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В последние годы развитие практической геронтологии ознаменовалось тем, что к реализации 

медицинских гериатрических реабилитационных практик все активнее подключается система 

социальной защиты. Однако для практики необходим удобный инструментарий для оценки 

расстройств здоровья, связанных со снижением индивидуальной жизнеспособности, у людей 

пожилого и старческого возраста. 

Цель: изучить важные расстройства здоровья, связанные со снижением индивидуальной 

жизнеспособности, у людей пожилого и старческого возраста, и определить наиболее удобный 

инструментарий для их оценки. 

Материал и методы. Было обследовано 1220 человек в возрасте 65 лет и старше, 

максимальный возраст составил 89 лет, средний возраст составил 75,2+2,4 года, мужчин – 501 

чел., женщин – 719 чел. Все люди, включенные в исследование, проживали в домашних 

условиях. Из них получателями социальных услуг было 402 чел., не являлись таковыми – 818 

чел. Данное обследование проведено на шести терапевтических участках поликлиник – по два 

из каждого региона, включенного в исследование, отобранных случайным методом.  

Результаты. Авторами выявлено, что среди пациентов пожилого и старческого возраста, 

являющихся получателями социальных услуг, достоверно чаще (p<0,05) были 

распространены такие расстройства здоровья, связанные со снижением индивидуальной 

жизнеспособности, как снижение когнитивных способностей, снижение двигательной 

активности, нарушения питания, потеря слуха и симптомы депрессии. Если в среднем у одного 

пациента пожилого и старческого возраста, не являющегося получателем социальных услуг, 

было выявлено 1,7+0,03 важное расстройство здоровья, снижающее индивидуальную 

жизнеспособность, то среди получателей социальных услуг этот показатель составил 3,6+0,14 

(p<0,05). Как в рамках построения амбулаторно-поликлинической гериатрической помощи, 

так и клинической социальной геронтологической работы, необходима объективизация 

психологического статуса пациентов. Степени возрастной дискриминированности и 

субъективного восприятия одиночества достоверно выше были у получателей социальных 

услуг (p<0,05). Причем сред них доли людей с высокой и средней степенями одиночества была 
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достоверно выше, а с низкой – достоверно ниже, чем среди пациентов, которые не являлись 

получателями социальных услуг. Частота и структура синдрома падений была достоверно 

(p<0,05) более неблагоприятной у получателей социальных услуг. 

Заключение. Среди людей – потребителей социальных услуг, имеют место достоверные 

различия в распространенности таких нарушений функциональности, как нутритивные 

нарушения, когнитивные расстройства, двигательные и психологические нарушения, высокий 

риск острого функционального дефицита в сравнении с людьми, не являющимися 

получателями социальных услуг. Скрининговый инструмент Всемирной организации 

здравоохранения «Интегрированная помощь для пожилых людей» («Integrated care for older 

people», ICOPE) является эффективным средством оценки функциональности в клинической 

социальной геронтологической работе. 

 

Ключевые слова: жизнеспособность, пожилой возраст, функциональные дефициты. 
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In recent years, the development of practical gerontology has been marked by the fact that the social 

protection system is increasingly involved in the implementation of medical geriatric rehabilitation 

practices. However, the practice requires a convenient tool for assessing health disorders associated 

with a decrease in intrinsic capacity in elderly and senile people. 

Purpose: to study important health disorders associated with a decrease in intrinsic capacity in elderly 

and senile people, and to determine the most convenient tools for their assessment. 

Material and methods. 1220 people aged 65 years and older were examined, the maximum age was 

89 years, the average age was 75.2+2.4 years, men-501 people, women-719 people. All the people 

included in the study lived at home. Of these, 402 people were recipients of social services, and 818 

people were not. This survey was conducted in six therapeutic areas of outpatients' clinic – two from 

each region included in the study, selected by a random method. 

Results: The authors found that among elderly and senile patients who are recipients of social 

services, such health disorders associated with a decrease in intrinsic capacity, such as cognitive 

decline, decreased motor activity, nutritional disorders, hearing loss and symptoms of depression, 

were significantly more common (p<0.05). If, on average, one elderly and senile patient who is not a 

recipient of social services was found to have 1.7+0.03 important health disorders that reduce intrinsic 
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capacity, then among the recipients of social services, this indicator was 3.6+0.14 (p<0.05). As part 

of the construction of outpatient geriatric care, as well as clinical social gerontological work, it is 

necessary to objectify the psychological status of patients. The degree of age discrimination and 

subjective perception of loneliness were significantly higher in the recipients of social services 

(p<0.05). Moreover, among them, the proportion of people with high and medium degrees of 

loneliness was significantly higher, and with low – significantly lower than among patients who were 

not recipients of social services. The frequency and structure of the fall syndrome was significantly 

(p<0.05) more unfavorable in the recipients of social services. 

Conclusion: Among people who use social services, there are significant differences in the 

prevalence of functional disorders such as nutritional disorders, cognitive disorders, motor and 

psychological disorders, and a high risk of acute functional deficits in comparison with people who 

are not recipients of social services. The World Health Organization's Integrated Care for Older 

People (ICOPE) screening tool is an effective tool for assessing functionality in clinical social 

gerontology work. 

 

Keywords: intrinsic capacity, elderly age, functional deficits. 

 

Введение. В последние годы развитие практической геронтологии ознаменовалось тем, 

что к реализации медицинских гериатрических реабилитационных практик все активнее 

подключается система социальной защиты. Претерпевает изменения идеология социальной 

работы с людьми пожилого и старческого возраста. В основе этих процессов лежит 

сформировавшаяся потребность в долговременном уходе, которая предполагает 

сопровождение от первых признаков потери человеком старшего возраста его 

функциональности до ведения в последний период жизни [1,2]. В итоге целью 

долговременного ухода является максимальное продление независимости человека от 

окружающей помощи. Сформировалось отдельное направление – клиническая социальная 

работа, и как его часть – клиническая социальная геронтологическая работа. Это совпало с 

другими качественными изменениями в понимании того, что такое пожилой и старческий 

возраст. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) декларирует, что здоровое старение 

– это не старение без болезней, это старение с возможными болезнями, но с сохраненной 

функциональностью. Однако для практики необходим удобный инструментарий для оценки 

расстройств здоровья, связанных со снижением индивидуальной жизнеспособности, у людей 

пожилого и старческого возраста [3,4,5]. 

Цель работы – изучить важные расстройства здоровья, связанные со снижением 

индивидуальной жизнеспособности, у людей пожилого и старческого возраста, и определить 

наиболее удобный инструментарий для их оценки. 

Материал и методы исследования. Было обследовано 1220 человек в возрасте 65 лет 

и старше, максимальный возраст составил 89 лет, средний возраст составил 75,2+2,4 года, 
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мужчин – 501 чел., женщин – 719 чел. Все люди, включенные в исследование, проживали в 

домашних условиях. Из них получателями социальных услуг было 402 чел., не являлись 

таковыми – 818 чел. Критериями включения в исследование были: возраст 65-89 лет, 

отсутствие когнитивных расстройств, препятствующих участию в исследовании, отсутствие 

онкологических заболеваний, отсутствие тяжелых заболеваний с первой группой 

инвалидности. Критерии исключения: возраст младше 65 и старше 89 лет, наличие 

когнитивных расстройств, препятствующих участию в исследовании, наличие 

онкологических заболеваний, наличие тяжелых заболеваний с первой группой инвалидности. 

Данное обследование проведено на шести терапевтических участках поликлиник – по два из 

каждого региона, включенного в исследование, отобранных случайным методом. 

Для оценки функциональных способностей использовался скрининговый инструмент 

Всемирной организации здравоохранения «Интегрированная помощь для пожилых людей» 

(«Integrated care for older people», ICOPE), предусматривающая оценку важных расстройств 

здоровья, связанных со снижением индивидуальной жизнеспособности, а именно следующих 

параметров: когнитивные способности, двигательная активность, нарушения питания, 

нарушение зрения, потеря слуха, симптомы депрессии. Помимо этого была проведена 

комплексная гериатрическая оценка. Нутритивный статус оценивали по шкале «Миниоценка 

нутритивного статуса» («Mini Nutrition Assessment», MNA). Для оценки уровней депрессии 

применялась шкала Бека. Когнитивные функции оценивались при помощи «Краткой шкалы 

ментального статуса» («Mini Mental Scale Examination», MMSE). Функция движения 

оценивалась по «Шкале оценки ходьбы и равновесия» (Tinetti «Gait & Balance Instrument»). 

Также проводилась кистевая динамометрия. Сенсорные функции оценивались по результатам 

офтальмологического и оториноларингологического (аудиометрического) обследования, 

проводимого соответствующими специалистами. 

Кроме этого, все люди были исследованы с применением «Шкалы субъективного 

восприятия возрастной дискриминированности E. Palmore» и «Тест-опросника субъективного 

ощущения одиночества Рассела-Фергюсона». 

В ходе данного этапа был проведен корреляционный анализ между результатами 

оценки важных расстройств здоровья, связанных со снижением индивидуальной 

жизнеспособности, выявленных по шкале ICOPE, с наличием соответствующих 

гериатрических синдромов. 
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Риск острого функционального дефицита проводился по изучению частоты синдрома 

падений. 

В ходе исследования применялись методы параметрической (расчет абсолютных и 

средних величин и их сравнительный анализ) и непараметрической статистики 

(корреляционный анализ, метод Аптона). Результаты считались достоверными при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования мы провели сравнительный анализ 

важных расстройств, связанных со снижением индивидуальной жизнеспособности, у людей 

пожилого возраста в соответствии с подходами Всемирной организации по системе ICOPE 

(таблица 1). 

Таблица 1 

Распространенность важных расстройства здоровья, связанные со снижением 

индивидуальной жизнеспособности, у людей пожилого и старческого возраста, выявленных 

при применении скринингового механизма ВОЗ ICOPE 

Расстройства здоровья 

по системе ICOPE 

Распространенность расстройств здоровья 

(абс. (на 100 чел.)) 

p 

 

Пациенты, не 

являющиеся 

получателями 

социальных услуг 

(n=818) 

Пациенты, 

являющиеся 

получателями 

социальных услуг 

(n=402) 

Снижение когнитивных 

способностей 

112 (13,7) 318 (79,1) <0,05 

Снижение двигательной 

активности 

418 (51,1) 387 (96,2) <0,05 

Нарушения питания 24 (2,9) 117 (29,1) <0,05 

Нарушения зрения 756 (92,4) 370 (92,0) >0,05 

Потеря слуха 47 (5,7) 82 (20,4) <0,05 

Симптомы депрессии 37 (4,5) 158 (39,3) >0,05 

Всего 1394 (170,4) 1432 (356,2) <0,05 

 

Оказалось, что среди пациентов пожилого и старческого возраста, являющихся 

получателями социальных услуг, достоверно чаще (p<0,05) были распространены такие 

расстройства здоровья, связанные со снижением индивидуальной жизнеспособности, как 

снижение когнитивных способностей, снижение двигательной активности, нарушения 

питания, потеря слуха и симптомы депрессии. Вместе с тем, достоверных отличий в 

распространенности нарушений зрений не было (p>0,05). Также обращал на себя внимание 
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тот факт, что если в среднем у одного пациента пожилого и старческого возраста, не 

являющегося получателем социальных услуг, было выявлено 1,7+0,03 важное расстройство 

здоровья, снижающее индивидуальную жизнеспособность, то среди получателей социальных 

услуг этот показатель составил 3,6+0,14 (p<0,05). 

Для оценки возможности применения скринингового подхода ICOPE к оценке 

функциональности человека в рамках клинической социальной геронтологической работы 

нами было предложено соотнести результаты скрининга важных расстройств здоровья по 

системе ICOPE с результатами комплексной гериатрической оценки (таблица 2). 

Таблица 2 

Корреляции между оценкой функциональности важных расстройств здоровья, снижающих 

индивидуальную жизнеспособность, определенных по системе ICOPE с результатами 

комплексной гериатрической оценки 

Расстройства здоровья по ICOPE 

- подтверждение по КГО 

Распространенность 

расстройств здоровья среди 

всех пациентов (n=1220) (абс. 

(на 100 чел.) 

r, p 

по ICOPE по КГО 

Снижение когнитивных 

способностей – синдром 

когнитивного дефицита 

430 (35,2) 417 (34,2) +0,967, <0,05 

Снижение двигательной активности 

– синдром гипомобильности 

805 (66,0) 804 (65,9) +0,973, <0,05 

Нарушения питания – синдром 

мальнутрции либо риск развития 

111 (9,1) 92 (7,5) +0,882, <0,05 

Нарушения зрения – сенсорный 

дефицит (снижение зрения либо 

отсутствие адекватной коррекции) 

1126 (92,3) 1124 (92,1) +0,984, <0,05 

Потеря слуха – сенсорный дефицит 

(снижение слуха либо отсутствие 

адекватной коррекции 

129 (10,6) 125 (10,2) +0,945, <0,05 

Симптомы депрессии – синдром 

депрессии у пожилых 

195 (16,0) 162 (13,3) +0,862, <0,05 

 

Оказалось, что результаты оценки важных расстройств здоровья, связанных со 

снижением индивидуальной жизнеспособности, полученные по системе ICOPE, достоверно 

(p<0,05) коррелировали с результатами комплексной гериатрической оценки, что позволило 
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рекомендовать данный подход к оценке функциональности человека в рамках клинической 

социальной геронтологической работы. 

Как в рамках построения амбулаторно-поликлинической гериатрической помощи, так 

и клинической социальной геронтологической работы, необходима объективизация 

психологического статуса пациентов. В этой связи мы оценили ряд показателей этой сферы 

(таблица 3). 

Таблица 3 

Некоторые показатели психологического статуса пациентов пожилого и старческого 

возраста 

Расстройства здоровья Пациенты, не 

являющиеся 

получателями 

социальных услуг 

(n=818) 

Пациенты, 

являющиеся 

получателями 

социальных услуг 

(n=402) 

Синдром одиночества 

(по шкале Рассела-Фергюсона), средний 

балл 

12,2+2,3 33,6+4,6* 

Возрастная дискриминированность (по 

шкале E. Palmore), средний балл 

42,3+2,8 76,9+4,0* 

* p<0, 05 по сравнению с пациентами, не являющимися получателями социальных услуг 

 

Оказалось, что степени возрастной дискриминированности и субъективного 

восприятия одиночества достоверно выше были у получателей социальных услуг (p<0,05). 

Причем сред них доли людей с высокой и средней степенями одиночества была достоверно 

выше, а с низкой – достоверно ниже, чем среди пациентов, которые не являлись получателями 

социальных услуг. 

В частности, среди людей, не являющихся получателями услуг, высокую степень 

субъективного восприятия одиночества имели 20 из 818 чел. (2,4 на 100 чел.), среднюю – 197 

из 818 (24,1 на 100 чел.), низкую – 601 из 818 (73,5 на 100 чел.). Среди людей, являющихся 

получателями услуг, высокую степень субъективного восприятия одиночества имели 66 из 402 

чел. (16,4 на 100 чел.), среднюю – 152 из 402 (37,8 на 100 чел. , p<0,05 по сравнению с 

пациентами, не являющимися получателями социальных услуг), высокую – 184 из 402 (45,8 

на 100 чел., p<0,05 по сравнению с пациентами, не являющимися получателями социальных 

услуг). 
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В рамках первого этапа исследования мы также решили оценить риск развития острого 

функционального дефицита. В качестве критерия риска мы избрали такой показатель как 

частота и количество падений в предшествующий исследованию год. Оказалось, что частота 

и структура синдрома падений была достоверно (p<0,05) более неблагоприятной у 

получателей социальных услуг. 

В частности, среди людей, не являющихся получателями услуг, частоту падений 3 и 

более в год имели 2 из 818 чел. (0,2 на 100 чел.), 2 в год – 6 из 818 (0,7 на 100 чел.), 1 в год – 

67 из 818 (8,3 на 100 чел.), не имели синдром падений 743 из 818 чел. (90,8 на 100 чел.). Среди 

людей, являющихся получателями услуг, частоту падений 3 и более в год имели 18 из 402 чел. 

(4,5 на 100 чел.), 2 в год – 48 из 402 (11,9 на 100 чел.), 1 в год – 272 из 402 (67,7 на 100 чел.), 

не имели синдром падений 64 из 402 чел. (15,9 на 100 чел.), для всех вариантов p<0,05 по 

сравнению с пациентами, не являющимися получателями социальных услуг. 

Выводы. 

1. Среди людей – потребителей социальных услуг, имеют место достоверные различия 

в распространенности таких нарушений функциональности, как нутритивные нарушения, 

когнитивные расстройства, двигательные и психологические нарушения, а также у них имеет 

место достоверно более высокий риск острого функционального дефицита в сравнении с 

людьми, не являющимися получателями социальных услуг. 

2. Скрининговый инструмент Всемирной организации здравоохранения 

«Интегрированная помощь для пожилых людей» («Integrated care for older people», ICOPE), 

предусматривающий оценку важных расстройств здоровья, связанных со снижением 

индивидуальной жизнеспособности, а именно следующих параметров: когнитивные 

способности, двигательная активность, нарушения питания, нарушение зрения, потеря слуха, 

симптомы депрессии, является эффективным средством оценки функциональности в 

клинической социальной геронтологической работе. 
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