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Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации, г. Санкт-Петербург 

 

Актуальность: Старческая астения – гериатрический синдром, характеризующийся возраст-

ассоциированным снижением физиологического резерва и функций многих систем организма, 

приводящий к повышенной уязвимости организма пожилого человека к воздействию эндо- и 

экзогенных факторов, с высоким риском развития неблагоприятных исходов для здоровья, 

потери автономности и смерти [1].  

Цель: разработать пути оптимизации предоперационной подготовки пациентов со старческой 

астенией с целью профилактики послеоперационного делирия и оценка их эффективности. 

Материалы и методы: 279 человек: контрольная группа – стандартное ведение, 133 пациента 

в возрасте от 66 до 86 лет (средний возраст 71,4+1,2 года, мужчин – 74 чел., женщин – 59 чел.); 

исследуемая группа – ведение по алгоритму, 146 пожилых пациента в возрасте от 65 до 84 лет 

(средний возраст 72,8+2,6 года, мужчин – 79 чел., женщин – 67 чел.). 

Результаты: мы проанализировали эффективность предложенного нами алгоритма, 

оказалось, что у пациентов контрольной группы постоперационный делирий развился в 

38,4+0,5случаев, у пациентов исследуемой группы – 4,3+0,01, т.е. в 8,9 раз реже при 

применении алгоритма подготовки пациентов пожилого и старческого возраста с синдромом 

старческой астении к плановым хирургическим вмешательствам на органах брюшной полости 

(χ2=0,95, р=0,6578, что свидетельствовало о статистически значимых различиях результатов). 

Также обратил на себя внимание тот факт, что продолжительность постоперационного 

делирия составила у пациентов контрольной группы 38,1+3,2 час., у пациентов исследуемой 

группы – 11,2+1,4 час (p<0,05) при сопоставимых методах ведения постоперационного 

делирия. В итоге, частота развития постоперационного делирия снизилась в 8,9 раз, а его 

длительность в 3,4 раза. 

Выводы: оптимизация предоперационной подготовки пациентов пожилого и старческого 

возраста к плановым хирургическим вмешательствам на органах брюшной полости с целью 

профилактики послеоперационного делирия включает в себя обязательное дооперационное 

проведение специализированного гериатрического осмотра, дооперационная коррекция таких 

ассоциированных с синдромом старческой астении гериатрических синдромов как 

когнитивные расстройства, мальнутриция и сенсорная депривация, пересмотр 

дооперационной терапии с целью снижения выраженности полипрагмазии и исключения 

препаратов, потенциально провоцирующих развитие послеоперационного делирия. 
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Actuality: Frailty is a geriatric syndrome characterized by an age-associated decrease in the 

physiological reserve and functions of many body systems, leading to an increased vulnerability of 

the elderly organism to the effects of endo- and exogenous factors, with a high risk of adverse 

outcomes for health, loss of autonomy and death [1]. 

Purpose: To develop ways to optimize the preoperative preparation of patients with senile asthenia 

in order to prevent postoperative delirium and evaluate their effectiveness. 

Material and methods: 279 people: control group - standard management, 133 patients aged 66 to 

86 years (average age 71.4 + 1.2 years, men - 74 people, women - 59 people); 

the studied group - management according to the algorithm, 146 elderly patients aged 65 to 84 years 

(average age 72.8 + 2.6 years, men - 79 people, women - 67 people). 

Results: we analyzed the effectiveness of the algorithm we proposed, it turned out that postoperative 

delirium developed in 38.4 + 0.5 cases in the control group patients, in patients of the study group - 

4.3 + 0.01, 8.9 times less often when applying the algorithm for preparing elderly and senile patients 

with asthenia syndrome for planned surgical interventions on the abdominal organs (χ2 = 0.95, p = 

0.6578, which indicated statistically significant differences in the results). Attention was also drawn 

to the fact that the duration of postoperative delirium was 38.1 + 3.2 hours in patients of the control 

group, and 11.2 + 1.4 hours (p <0.05) in patients of the study group with comparable methods 

conducting postoperative delirium. As a result, the incidence of postoperative delirium decreased by 

8.9 times, and its duration was 3.4 times. 

Conclusions: Optimization of preoperative preparation of elderly and senile patients for planned 

surgical interventions on the abdominal organs in order to prevent postoperative delirium includes 

mandatory preoperative specialized geriatric examination, preoperative correction of geriatric 

syndromes associated with senile asthenia syndrome such as cognitive disorders, malnutrition and 

sensory deprivation review of preoperative therapy to reduce the severity of polypharmacy and the 

exclusion of drugs that potentially provoke the development of postoperative delirium. 

 

Keywords: asthenia syndrome, postoperative delirium, old age. 

 

Введение. Старческая астения - гериатрический синдром, характеризующийся возраст-

ассоциированным снижением физиологического резерва и функций многих систем организма, 

приводящий к повышенной уязвимости организма пожилого человека к воздействию эндо- и 
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экзогенных факторов, с высоким риском развития неблагоприятных исходов для здоровья, 

потери автономности и смерти [1].  

Концепция старческой астении была предложена в начале 2000-х годов как 

характеристика состояния истощения внутренних резервов организма, позволяющая 

прогнозировать высокий риск смерти и других неблагоприятных исходов у пожилых людей [1]. 

Развитие старческой астении сопровождается снижением физической и 

функциональной активности, адаптационного и восстановительного резерва организма, 

повышает риск развития неблагоприятных исходов - госпитализаций в 1,2-1,8 раз, развития 

функциональных дефицитов в 1,6-2,0 раза, смерти в 1,8-2,3 раза, физических ограничений в 

1,5-2,6 раз, падений и переломов в 1,2-2,8 раз [2].  

Старческая астения прогрессирует постепенно, однако снижение уровня 

функциональной̆ активности у пациента с синдромом старческой астении может произойти 

достаточно быстро. В стрессовой̆ ситуации, которая может быть обусловлена, например, 

развитием инфекционного процесса, госпитализацией,̆ сменой̆ лекарственной̆ терапии, у таких 

пациентов высока вероятность нарастания зависимости от посторонней помощи, а 

восстановление происходит медленнее, чем у пациентов без старческой астении, и, нередко 

функциональная активность не возвращается к исходному уровню [1].  

Синдром старческой астении не является неотъемлемой̆ частью процесса старения, а 

рассматривается как его неблагоприятный ̆ вариант. Старение считается результатом 

накопления молекулярных и клеточных повреждений, при котором происходит постепенное 

снижение физиологического резерва организма. Этот процесс значительно ускоряется при 

развитии старческой астении. В результате, значительно повышается уязвимость пожилых 

людей к действию неблагоприятных факторов, в качестве которых может выступить, 

например, острое заболевание или травма, смена схемы лечения или оперативное 

вмешательство [3]. 

Вместе с тем, недостаточно имеется разработок по ведению пациентов старшего 

возраста с синдромом старческой астении при хирургических вмешательствах на органах 

брюшной полости. 

Цель. Разработать пути оптимизации предоперационной подготовки пациентов со 

старческой астенией с целью профилактики послеоперационного делирия и оценка их 

эффективности. 
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Материалы и методы. В исследование было включено 279 человек: контрольная 

группа – стандартное ведение, 133 пациента в возрасте от 66 до 86 лет (средний возраст 

71,4+1,2 года, мужчин – 74 чел., женщин – 59 чел.); исследуемая группа – ведение по 

алгоритму, 146 пожилых пациента в возрасте от 65 до 84 лет (средний возраст 72,8+2,6 года, 

мужчин – 79 чел., женщин – 67 чел.). 

Результаты и обсуждение. Нами были разработаны подходы к оптимизации 

предоперационной подготовки пациентов пожилого и старческого возраста к плановым 

хирургическим вмешательствам на органах брюшной полости с целью профилактики 

послеоперационного делирия. Предлагаемая нами оптимизация заключалась в реализации 

следующего алгоритма подготовки пациентов пожилого возраста к плановому 

хирургическому вмешательству на органах брюшной полости с целью профилактики 

постоперационного делирия, состоящего из пяти этапов: 

1. Первый этап: проведение комплексной гериатрической оценки.  

1.1. Сразу после принятия решении о необходимости планового оперативного лечения 

пациент направляется к врачу-терапевту и/или врачу-гериатру для проведения комплексной 

гериатрической оценки. 

1.2. После проведения комплексной гериатрической оценки все пациенты делятся на 

две группы – пациенты без синдрома старческой астении и пациенты с синдромом старческой 

астении. 

2. Второй этап: собственно плановая подготовка к хирургическому вмешательству на 

органах брюшной полости. 

2.1. Далее пациенты без синдрома старческой астении готовятся к операции по 

обычным подходам. 

2.2. В отношении пациентов с синдромом старческой астении проводятся следующие 

мероприятия (в течение 1 мес., при возможности – амбулаторно): 

2.2.1. Пересмотр постоянной медикаментозной терапии с целью ликвидации 

полипрагмазии за счет временного отказа от терапии заболеваний, не влияющих на степень 

операционно-анестезиологического риска (например, остеоартроза, остеопороза и др.), отказ 

от применения лекарственных средств, достоверно повышающих риск развития 

постоперационного делирия при синдроме старческой астении (петлевых диуретиков, 

бензодиазепинов, пирацетама). 
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2.2.2. Коррекция когнитивных расстройств (прием пирибедила в дозе 50-100 мг в сутки 

+ когнитивная гимнастика). 

2.2.3. Ликвидация сенсорной депривации (коррекция нарушений зрения и слуха). 

2.2.4. Нормализация нутритивного статуса с применением смесей (нутридринк) для 

профилактики развития саркопении и гипоальбуминемии. 

3.Третий этап: проведение повторной комплексной гериатрической оценки. 

3.1. Проведение повторной комплексной гериатрической оценки через 1 мес. 

3.2. Проведение консилиума с участием хирурга, терапевта, гериатра, анестезиолога 

для определения тактики непосредственной предоперационной подготовки. 

4. Четвертый этап госпитализации: 

4.1. Госпитализация в стационар не ранее чем за 1-2 суток до дня проведения операции. 

4.2. Пролонгирование мероприятий п. 2 до дня проведения операции. 

4.3. Ограничение предоперационного приема пищи не ранее чем за 12 часов до 

операции. 

4.4. Ограничение предоперационного приема жидкости не ранее чем за 6 часов до 

операции. 

4.5. Проведение премедикации: 

4.5.1. Исключение из премедикации бензодазепинов. 

4.5.2. Исключение из премедикации атропина или его использование в уменьшенной 

дозировке. 

Данный алгоритм подготовки пациентов пожилого и старческого возраста с синдромом 

старческой астении применим к плановым хирургическим вмешательствам на органах 

брюшной полости. Однако при наличии времени можно применять отдельные его позиции 

при экстренных хирургических вмешательствах на органах брюшной полости. Такие как: 

1. Коррекция когнитивных расстройств (прием пирибедила в дозе 50-100 мг). 

2. Нормализация нутритивного статуса с применением смесей (нутридринк) для 

профилактики развития саркопении и гипоальбуминемии. 

3. Исключение из премедикации бензодазепинов. 

4.Исключение из премедикации атропина или его использование в уменьшенной 

дозировке. 

Мы проанализировали эффективность предложенного нами алгоритма подготовки 

пациентов пожилого и старческого возраста с синдромом старческой астении к плановым 
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хирургическим вмешательствам на органах брюшной полости с целью профилактики 

постоперационного делирия.  

Оказалось, что у пациентов контрольной группы постоперационный делирий развился 

в 38,4+0,5случаев, у пациентов исследуемой группы – 4,3+0,01, т.е. в 8,9 раз реже при 

применении алгоритма подготовки пациентов пожилого и старческого возраста с синдромом 

старческой астении к плановым хирургическим вмешательствам на органах брюшной полости 

(χ2=0,95, р=0,6578, что свидетельствовало о статистически значимых различиях результатов) 

(рисунок 1). 

 

 
*p<0,05 между показателями у пациентов конрольной группы и пациентов исследуемой группы 

 

Рисунок 1. Распределение пациентов старших возрастных групп после применения алгоритма 

подготовки пациентов пожилого и старческого возраста с синдромом старческой астении к 

плановым хирургическим вмешательствам на органах брюшной полости с целью 

профилактики постоперационного делирия (на 100 пациентов). 

 

Также обратил на себя внимание тот факт, что продолжительность постоперационного 

делирия составила у пациентов контрольной группы 38,1+3,2 час., у пациентов исследуемой 

группы – 11,2+1,4 час (p<0,05) при сопоставимых методах ведения постоперационного 

делирия. 
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В итоге, частота развития постоперационного делирия снизилась в 8,9 раз, а его 

длительность в 3,4 раза (рисунок 2). 

 
 

Рисунок 2. Реализация алгоритма профилактики послеоперационного делирия у пациентов со 

старческой астенией. 

 

 Заключение. Оптимизация предоперационной подготовки пациентов пожилого и 

старческого возраста к плановым хирургическим вмешательствам на органах брюшной 

полости с целью профилактики послеоперационного делирия включает в себя обязательное 

дооперационное проведение специализированного гериатрического осмотра, дооперационная 

коррекция таких ассоциированных с синдромом старческой астении гериатрических 

синдромов как когнитивные расстройства, мальнутриция и сенсорная депривация, пересмотр 

дооперационной терапии с целью снижения выраженности полипрагмазии и исключения 

препаратов, потенциально провоцирующих развитие послеоперационного делирия, пересмотр 

клинико-организационных подходов ведения пациентов со старческой астении до операции в 
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делирия

Предоперационная подготовка в стационаре

Предупреждение ранней госпитализации, ранних 
ограничений в питании и жидкости, 

модификация премедикации
Стандартное ведение

Предоперационная подготовка в поликлинике

Коррекция полипрагмазии, когнтивных 
расстройств, мальнутриции, сенсорной 

депривации
Стандартное ведение

Дооперационное проведение КГО

Группа повышенного риска  по 
постоперационному делирию

(пациенты со старческой астенией)

Группа обычного риска по постоперационному 
делирию

(пациенты без старческой астенией)
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сторону уменьшения срока предоперационного пребывания пациентов в стационаре и 

укорочения сроков предоперационного ограничения в жидкости и пище, что позволяет 

снизить частоту развития послеоперационного делирия, а в случае развития 

послеоперационного делирия сократить его продолжительность. 
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