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Резюме 

Актуальность: Среди гериатрических синдромов, ассоциируемых с патологией сердечно-со-

судистой системы, в частности с артериальной гипертензией (АГ) и ишемической болезнью 

сердца (ИБС) как ведущими причинами их возникновения, исследователями называются син-

дром падений, синдром старческой астении (ССА), депрессия и когнитивные нарушения. Пе-

речисленные причины указывают на актуальность их изучения и проведения превентивных 

мероприятий по уменьшению распространенности в концептуальном плане. Цель исследова-

ния: Проанализировать гериатрический статус у пациентов с АГ и ИБС, что позволит создать 

план проведения превентивных мероприятий по снижению распространённости гериатриче-

ских синдромов у больных АГ и ИБС. Материалы и методы: Был проведен анализ литера-

турных данных о гериатрическом статусе пациентов с АГ и ИБС, опубликованных за послед-

нее десятилетие. Были использованы следующие источники: PubMed, Elibrary, Scopus. Ре-

зультаты: Анализ литературных источников показал, что в возрастной когорте старческих 

лиц распространенность синдрома падений встречается практически у каждого второго, тогда 

как 15–30 % составляет в группе 60–74 лет. Показано, что в прогнозировании несмертельных 

осложнений при имеющейся АГ и ИБС у гериатрических пациентов с ССА следует учитывать 

частоту пульса, величину систолического давления, лабораторные показатели. Распростра-

ненность депрессивных симптомов у пациентов с АГ и ИБС с различными гериатрическими 

http://rrmedicine.ru/journal/rubric/183/
http://rrmedicine.ru/en/journal/rubric/183/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-4821-3692
https://orcid.org/0000-0002-4241-2308
https://orcid.org/0000-0003-4209-3930
https://orcid.org/0000-0001-5318-1544
https://orcid.org/0000-0002-7609-7019


 
Обзор 

Review 

 

  

Научные результаты биомедицинских исследований. 2024;10(1):112-125 
Research Results in Biomedicine. 2024:10(1):112-125 

113 

 

 

синдромами в различных популяциях стран колеблется от 0,5 до 73,0% и зависит ее частота от 

способа диагностики, использованного исследователями. Несмотря на гетерогенность имею-

щейся информации указывается, что депрессия в среднем встречается в 26,8% среди больных 

АГ и ИБС с гериатрическими синдромами. Когнитивные нарушения наблюдались у 60,0 % 

больных АГ с ИБС гериатрическими синдромами, и они развиваются из-за того, что у паци-

ентов старше 65 лет ранее проводимое медикаментозное лечение оказалось неэффективным в 

течение многих лет. Заключение: Собранные данные могут позволить создать план проведе-

ния превентивных мероприятий по снижению распространённости гериатрических синдромов 

у больных АГ и ИБС. Необходимые дальнейшие исследования в этом направлении позволят 

улучшить качество жизни данной категории населения, составляющих весомую часть в струк-

туре госпитализаций и амбулаторных обращений. 

Ключевые слова: гериатрический статус; гериатрические синдромы; артериальная гипертен-

зия; ишемическая болезнь сердца; пожилые 
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Abstract 

Background: Among the geriatric syndromes associated with the pathology of the cardiovascular 

system, in particular arterial hypertension (AH) and coronary heart disease as one of the causes of 

their occurrence, researchers call the syndrome of falls, senile asthenia syndrome (SAS), depression 

and cognitive impairment. The listed reasons indicate the relevance of their study and the implemen-

tation of preventive measures to reduce the prevalence in conceptual terms. The aim of the study: 

To analyze the geriatric status in patients with arterial hypertension and coronary heart disease, which 

will allow creating a plan for preventive measures to reduce the prevalence of geriatric syndromes in 

patients with arterial hypertension and coronary heart disease. Materials and methods: The analysis 

of the literature data on the geriatric status of patients with arterial hypertension and coronary heart 

disease published over the last decade was carried out: PubMed, Elibrary, Scopus. Results: Analysis 

of literature sources has shown that in the age cohort of senile persons, the prevalence of falls syn-

drome occurs in almost every second person, while 15-30% is in the group of 60-74 years. It has been 
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shown that in predicting non-fatal complications with existing hypertension in geriatric patients with 

SAS, the pulse rate, systolic pressure, and laboratory parameters should be taken into account. The 

prevalence of depressive symptoms in patients with hypertension and coronary heart disease with 

various geriatric syndromes in different populations of countries ranges from 0.5 to 73.0% and its 

frequency depends on the diagnostic method used by the researchers. Despite the heterogeneity of 

the available information, it is indicated that depression occurs on average in 26.8% of AH patients 

with geriatric syndromes. Cognitive impairments were observed in 60.0% of AH and coronary heart 

disease patients with geriatric syndromes, and they develop due to the fact that in patients over 65 

years of age, previous drug treatment has been ineffective for many years.Conclusion: The collected 

data may make it possible to create a plan for preventive measures to reduce the prevalence of geri-

atric syndromes in patients with arterial hypertension and coronary heart disease. Further research in 

this area will improve the quality of life of this population, which accounts for a significant proportion 

of hospitalizations and outpatient visits.  
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Введение. Среди гериатрических син-
дромов, ассоциируемых с патологией сер-
дечно–сосудистой системы, как одной из 
причин их возникновения, исследовате-
лями называются синдром падений, депрес-
сия и когнитивные нарушения [1, 2]. В част-
ности, среди возможных и установленных 
причин падений пожилых и других катего-
рий людей рассматривается среди заболе-
ваний сердечно-сосудистого генеза: орто-
статическая гипотензия, гиперчувствитель-
ность каротидного узла, нарушение крово-
обращения в вертебробазилярной системе, 
синкоп [3]. Рассматриваются также другие 
причины синдрома падения, в том числе 
неврологические заболевания (деменция, 
депрессия, нейропатия периферическая, бо-
лезнь Паркинсона и Альцгеймера); офталь-
мологическая патология: первичная откры-
тоугольная и закрытоугольная глаукома, 
возрастная макулярная дегенерация, ката-
ракта, миопия и гиперметропия [3]. Пока-
зано, что частота синдрома падения зависит 
также от наличия у пациента хронической 
обструктивной болезни легких (ХОБЛ), 
остеоартроза, хронической боли [4]. Спо-
собствуют возникновению падений, без-
условно, возраст человека, полиморбидный 
континуум, некоторые принимаемые паци-
ентом лекарственные препараты, когнитив-
ные нарушения [1, 2]. Так, в возрастной  

когорте старческих лиц, распространен-
ность синдрома падений встречается прак-
тически у каждого второго, тогда как 15–
30% составляет в группе 60-74 лет [5]. 

Как видно из представленных и рас-
смотренных выше научных сведений по ге-
риатрическим синдромам полученные ре-
зультаты указывают на актуальность их 
изучения и проведения превентивных ме-
роприятий по уменьшению распространен-
ности в концептуальном плане. Однако 
представленный обзор публикаций свиде-
тельствует об отсутствии исследований, в 
которых бы анализировались сенсорные ге-
риатрические синдромы в виде снижения 
остроты зрения и слуха, синдрома саркопе-
нии, мальнутриции, синдрома падений, 
нарушения мочеиспускания и сна у пациен-
тов пожилого и старческого возраста с ар-
териальной гипертензией. Поэтому необхо-
димы дальнейшие исследования в этом 
направлении, что позволит улучшить, на 
наш взгляд, качество жизни названной ка-
тегории населения, составляющих весомую 
часть в структуре госпитализаций и амбу-
латорных обращений. 

Гериатрический статус у пациентов 
с артериальной гипертензией 

Гериатрические синдромы среди па-
циентов участкового терапевта амбула-
торно-поликлинического учреждения с раз-
личной патологией выявлены более чем в 
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90% случаев [6]. Число больных с выявлен-
ным одним гериатрическим синдромом у 
мужчин соответствовало 13,9% и 10,2% – у 
женщин, а без учета пола – в 12,7%. Значи-
тельно большая часть пациентов амбула-
торного учреждения имела по два и четыре 
гериатрических синдрома. Количество диа-
гностированных гериатрических синдро-
мов возрастало по мере повышения воз-
растного ценза больных и достаточно зако-
номерно. Участковые терапевты наиболее 
часто среди пациентов до 70 лет с различ-
ными заболеваниями устанавливали сниже-
ние зрения и слуха в 61,3 случае у мужчин 
и 62,1 случаях у женщин, а также подавлен-
ное настроение – 52,1 и 47,0 случаев соот-
ветственно. Другие гериатрические син-
дромы (мальнутриция, падения, проблемы 
с памятью и ориентацией, недержание 
мочи, трудности перемещения на улице и в 
доме) обнаруживались реже [6]. 

Гериатрический синдром нарушения 

передвижения (гипомобильности) у паци-

ентов с АГ различных возрастных групп, 

изученный в единичных исследованиях, по-

средством субъективного метода – теста са-

мооценки выполняемой нагрузки и пере-

движений, имел различную величину [7]. 

Среди пациентов кардиологического отде-

ления физическая активность по критерию 

самооценки равнялась 3,9±2,4 балла и ин-

терпретирована как низкая в отличие от 55 

участников медико-профилактической ак-

ции с АГ со средней физической активно-

стью 5,8±2,3 балла. Крайне низкая физиче-

ская активность с учетом принятых крите-

риев свойственна пациентам, нуждаю-

щимся в социальной поддержке со стороны 

территориальной социальной службы 

(1,01±1,25 балла) [7]. 

В отличие от синдрома гипомобиль-

ности у пациентов с АГ подробно анализи-

руются когнитивные нарушения [8]. Когни-

тивные нарушения у пациентов с АГ обу-

словлены, по мнению специалистов, повре-

ждениями различных церебральных сосу-

дов и в большей степени мелкого диаметра 

[8, 9]. При АГ существенно уменьшается 

число функционирующих сосудов голов-

ного мозга в различных его отделах и про-

свет кровеносных сосудов также снижа-

ется, что приводит к повреждению нервной 

ткани на фоне длительной и выраженной 

гипоперфузии тканей головного мозга. Раз-

витие когнитивного дефицита происходит 

вследствие продолжительного анамнеза 

данного заболевания и возникающей и по-

стоянно сохраняющейся церебральной ги-

поксии [10]. 

Изучение когнитивных способностей 

у больных 80 лет и старше с эссенциальной 

АГ 1-3 стадии, проходивших стационарное 

лечение и обследование в отделении тера-

пии, выявило, что использованные тесты 

оценки обсуждаемых изменений неодно-

значны [11, 12]. В частности, в названной 

когорте пациентов, применялись Монре-

альская шкала, шкала изучения психоэмо-

циональных функций в краткой версии, Бо-

стонский тест называния. Определялись 

также повторения цифр, категориальные и 

литеральные ассоциации, проверка запоми-

нания слов с предпочтением тестам вер-

бальных нарушений, поскольку у таких 

больных старческого возраста они имеют 

высокую распространенность. В ходе такой 

комплексной оценки когнитивных способ-

ностей установлено, что по шкале Mini-

mental State Examination (MMSE) величина 

среднего балла составила 22,5 с диапазоном 

от 20 до 26 баллов, по The Montreal 

Cognitive Assessment (MоCA) – 19,9±3,8 

балла, тесту литеральных ассоциаций – 

6,6±3,4 балла, а категориальные ассоциа-

ции составили в среднем 12,0 баллов и 

называние слов – 30 баллов при диапазоне 

от 28 до 31 баллов [12]. Авторы исследова-

ния считают, что у пациентов старческого 

возраста, лечившихся стационарно в связи 

с АГ, наибольший когнитивный дефицит 

диагностирован по шкалам MoCA и MMSE 

с отсутствием достоверных различий по 

другим использованным оценочным ин-

струментам [12]. 

Среди 300 обследованных пациентов 

в возрасте 65-91 год (средний возраст 71,8 

года) с диагнозом АГ в Польше показано, 

что когнитивные нарушения наблюдались у 

60,0% больных, и они развиваются из-за  
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того, что у пациентов старше 65 лет ранее 

проводимое медикаментозное лечение ока-

залось неэффективным в течение многих 

лет [9]. При этом для оценки использова-

лись следующие инструменты исследова-

ния: шкала соответствия высокому артери-

альному давлению, мини–исследование по 

шкале MMSE, а также медицинская доку-

ментация, из которой получены основные 

социально-демографические и клиниче-

ские данные. У пациентов с АГ, соблюдав-

ших антигипертензивную терапию, вели-

чина среднего балла по шкале MMSE рав-

нялась 20,8 балла [9]. 

Считается, что у больных с АГ наблю-

дается повышение инволютивных процес-

сов, приводящих к формированию когни-

тивных расстройств [13]. Величина сред-

него балла когнитивных нарушений по 

шкале MоCA у пациентов 45-59 лет, стра-

дающих АГ, оказалась наибольшей (26,97± 

0,26 балла) против 24,79±0,37 балла с воз-

растным цензом более 75 лет, а у пожилых 

больных – 25,84±0,31 балла. Такие наруше-

ния когнитивных функций выявлены при 

гипертонической болезни 2 стадии и 2 сте-

пени [13]. Это указывает на развитие рас-

сматриваемых отклонений уже в случае 

развития АГ на начальных стадиях [13]. 

Однако когнитивные нарушения не 

только отражают пагубность ишемиче-

ского воздействия, возникающего при дли-

тельно текущей АГ, но и могут служить не-

зависимым маркером, связанным с повы-

шенным риском развития сердечно–сосу-

дистых осложнений [14, 15] независимо от 

величины артериального давления или дру-

гих показателей повреждения органов-ми-

шеней у пожилых больных. Сделанный вы-

вод базируется на обследовании 585 паци-

ентов с гипертонической болезнью (сред-

ний возраст 73 года), которые находились в 

амбулаторных условиях и не имели клини-

чески выраженной деменции. При этом ко-

гнитивные функции оценивались с помо-

щью шкалы MMSE, а сердечно-сосудистые 

осложнения и события (ишемический ин-

сульт, ишемическая болезнь сердца, застой-

ная сердечная недостаточность, внезапная 

смерть) устанавливались проспективно. 

Выявлено, что названные выше сердечно-

сосудистые события произошли у 42 чело-

век в среднем за 2,8 года [14]. Распростра-

ненность когнитивной дисфункции была 

выше у пациентов с сердечно– сосуди-

стыми событиями, чем у пациентов без них 

(57% против 22%). Доказано, что когнитив-

ная функция связана с сердечно–сосуди-

стой патологией у пожилых и сохранилась 

после корректировки на показатели ноч-

ного систолического артериального давле-

ния [15]. По результатам исследования по-

строена модель риска развития осложнений 

при наличии когнитивной дисфункции. 

Включение в прогностическую модель па-

раметров MMSE, скорости клубочковой 

фильтрации улучшило достоверность мо-

дели и качество классификации на 17,6%. В 

отличие от этого включение альбуминурии, 

сердечной гипертрофии и высокого ин-

декса массы тела добавило меньшее улуч-

шение прогноза риска [14, 15]. 

Независимыми факторами риска, 

определяющими как прогноз выживаемо-

сти больных, так и развитие АГ выступают 

депрессия и тревога [16, 17]. Для прогнози-

рования вероятности возникновения де-

прессии и тревоги у больных старшего воз-

раста с АГ создана регрессионная модель со 

специфичностью 91% и чувствительностью 

89% [17]. Показано, что распространен-

ность депрессивных симптомов у пациен-

тов с АГ в различных популяциях стран ко-

леблется от 0,5 до 73,0 % и зависит ее ча-

стота от способа диагностики, использован-

ного исследователями [17, 18]. Клиниче-

ское исследование установило примерно у 

четверти (21,3%) пациентов с АГ депрес-

сивные симптомы, что оказалось ниже ча-

стоты, выявленной посредством скринин-

говых шкал (29,8%). Несмотря на гетеро-

генность имеющейся информации указыва-

ется, что депрессия в среднем встречается в 

26,8% среди больных АГ [19]. 

При изучении распространенности 

депрессивных симптомов у пациентов с АГ 

в различных регионах Китая при обследо-

вании 14505 участников средняя распро-

страненность депрессии составила 28,5% 
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[19]. Предполагается, что частота депрес-

сии в отдельных регионах Китая была ста-

тистически ниже, составив 22,1%. В зависи-

мости от пола распространенность депрес-

сивных нарушений различались незначи-

тельно у больных АГ мужчин (24,6%) и у 

женщин (24,4%). При оценке типов депрес-

сии суммарная распространенность депрес-

сивных симптомов составила 29,8% [19]. 

При оценке психоэмоционального 

статуса у больных с АГ с помощью гериат-

рической шкалы депрессии в совокупности 

различной степени тяжести депрессия заре-

гистрирована у 33,6% пациентов пожилого 

и старческого возраста (средний возраст 

67,7±7,1 год) [20]. При стратификации де-

прессии по степени тяжести по шкале 

Patient Health Questionnaire-2 (PHQ–2) от-

мечалось превалирование легкой формы. 

Она регистрировалась у каждого четвер-

того пациента и достоверно выше среди 

женского пола (25,6%), чем у мужского 

пола (16,6%). Средний уровень депрессии 

выявлялся в 3 раза реже (р˂0,05), чем лег-

кая депрессия. Только среди пациентов 

женского пола выявлены выраженные пси-

хоэмоциональные сдвиги (12-13 баллов) – у 

3,5%. При первичном тестировании легкая 

и средняя депрессия у женщин выявлялась 

в 33,7 %, что в 1,5 раза чаще, нежели у боль-

ных мужского пола (23,3%), но гендерные 

различия оказались недостоверными. Од-

нако установлена тенденция (р˂0,1) боль-

шего числа пациентов с отсутствием де-

прессивных сдвигов у лиц мужского пола. 

При корреляционном анализе у женщин с 

АГ демонстрируется слабая, но статистиче-

ски значимая связь с бальной оценкой гери-

атрической шкалы депрессии (r=0,25, 

р<0,05) [20]. 

При оценке депрессивных изменений 

у больных АГ на основе шкалы депрессии 

позднего возраста выявлено значение, рав-

ное 5,97±3,19 баллам [21]. Выявлена досто-

верно (р<0,001) меньшая часть количества 

людей с низким уровнем ситуативной тре-

вожности среди пациентов с АГ против по-

жилых людей, то есть такого же возраста 

без АГ, что свидетельствует о снижении 

уровня пластичности психофизиологиче-

ских процессов и реакций. Выявлено влия-

ние АГ на частоту развития тревожных рас-

стройств. Показано, что тревога и депрес-

сия способны негативно влиять на показа-

тели артериального давления и возникнове-

ние кризов гипертонических [21]. 

Изучение распространенности де-

прессии при АГ у жителей Стокгольма, по 

данным консультаций пациентов в первич-

ном звене здравоохранения, специализиро-

ванной амбулаторной и стационарной по-

мощи с определением относительного 

риска, показало, что скорректированный 

относительный риск для депрессии у лиц с 

АГ составил 1,293 для мужчин и 1,036 для 

женщин [22]. Скорректированный по воз-

расту относительный риск тревожности у 

лиц с АГ составил 1,279 для мужчин и 1,050 

для женщин. Повышенная осведомлен-

ность о риске депрессии и тревоги среди па-

циентов, по мнению исследователей [22], 

необходима для борьбы с АГ, ее осложне-

ниями и другими изменениями гериатриче-

ского статуса, среди которых важнейшим 

считается синдром старческой астении. 

Синдром старческой астении и ар-

териальная гипертензия 

Синдрому старческой астении (ССА) 

в последние годы уделяется значительное 

внимание со стороны различных специали-

стов и исследователей, в том числе в обла-

сти геронтологии и гериатрии. Изучение 

различных аспектов синдрома старческой 

астении имеет не только научное, но и 

практическое значение, так как воздействие 

на него на ранних сроках и своевременная 

диагностика позволяют стабилизировать 

состояние, замедлить прогрессирование 

ССА [12]. Показано, что старческая пре-

астения (СП) в случае несвоевременной или 

неадекватной медикаментозной и немеди-

каментозной терапии приблизительно че-

рез 4-5 лет может прогрессировать в стар-

ческую астению [23]. 

ССА – ведущий гериатрический син-

дром, занимающий ключевую позицию в 

современной гериатрии и геронтологии [24, 

25]. Однако однозначного понимания син-
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дрома старческой астении среди специали-

стов к настоящему времени не существует 

[23], и он рассматривается с различных по-

зиций, что подтверждается наличием не-

скольких определений и подходов к изуче-

нию. ССА, представленный в Международ-

ной классификации болезней 10 пере-

смотра шифром R54, согласно рекоменда-

ции ведущих геронтологов Российской Фе-

дерации [26], рассматривается как гериат-

рический синдром, ассоциированный с воз-

растом человека. При этом в качестве глав-

ных клинических проявлений данного син-

дрома называются значительное снижение 

веса, наличие общей слабости и быстрой 

утомляемости, затруднения при передви-

жении, существенное уменьшение мышеч-

ной силы, низкая общая физическая актив-

ность. Причем наличие трех и более выше-

названных симптомов достаточно для по-

становки диагноза старческой астении [26].  

К настоящему времени известно о 85 

различных гериатрических синдромах, ко-

торые объединяют ССА [27]. Среди гериат-

рических синдромов, которые включает об-

суждаемый ССА, наиболее распространен-

ными считаются когнитивный дефицит, 

сенсорные нарушения в виде снижения 

слуха и зрения, депрессивная патология, 

недержание мочи, синдром падений и трав-

матизации, потеря мышечной силы (сарко-

пения), дефицит питания и низкий вес 

(мальнутриция), наличие хронических за-

поров, повышенная тревожность [27]. Од-

нако формирование ССА определяется, 

прежде всего, тремя взаимосвязанными ге-

риатрическими процессами – саркопенией, 

мальнутрицией и снижением функциональ-

ной активности мозга [23]. Вследствие 

этого ССА расценивается как клиническое 

состояние или синдром, сопровождаю-

щийся множественным поражением систем 

и различных органов из–за сформировав-

шегося полиморбидного континуума или 

синдрома полиморбидности. 

Снижение физиологической активно-

сти органов и систем организма в процессе 

старения характеризуется уменьшением ре-

зервных и адаптационных возможностей, 

которые обуславливают старческую асте-

нию [23, 27, 28]. Это способствует сниже-

нию возможностей по обслуживанию себя, 

высокой зависимости в бытовой и социаль-

ной деятельности, в помощи со стороны 

родственников и социальных служб и зна-

чительно ухудшает жизненный прогноз, де-

лая организм людей пожилого и старче-

ского возраста более восприимчивым к 

внешним и внутренним воздействиям [29]. 

На фоне таких неблагоприятных процессов, 

формирующих ССА, достоверно возрастает 

повышенный риск развития различных 

жизнеугрожающих осложнений, инвалиди-

зации и смертельных случаев [25, 30]. Вме-

сте с тем ССА представляет неблагоприят-

ный профиль старения и необязательно 

представляет составную детерминанту 

этого процесса [27, 28].  

Развитие ССА зависит также от гене-

тических особенностей стареющего орга-

низма, хронизации патологических состоя-

ний в виде полиморбидного синдрома [23]. 

Поэтому старческая астения рассматрива-

ется как совместное угасание психологиче-

ских и физических процессов и функций с 

генетически обусловленным компонентом, 

наряду с отмеченной ранее полиморбидно-

стью людей старшего возраста. Старение 

зависит от наследственных, эпигенетиче-

ских факторов и влияния параметров окру-

жающей среды [26]. В основе принципа 

старения лежит кумуляция клеточных и мо-

лекулярных повреждений, а при старческой 

астении – кумуляция повреждений в не-

скольких взаимосвязанных системах орга-

низма [26]. 

Развитие ССА исследователями свя-

зывается со следующими главными причи-

нами, которых в настоящее время известно 

около 65: пожилой и старческий возраст, 

женский пол, хронические заболевания 

сердца и сосудов, анорекси, сенсорный де-

фицит, депрессия, хронический болевой 

синдром, нарушение мочеиспускания, 

нервно–психические расстройства и другие 

[23]. 

Считается, что старческая астения 

очень распространена с возрастом и создает 
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высокий риск неблагоприятных послед-

ствий для здоровья, включая смерть, госпи-

тализацию, падения [31]. В некоторых слу-

чаях ССА отождествляется с инвалидно-

стью, однако гериатры все чаще опреде-

ляют его как биологический синдром сни-

жения резерва и устойчивости к стрессо-

рам, возникающий в результате кумулятив-

ного снижения в различных физиологиче-

ских системах и вызывающий уязвимость к 

неблагоприятным исходам. Это отличает 

старческую астению от инвалидности [31]. 
Старческую астению характеризует 

индекс старческой астении, всесторонне 
обоснованный и использованный в клини-
ческой практике Searle S.D. et al [31]. Ин-
декс старческой астении предусматривает 
подсчет дефицита здоровья, которыми мо-
гут быть симптомы, признаки, заболевания, 
инвалидность или лабораторные, рентгено-
логические, электрокардиографические 
аномалии на том основании, что чем 
больше у человека дефицитов, тем больше 
вероятность того, что у него старческая 
астения. Индекс старческой астении часто 
выражается как отношение имеющихся де-
фицитов к общему числу рассмотренных 
дефицитов [31]. Например, если учесть 40 
дефицитов и 10 из них присутствуют у дан-
ного человека, то индекс старческой асте-
нии будет равен 0,25. Идея и подход отно-
сительно просты, но они должны согласо-
вываться с другими тестами и опросни-
ками, хотя не каждый индекс старческой 
астении учитывает одни и те же дефициты 
или даже одинаковое количество дефици-
тов. В частности, по нескольким показате-
лям индекса хрупкости люди накапливают 
дефицит в среднем около 0,03 в год. По-
тому, чем слабее человек (чем выше коли-
чество дефицита), тем более он уязвим к не-
благоприятным исходам. Индекс хрупко-
сти обычно включает не менее 30 перемен-
ных, которые должны удовлетворять пяти 
критериям: переменными должны быть де-
фициты, связанные со здоровьем; распро-
страненность дефицита должна увеличи-
ваться, как правило, с возрастом; выбран-
ные дефициты не должны возникать слиш-
ком рано; они должны охватывать ряд си-
стем; элементы индекса должны быть оди-
наковыми у одних и тех же людей [31]. 

Величина распространенности ССА в 

различных когортах населения и при ис-

пользовании неодинаковых методик скри-

нинга или тестов может существенно отли-

чаться. Так, при одномоментном обследо-

вании 356 амбулаторных больных с различ-

ной патологией в возрасте 65-93 лет, про-

живающих в Москве, ССА не выявлен 

только у 6,5%, которые на все 7 вопросов 

дали отрицательный ответ [32]. На основе 

модели дефицитарных состояний старче-

ская астения выявлена по опроснику «Воз-

раст не помеха» в 4,2% случаев, а с учетом 

фенотипической модели – в 8,9% случаев 

[32]. Среди пожилых распространенность 

ССА сильно варьирует в диапазоне от 4,0% 

до 59,1%. Общая взвешенная распростра-

ненность слабости составила 10,7%, а взве-

шенная распространенность – 9,9% для фи-

зической слабости и 13,6% для фенотипа 

синдрома. Частота старческой астении по-

вышалась с возрастом и была выше у жен-

щин, чем у мужчин [32]. 

При изучении частоты ССА среди 150 

пациентов в 60-85 лет, обратившихся в по-

ликлиники г. Саратова, выявлено данное 

дефицитарное состояние в 45%, СП – в 

38%, а относительно здоровые составили 

только 17% [33]. Гериатрический статус 

больных значимо ухудшался по мере уве-

личения возрастного ценза и подтвержда-

ется тем, что в 60-64 года СП диагностиро-

вана у 40%, а старческая астения – в 10% 

случаев и 50% составили здоровые. Однако 

в возрастной когорте 65-69 лет удельный 

вес с СП повысился до 63% и до 13% со 

старческой астенией, а в 70-74 года – по-

следнее состояние обнаружено уже в 40%, 

а СП в 50%. Наиболее худшие результаты 

гериатрического профиля наблюдались в 

когорте 80 лет и старше: ССА диагностиро-

ван в 93%, а СП – в 7% [34].  

ССА часто рассматривается исследо-

вателями как значимый фактор риска раз-

вития осложнений у различной категории 

пациентов, в том числе реже с сердечно-со-

судистыми заболеваниями [35, 36]. Уста-

новлено, что среди обследованных 353 че-

ловек в возрасте 65 лет и старше, проживав-

ших в домах престарелых, пожилые с ССА 
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имели большее число осложнений заболе-

вания и случаев инвалидности и более низ-

кое качество жизни [36].  

Среди 430 людей в возрасте 70 лет и 

старше, проживающих в Нидерландах, у 

105 (24%) имелись различные ограничения 

и зависимости по крайней мере по одному 

из 18 видов деятельности [37]. За один год 

наблюдения за ними в общей сложности 

произошло 184 новых случаев ограничений 

и зависимостей в деятельности повседнев-

ной жизни и инструментальной деятельно-

сти повседневной жизни. Ограничения в 

уходе за ногами и ногтями встречались 

чаще других (55%). Развитие ограничений, 

смертность и госпитализация в больницы 

обследованных распределялись по баллам 

старческой астении. Во всех случаях пожи-

лые люди, идентифицированные как сла-

бые, имели более неблагоприятные резуль-

таты в следующем году, чем те, кто не имел 

старческой астении. Например, среди сла-

бых у 38% развились новые зависимости, в 

то время как в группе без слабости эта доля 

составляла 13% [37]. ССА выявлен по раз-

ным тестам в 40,2% и 59,1% людей в группе 

70 лет и старше. 

Анализ ассоциаций между хрупко-

стью и неблагоприятными исходами среди 

лиц в возрасте 75 лет и старше показал, что 

наличие старческой астении предсказывает 

все неблагоприятные исходы, оцененные 

через 1 или 2 года [38]. Физическая сла-

бость определяет все неблагоприятные ис-

ходы, как и психологическая слабость, за 

исключением случаев госпитализации. По-

следствия социальной слабости либо отсут-

ствовали, либо были незначительными. 

Иначе говоря, социальные проблемы вли-

яют на качество жизни и получение меди-

цинской помощи с интервалом в 1 и 2 года, 

но не влияют на посещение врача общей 

практики и госпитализацию. 

У женщин, страдающих сердечно–со-

судистыми заболеваниями в возрасте 65-85 

лет, изучены риски развития сердечно-со-

судистых осложнений с ССА и установлена 

связь его с величиной отношения шансов 

7,2 при 95% доверительном интервале от 

1,5 до 34,2 [39].  Сам же данный гериатри-

ческий синдром диагностирован у 13,6% 

женщин 65-74 лет и у 64,3% в группе 75 лет 

и более. ССА развивался чаще при наличии 

хронической болезни почек, инфаркта мио-

карда (ИМ) в анамнезе, остеопороза, что 

необходимо учитывать при прогнозирова-

нии летальных и нефатальных исходов. 

Показано, что в прогнозировании не-

смертельных осложнений при имеющейся 

АГ у гериатрических пациентов следует 

учитывать частоту пульса, величину систо-

лического давления, лабораторные показа-

тели. Принадлежность к мужскому полу 

повышает вероятность возникновения не-

фатального ИМ на 22,5%, а женский пол – 

всего на 7,9% [40]. На основе дискрими-

нантного метода разработана также мате-

матическая модель для прогнозирования 

смертельного исхода среди больных АГ в 

старшей возрастной когорте [40]. Такой ис-

ход обусловлен возрастом, образованием 

пациента, величиной когнитивных наруше-

ний, депрессии, теста изображения часов, 

артериального систолического давления. 

Созданная модель включает около 89% 

наблюдений выборочной совокупности. 

Данная модель обладает также высокой 

специфичностью (94%) и чувствительно-

стью – 89%. 

Заключение. Собранные данные мо-

гут позволить создать план проведения пре-

вентивных мероприятий по снижению рас-

пространённости гериатрических синдро-

мов у больных артериальной гипертензией. 

Необходимые дальнейшие исследования в 

этом направлении позволят улучшить каче-

ство жизни данной категории населения, 

составляющих весомую часть в структуре 

госпитализаций и амбулаторных обраще-

ний. 
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