изучение эпидемиологии деменции имеет важное значение для 

планирования медицинской помощи и разработки профилактических мероприятий. 

Цель исследования - изучить распространённость деменции среди пациентов 

психиатрического диспансера Приаральского региона за   2024–2025 гг. 

Проведён ретроспективный анализ медицинской документации пациентов с диагнозом 

деменции. Анализировались возрастные и половые характеристики пациентов, а также 

структура различных форм деменции. Результаты исследования показали увеличение числа 

пациентов с деменцией, особенно среди лиц старших возрастных групп. Наиболее 

распространёнными формами заболевания оказались сосудистая деменция и деменция при 

болезни Альцгеймера. Значительная часть случаев сосудистой деменции была связана с 

последствиями перенесённых инсультов. Полученные данные свидетельствуют о 

необходимости дальнейшего изучения эпидемиологии деменции и совершенствования 

системы ранней диагностики когнитивных нарушений. 

Ключевые слова: деменция, болезнь Альцгеймера, сосудистая деменция, 

когнитивные нарушения, инсульт, эпидемиология. 

Abstract 

Relevance. Dementia is one of the most significant medical and social problems of modern 

medicine. Due to population aging and increasing life expectancy, the prevalence of cognitive 

impairment is steadily growing worldwide. Studying the epidemiology of dementia is important for 

planning healthcare services and developing preventive strategies.  

Research objective.  The aim of the study was to assess the prevalence of dementia among 

patients treated at the psychiatric dispensary of the Aral Sea region in 2024–2025. A retrospective 

analysis of medical records of patients diagnosed with dementia was conducted. Age and gender 

characteristics as well as the structure of different forms of dementia were analyzed. The results 

showed an increase in the number of patients with dementia, especially among older age groups. 

Vascular dementia and Alzheimer’s disease were the most common forms of the disorder. A 

significant proportion of vascular dementia cases were associated with a history of stroke. The 

findings highlight the importance of further research on dementia epidemiology and the need to 

improve early diagnosis and prevention of cognitive disorders. 

Keywords: dementia, Alzheimer’s disease, vascular dementia, cognitive impairment, stroke, 

epidemiology. 

Annotatsiya 

Dolzarblik. Demensiya zamonaviy tibbiyotning eng muhim tibbiy-ijtimoiy muammolaridan 

biridir. Aholining qarishi va umr ko‘rish davomiyligining oshishi bilan dunyo bo‘ylab kognitiv 
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buzilishlarning tarqalishi doimiy ravishda ortib bormoqda. Demensiya epidemiologiyasini o‘rganish 

tibbiy yordamni rejalashtirish va profilaktik chora-tadbirlarni ishlab chiqish uchun muhim 

ahamiyatga ega. 

Tadqiqotning maqsadi – 2024–2025 yillarda Priaral hududidagi psixiatriya dispanserining 

bemorlari orasida demensiya tarqalishini o‘rganish. Demensiya tashxisi qo‘yilgan bemorlarning 

tibbiy hujjatlari retrospektiv tahlil qilindi. Bemorlarning yosh va jinsiy xususiyatlari, shuningdek, 

demensiyaning turli shakllarining tuzilmasi tahlil qilindi. Tadqiqot natijalari demensiya bilan 

og‘rigan bemorlar sonining, ayniqsa yuqori yosh guruhlarida, oshganligini ko‘rsatdi. Kasallikning 

eng keng tarqalgan shakllari – vaskulyar demensiya va Alzheimer kasalligi bilan bog‘liq demensiya 

bo‘ldi. Vaskulyar demensiya holatlarining katta qismi avvalgi insult oqibatlari bilan bog‘liq edi. 

Olingan ma’lumotlar demensiya epidemiologiyasini yanada chuqur o‘rganish va kognitiv 

buzilishlarni erta aniqlash tizimini takomillashtirish zarurligini ko‘rsatadi. 

Kalit so‘zlar: demensiya, Alzheimer kasalligi, vaskulyar demensiya, kognitiv buzilishlar, 

insult, epidemiologiya. 

Введение 

Деменция-синдром прогрессирующего снижения когнитивных функций, 

сопровождающийся нарушением памяти, мышления, ориентации и социальной адаптации. 

Заболевание приводит к снижению качества жизни пациентов и является одной из ведущих 

причин инвалидизации среди пожилых. По данным World Health Organization, в мире 

насчитывается более 55 млн пациентов с деменцией, ежегодно регистрируется около 10 млн 

новых случаев. Прогнозируется, что к 2050 году число пациентов с деменцией превысит 130 

млн. Наиболее распространёнными формами являются Болезнь Альцгеймера и Сосудистая 

деменция. Важно учитывать развитие когнитивных нарушений после инсульта: у 20–30% 

пациентов после ОНМК развивается деменция. Приаральский регион характеризуется 

неблагоприятной экологической ситуацией, влияющей на здоровье населения. 

Классификация деменции по МКБ-10 

F00 — деменция при болезни Альцгеймера 

F01 — сосудистая деменция 

F02 — деменция при других заболеваниях 

F03 — деменция неуточнённая 

Цель исследования 

Изучить распространённость деменции среди пациентов психиатрического 

диспансера Приаральского региона в 2024–2025 гг. 

Материалы и методы 

Ретроспективный анализ медицинской документации пациентов с диагнозом 

деменции. Методы оценки когнитивных функций: MMSE, MoCA, тест рисования часов. 

Результаты исследования 

Возрастная структура 

Возраст Количество 

60-69 22 

70-79 41 

80 + 33 

Распределение по полу 

Пол Количество 

Мужчины 38 

Женщины 58 

Формы деменции 

Форма Количество 
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Сосудистая деменция 44 

Болезнь Альцгеймера 32 

Смешанная форма 20 

Обсуждение 

Сосудистая деменция преобладает, вероятно, из-за высокой распространённости сосудистых 

заболеваний. 

Когнитивные нарушения после инсульта требуют особого внимания. 

Зарубежные подходы: нейропсихологические тесты, методы нейровизуализации, 

профилактика сосудистых факторов риска. 

Заключение 

Деменция - актуальная медико-социальная проблема Приаральского региона. Наиболее   

распространённая форма - сосудистая деменция. Необходима ранняя диагностика и 

профилактика когнитивных нарушений. 

Ограничения исследования 

Малая выборка и ретроспективный характер анализа. Необходимы дальнейшие исследования 

на более широкой популяции. 
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