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Введение. В перечень ведущих гериатрических синдромов, которые определяют общую 

жизнеспособность и качество жизни людей, входят астения и саркопения. С клинической 

точки зрения, рано развивающиеся возраст-ассоциированные заболевания (ВАЗ) (наиболее 

частые – артериальная гипертензия, сахарный диабет 2 типа, возрастная катаракта) 

тождественны проявлениям ускоренного старения. Изучение ведущих гериатрических 

синдромов у лиц разных возрастов с наличием ВАЗ в анамнезе представляется особенно 

актуальным на фоне глобальной проблемы, которая связана с последствиями пандемии 

COVID-19. 

Цель исследования: изучить выраженность гериатрических синдромов (астении и 

саркопении) у лиц среднего, пожилого и старческого возраста с возраст-ассоциированными 

заболеваниями. 

Материалы и методы. Проведено проспективное одноцентровое обсервационное 

выборочное исследование типа «случай-контроль». В исследование включено 412 человек. 

Основная группа - 335 пациентов стационара СПб ГБУЗ «ГМПБ №2» с ВАЗ: артериальная 

гипертензия, сахарный диабет 2 типа, сенильная катаракта. Контрольная группа – 77 

практически здоровых сотрудников ГМПБ №2. Группы сравнения стратифицированы по 

возрастным категориям: средний возраст (45-59 лет), пожилой (60-74 года) и старческий (75-

89 лет). Опрос проводился на основе валидированных шкал FRAIL и SARC-F. 

Статистическая обработка проводилась с применением пакета прикладных программ Excel 

2010 и SPSS Statistics 20.0. 

Результаты. Выявлено, что при наличии ВАЗ появляются признаки астении и саркопении 

независимо от возраста пациента. Выраженность гериатрических синдромов у лиц среднего 

возраста с наличием ВАЗ в анамнезе соответствовала уровню пожилого возраста 

контрольной группы. Негативное влияние перенесенной COVID-19 на признаки 

рассмотренных гериатрических синдромов отметили 88,8% респондентов среднего, 94,3% - 

пожилого и 95,7% - старческого возраста. 
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Обсуждение. Полученные данные с рассмотренными ВАЗ свидетельствуют о повышении 

выраженности важных гериатрических синдромов. Регистрация признаков преастении и 

саркопении на раннем этапе жизни может указывать на ускорение темпов старения у того 

или иного контингента, что было особенно заметно у лиц среднего возраста. Результаты 

исследования также демонстрируют влияние инфицирования коронавирусом SARS-CoV-2 на 

развитие гериатрических синдромов астении и саркопении. 

Заключение. Таким образом, обнаружена тенденция к повышению выраженности таких 

гериатрических синдромов, как астения и саркопения у пациентов среднего, пожилого и 

старческого возраста с возраст-ассоциированной патологией. Подавляющее большинство 

респондентов среднего, пожилого и старческого возраста отметили негативное влияние 

инфицирования COVID-19 на признаки рассмотренных гериатрических синдромов. 

 

Ключевые слова: гериатрический синдром, саркопения, старческая астения, возраст-

ассоциированное заболевание, COVID-19, SARS-CoV-2, средний возраст, пожилой возраст, 

старческий возраст, FRAIL, SARC-F 
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Introduction: The list of leading geriatric syndromes that determine the overall vitality and quality 

of life of people includes asthenia and sarcopenia. From a clinical point of view, early-onset age-

associated diseases (EADs) (the most common are arterial hypertension, type 2 diabetes mellitus, 

age-related cataracts) are identical to manifestations of accelerated aging. The study of leading 

geriatric syndromes in people of different ages with a history of EADs seems especially relevant 

against the backdrop of a global problem associated with the consequences of the COVID-19 

pandemic. 

The purpose of the study: to study the severity of geriatric syndromes (asthenia and sarcopenia) in 

middle-aged, elderly and senile people with age-associated diseases. 

Materials and methods: A prospective single-center observational case-control study was 

conducted. The study included 412 people. The main group - 335 patients of the hospital of the St. 

Petersburg State Budgetary Healthcare Institution "City multidisciplinary hospital №2" with EADs: 

arterial hypertension, type 2 diabetes mellitus, senile cataract. Control group – 77 practically 

healthy employees of the City multidisciplinary hospital №2. The comparison groups were stratified 

by age categories: middle age (45-59 years), elderly (60-74 years) and senile (75-89 years). The 

survey was based on the validated FRAIL and SARC-F scales. Statistical processing was carried 

out using the Excel 2010 and SPSS Statistics 20.0 application package. 

Results: It was revealed that in the presence of EADs, signs of asthenia and sarcopenia appear, 

regardless of the patient’s age. The severity of geriatric syndromes in middle-aged people with a 
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history of EADs corresponded to the level of the elderly control group. The negative impact of 

COVID-19 on the signs of the considered geriatric syndromes was noted by 88.8% of middle-aged, 

94.3% of elderly and 95.7% of senile respondents. 

Discussion: The data obtained with the considered EADs indicate an increase in the severity of 

important geriatric syndromes. Registration of signs of preasthenia and sarcopenia at an early stage 

of life may indicate an acceleration of the rate of aging in a particular population, which was 

especially noticeable in middle-aged people. The study results also demonstrate the impact of 

infection with the SARS-CoV-2 coronavirus on the development of geriatric syndromes of asthenia 

and sarcopenia. 

Conclusion: Thus, a tendency was found to increase the severity of geriatric syndromes such as 

asthenia and sarcopenia in middle-aged, elderly and senile patients with age-associated pathology. 

The vast majority of middle-aged, elderly and senile respondents noted the negative impact of 

COVID-19 infection on the signs of the geriatric syndromes considered. 

 

Keywords: geriatric syndrome, sarcopenia, senile asthenia, age-associated disease, COVID-19, 

SARS-CoV-2, middle age, old age, senile age, FRAIL, SARC-F 

 

В перечень ведущих гериатрических синдромов, которые определяют общую 

жизнеспособность и качество жизни людей, входят астения и саркопения [1]. Синдром 

старческой астении представляет собой крайнее проявление возрастных изменений, 

приводящих к накоплению инволютивных изменений и постепенному снижению параметров 

функционирования организма. Старческая астения – финальная фаза процессов старения 

организма, степень проявлений и время появления которой зависит от генетических 

факторов и патологического фона, сопровождающего человека в течение жизни [2]. 

Саркопения проявляется в виде снижения массы и силы мышечной ткани, которые 

обусловлены возрастом. К клиническим проявлениям данного состояния относят: ощущение 

мышечной слабости, снижение скорости ходьбы, признаки нарушения устойчивости. 

Происходящие в стареющем организме человека изменения могут создавать определенные 

трудности при постановке диагноза и в терапии выявленного заболевания. Социализация, 

ресоциализация и интеграция в общество, разработка реабилитационных мероприятий для 

гериатрических пациентов требуют применение, помимо традиционных методов, 

специфических для гериатрии способов оценки состояния здоровья, которые рекомендованы 

Международной Ассоциацией Геронтологии и Гериатрии (IAGG). 

С клинической точки зрения, рано развивающиеся возраст-ассоциированные 

заболевания (ВАЗ) тождественны проявлениям ускоренного старения [3]. К наиболее часто 

встречающимся патологическим состояниям данной группы относят артериальную 

гипертензию, сахарный диабет 2 типа и возрастную катаракту. Выявление предвестников 

развития гериатрических синдромов у лиц среднего возраста позволит разработать тактику 
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курации, снижающей риск развития преждевременного старения [4]. Изучение ведущих 

гериатрических синдромов у лиц разных возрастов с наличием ВАЗ в анамнезе 

представляется особенно актуальным на фоне глобальной проблемы, которая связана с 

последствиями пандемии COVID-19. 

Цель исследования: изучить выраженность гериатрических синдромов (астении и 

саркопении) у лиц среднего, пожилого и старческого возраста с возраст-ассоциированными 

заболеваниями. 

Материалы и методы. Всего в исследование включено 412 человек. Проведенное 

проспективное одноцентровое обсервационное выборочное исследование типа «случай-

контроль» включало две группы: основная и контрольная. Основная группа состояла из 335 

пациентов, госпитализированных в плановом порядке в СПб ГБУЗ «ГМПБ №2» с 01.09.2023 

по 01.11.2023 по поводу артериальной гипертензии, сахарного диабета 2 типа и сенильной 

катаракты в отделения соответствующего профиля. Основная группа дополнительно была 

разделена на три подгруппы в зависимости от возраста: пациенты среднего возраста 45-59 

лет (95 человек, медианный возраст – 53 года), пациенты пожилого возраста 60-74 года (202 

человека, медианный возраст – 70 лет) и пациенты старческого возраста 75-89 лет (38 

человек, медианный возраст – 81 год). Подгруппы были сопоставимы по полу, наличию 

вакцинации против COVID-19, рассматриваемым нозологиям. Критерии включения для 

основной группы: возраст 45-89 лет, перенесение COVID-19 в анамнезе, плановая 

госпитализация, наличие одного из заболеваний (артериальной гипертензии, сахарного 

диабета 2 типа и сенильной катаракты) в качестве основного диагноза, отсутствие иных 

заболеваний в стадии обострения. Критерии исключения для основной группы: возраст до 45 

/ старше 89 лет, отрицательный анамнез по COVID-19, экстренная/неотложная 

госпитализация, отсутствие одного из заболеваний (артериальной гипертензии, сахарного 

диабета 2 типа и сенильной катаракты) в качестве основного диагноза, наличие иных 

заболеваний в стадии обострения. Контрольная группа включала 77 практически здоровых 

лиц – сотрудников стационара. Контрольная группа дополнительно была разделена на две 

подгруппы в зависимости от возраста: лица среднего возраста 45-59 лет (52 человека) и 

пожилого возраста 60-74 года (25 человек); по старческому возрасту не набралось 

достаточного количества респондентов. Подгруппы были сопоставимы по полу, наличию 

вакцинации против COVID-19. Критерии включения для контрольной группы: возраст 45-

89лет, перенесение COVID-19 в анамнезе, отсутствие заболеваний в стадии обострения. 
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Критерии исключения для основной группы: возраст до 45 / старше 89 лет, отрицательный 

анамнез по COVID-19, наличие заболеваний в стадии обострения. 

Опрос проводился на основе валидированных шкал FRAIL и SARC-F [5, 6]. 

Скрининговая валидированная шкала FRAIL для выявления старческой астении 

используется в широкой клинической практике (таблица 1). Наличие трех и более 

положительных ответов свидетельствует о старческой астении, одного или двух – о 

преастении. Поскольку клиническая манифестация старческой астении гетерогенна, слабость 

рассматривается как наиболее частый ее предвестник, а присоединение медлительности, 

снижения физической активности предшествует истощению и потере массы тела у 

большинства лиц старшего возраста. Наиболее часто при старческой астении поражаются 

костно-мышечная, иммунная и нейроэндокринная системы.  

Таблица 1 

Шкала FRAIL 

Акроним Описание 

Fatigue Усталость (ощущение усталости большую часть времени в последние 4 

недели) 

Resistance Выносливость (затруднение или неспособность пройти лестничный пролет) 

Ambulation Движение (затруднение или неспособность пройти квартал) 

Illness Болезни (имеется более 5 заболеваний) 

Loss of 

weight 

Потеря массы тела (потеря более 5% от прежней массы в последние 6 

месяцев) 

 

Для своевременного выявления мышечной дисфункции в пожилом возрасте предложен 

простой опросник SARC-F (таблица 2). Сумма баллов ≥4 является предиктором саркопении и 

плохого прогноза. Саркопения является одной из причин развития старческой астении. 

Однако не у всех лиц со старческой астенией имеется саркопения, и не у всех лиц с 

саркопенией выявляется старческая астения, что, безусловно, служит основанием для 

дальнейшего изучения данной проблемы. 

По каждому пункту опросников был задан дополнительный уточняющий вопрос по 

влиянию инфицирования новой коронавирусной инфекцией на выраженность изменений в 

состоянии здоровья. 
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Таблица 2 

Опросник SARC-F для скрининга саркопении 

Компонент Вопрос Оценка, баллы 

Сила Насколько выраженные затруднения 

Вы испытываете, чтобы поднять и 

нести вес 4,5 кг? 

Нет-0  

Некоторые-1  

Выраженные или не в 

состоянии-2 

Помощь при ходьбе Насколько выраженные затруднения 

Вы испытываете при ходьбе по 

комнате? 

Нет-0  

Некоторые-1  

Выраженные, нуждаюсь в 

помощи или не в 

состоянии-2 

Вставание со стула Насколько выраженные затруднения 

Вы испытываете при подъеме со стула 

или кровати? 

Нет-0  

Некоторые-1  

Выраженные или не в 

состоянии без посторонней 

помощи-2 

Подъем по лестнице Насколько выраженные затруднения 

Вы испытываете при подъеме на 

пролет из 10 ступеней? 

Нет-0  

Некоторые-1  

Выраженные или не в 

состоянии-2 

Падения Сколько раз за последний год Вы 

падали? 

Ни разу-0  

1-3 раза – 1  

4 раза и более - 2 

 

Статистическая обработка проводилась с применением пакета прикладных программ 

Excel 2010 и SPSS Statistics 20.0. Производился расчет медианы (Ме), 25% и 75% квартилей 

(Q1 и Q3, соответственно). Для проверки достоверности межгрупповых различий 

количественных признаков использовали критерии Крускалла-Уоллиса и Манна-Уитни. 

Отличия считали статистически значимыми при p<0,05. Для множественных сравнений при 

использовании критерия Манна-Уитни, скорректированный уровень значимости (α) с 

использованием метода коррекции Бонферрони составил 0,01667. 

Результаты исследования. При проведении скрининга обнаружено, что при наличии 

возраст-ассоциированной патологии появляются признаки астении и саркопении независимо 

от возраста пациента (таблица 3). Причем выраженность гериатрических синдромов у лиц 

среднего возраста с наличием ВАЗ в анамнезе соответствовала уровню пожилого возраста 

контрольной группы. 
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Таблица 3 

Выраженность (в баллах) старческой астении и саркопении у лиц разных возрастных групп 

возраст Контрольная группа 

(n=77) 

Основная группа 

(n=335) 

p 

FRAIL 

средний 0(0;1) 2(1;2) <0,00001 

пожилой 2(0,5;3,5) 2,5(1,75;4) 0,35238 

старческий * 3(2;4) - 

SARC-F 

средний 0(0;2) 2(1;3) <0,0001 

пожилой 2(1;3) 4(3;5) 0,00152 

старческий * 5(3;5) - 

* - недостаточно данных 

 

Разработчиками опросников рекомендуется следующая интерпретация баллов по шкале 

FRAIL: 1-2 положительных ответа – признаки старческой преастении; 3 и более – признаки 

старческой астении. Опросник SARC-F подлежит интерпретации следующим образом: 4 и 

более положительных ответа – наличие саркопении. 

При множественном сравнении пациентов среднего, пожилого и старческого возраста 

выявлены статистически значимые различия как по признакам астении, так и по саркопении 

(таблица 4).  

Таблица 4 

Выраженность (в баллах) старческой астении и саркопении у пациентов разных 

возрастных групп основной группы 

Средний 

возраст (1) 

(n=95) 

Пожилой 

возраст (2) 

(n=202) 

Старческий 

возраст (3) 

(n=38) 

p1-2 p1-3 p2-3 

FRAIL 

2(1;2) 2,5(1,75;4) 3(2;4) 0.01789 0.0002567 0.08024 

SARC-F 

2(1;3) 4(3;5) 5(3;5) 0.000005215 .000000 0.1364 

 

В соответствии с вышеуказанными правилами, у лиц среднего возраста основной 

группы были обнаружены признаки преастении. Среди когорты лиц 60-74 лет между 

контрольной и основной группами статистически значимых различий не было обнаружено, в 
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обеих группах была зарегистрирована старческая преастения. У лиц старческого возраста 

были обнаружены признаки старческой астении. 

Согласно данным опроса по шкале SARC-F синдром саркопении был выявлен у 

пациентов пожилого и старческого возраста. Тем не менее, как отмечалось выше, 

подпороговый (<4 баллов) уровень выраженности признаков саркопении у лиц среднего 

возраста основной группы соответствовал контрольному пожилому возрасту. 

Негативное влияние перенесенной COVID-19 на признаки рассмотренных 

гериатрических синдромов отметили 88,8% респондентов среднего, 94,3% - пожилого и 

95,7% - старческого возраста. На рисунках 1 и 2 представлены структуры негативного 

влияния инфицирования новой коронавирусной инфекцией на признаки старческой астении 

и саркопении, соответственно.  

 

 

Рисунок 1. Структура негативного влияния COVID-19 на признаки старческой астении (в %) 

 

Как видно из рисунка 1, наибольший удельный вес среди лиц всех рассмотренных 

возрастных групп имело развитие хронических заболеваний в постковидный период. На 
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необоснованную потерю массы тела приходилась наименьшая доля среди всех признаков 

старческой астении. 

 

 

Рисунок 2. Структура негативного влияния COVID-19 на признаки саркопении (в %) 

 

По влиянию постковидного периода на аспекты саркопении наибольший удельный вес 

занимало затруднение подъема по лестнице – для лиц среднего и старческого возраста; для 

пациентов пожилого возраста аналогичная ранговая позиция принадлежала таким 

компонентам саркопении, как затруднение вставания со стула и затруднение ходьбы по 

комнате (рисунок 2). 
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питания (мальнутриция), способствующего совместно с высокой активностью 

провоспалительных цитокинов формированию возраст-ассоциированной саркопении. 

Саркопения представляется не только как неизбежное последствие старения, но и в 

виде главного патогенетического фактора, при котором снижается мышечная сила, 

мобильность, изменяется осанка и формируются нарушения баланса с синдромом падений, 

остеопении и изменений метаболических процессов в организме. На сегодняшний день 

понятие «саркопения» применяется, по большей части, для описания возрастных изменений 

в скелетной мускулатуре и подразумевает снижение мышечной массы, силы и 

функциональной способности человека с последующей потерей способности к 

самообслуживанию по причине возрастных изменений гормонального статуса, центральной 

и периферической нервной системы, появления воспалительных реакций, снижения 

плотности капиллярной сети скелетной мускулатуры.  

Саркопения – одна из причин развития старческой астении. Интересно отметить факт 

об отсутствии у некоторого числа лиц со старческой астенией саркопении, а у лиц со 

саркопенией – старческой астении. Это является основанием для дальнейшего исследования 

рассматриваемой проблемы. 

Полученные данные с рассмотренными ВАЗ свидетельствуют о повышении 

выраженности важных гериатрических синдромов. Регистрация признаков преастении и 

саркопении на раннем этапе жизни может указывать на ускорение темпов старения у данного 

контингента. Выявленные особенности доказывают наличие основных гериатрических 

синдромов у лиц среднего возраста с такими заболеваниями, как возрастная катаракта, 

артериальная гипертензия и инсулиннезависимый сахарный диабет. 

Результаты исследования также демонстрируют влияние инфицирования 

коронавирусом SARS-CoV-2 на развитие гериатрических синдромов астении и саркопении. 

На сегодняшний день многие ученые указывают на однозначную связь новой 

коронавирусной болезни и ускоренного темпа старения населения. Так, у пациентов, 

которые перенесли COVID-19, выявлены более короткие теломеры, чем в контрольной 

группе, следствием чего может стать падение общей продолжительности жизни (ОПЖ) 

населения на 1-9 лет на разных континентах мира [7]. В связи с тем, что ОПЖ является 

ключевым показателем развития цивилизации, то повышение уровня смертности, особенно 

среди уязвимой части населения, будет значительно влиять на него [8]. В конечном счете, 

пандемия COVID-19 послужила причиной для большого числа работ, посвященных 
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ускоренному старению населения, поддерживающим или тормозящим данный процесс 

механизмам. 

Ускоренное укорочение теломер является фактором, который способствует развитию 

сердечно-сосудистых заболеваний (в том числе и артериальной гипертензии) и прочих 

расстройств [9]. По результатам научного исследования Mongelli A. и соавт. было 

обнаружено, что в опытной группе (переболевшие COVID-19) средний размер теломер 

составил 3,03 ± 2,39 кб по сравнению с 10,67 ± 11,69 кб в контрольной группе (p <0,0001) 

[10]. Хронологический возраст сравниваемых групп был сопоставим, в связи с этим 

маловероятно, что процесс старения был определяющим фактором, который вызвал разницу. 

Полученные учеными данные свидетельствуют о том, что уменьшение длины теломер может 

быть обусловлено влиянием инфекции SARS-CoV-2 на эрозию теломер в клеточном 

компоненте крови. 

Заключение. Таким образом, обнаружена тенденция к повышению выраженности 

таких гериатрических синдромов, как астения и саркопения у пациентов среднего, пожилого 

и старческого возраста с возраст-ассоциированной патологией. Подавляющее большинство 

респондентов среднего, пожилого и старческого возраста (88,8%, 94,3% и 95,7%, 

соответственно) отметили негативное влияние инфицирования COVID-19 на признаки 

рассмотренных гериатрических синдромов. 
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