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Актуальность: Согласно современным исследованиям, прогнозируется значительный рост 

пожилого населения, который к началу 2030 года может составить 29%. При тенденции 

старения населения и низком уровне его стоматологического здоровья уже сейчас 

профессиональная деятельность врача-стоматолога значительно ориентирована на категорию 

пациентов пожилого и старческого возраста. Вопросы организации стоматологической 

помощи данной категории населения с учетом их патологии, особенно со старческой астенией, 

как проблемы общественного здоровья и здравоохранения, не получили должного научного 

внимания и требуют разработки новых организационных технологий при ее оказании. 

Широкий диапазон и серьезность неинфекционных болезней в пожилом и старческом возрасте 

снижают качество жизни пациентов и вызывают рост потребности данной категории граждан 

в медицинской помощи, в том числе по профилю «Стоматология». 

Цель: провести изучение коморбидной патологии у пациентов со старческой астенией. 

Материалы и методы: Базой проведения исследования послужил областной гериатрический 

центр, входящий в состав Областного бюджетного учреждения здравоохранения «Ивановская 

клиническая больница имени Куваевых». Программа сбора материала включала изучение 

первичной медицинской документации 420 пациентов со старческой астенией «Медицинская 

карта пациента, получающего медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях 

дневного стационара» (форма 003/у). 

Результаты исследования: среди пациентов в исследуемой группе мужчины составили 

21,2%, а женщины - 78,8%. Основная часть пациентов приходилась на возрастную группу 75-

89 лет - 76,9%, на втором месте – доля лиц в возрасте 60-74 года 21,0%, на пациентов-

долгожителей от 90 лет и старше приходился 2,1% респондентов. Общее количество 

хронической патологии у 420 пациентов составило 4189 заболеваний. В среднем на одного 

пациента со старческой астенией приходится 9,97±1,23 заболеваний. Наибольший удельный 

вес (32,9%) от общего количества заболеваний имели болезни системы кровообращения, в 

среднем на одного пациента приходится 3,3 патологии данного класса, таких как 

гипертоническая болезнь - 96,9%; хроническая ишемия головного мозга – 80,2%; хроническая 

сердечная недостаточность – 48,6%; стенокардия напряжения – 45,5%; фибрилляция 

предсердий постоянного характера – 40,0%; постинфарктный кардиосклероз – 17,1%. Болезни 

костно-мышечной системы и соединительной ткани занимают 2 ранговое место (15,9%), на 

одного пациента приходится 1,6 хронической патологии данного класса. Болезни органов 

пищеварения занимают 3 ранговое место (10,7%). 

Выводы: Общее количество хронической патологии у 420 пациентов составило 4189 

заболеваний. В среднем на одного пациента со старческой астенией, приходится 9,97±1,23 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 2 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 2 

ISSN 2312-2935 

 

395 

 

заболеваний. Наибольший удельный вес (32,9%) от общего количества заболеваний имели 

болезни системы кровообращения, в среднем на одного пациента приходится 3,3 патологии 

данного класса. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани занимают 2 

ранговое место (15,9%), на одного пациента приходится 1,6 хронической патологии данного 

класса. Болезни органов пищеварения занимают 3 ранговое место (10,7%). Большой груз 

накопленной соматической патологии у пациентов со старческой астенией необходимо 

учитывать при составлении плана лечения стоматологических заболеваний у данной 

категории пациентов, в связи с чем необходим междисциплинарный подход врачей-

специалистов к проведению диагностических и лечебных мероприятий, что позволит снизить 

риски развития нежелательных общих реакций у пациентов данной группы. 

 

Ключевые слова: старческая астения, коморбидная патология, классы болезней, пациенты 

пожилого и старческого возраста 
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Relevance: According to modern research, a significant increase in the elderly population is 

predicted, which could reach 29% by the beginning of 2030. With the trend of an aging population 

and the low level of its dental health, the professional activity of a dentist is already significantly 

focused on the category of elderly and senile patients. Issues of organizing dental care for this 

category of the population, taking into account their pathology, especially with senile asthenia, as a 

problem of public health and healthcare, have not received adequate scientific attention and require 

the development of new organizational technologies for its provision. The wide range and severity of 

non-communicable diseases in old and senile age reduce the quality of life of patients and cause an 

increase in the need for medical care for this category of citizens, including in the “Dentistry” profile. 

Purpose: conduct a study of comorbid pathology in patients with senile asthenia. 

Material and research methods: The basis for the study was the regional geriatric center, which is 

part of the Regional Budgetary Health Care Institution “Ivanovo Clinical Hospital named after 

Kuvayevs”. The material collection program included the study of primary medical documentation 

of 420 patients with senile asthenia “Medical record of a patient receiving medical care in an inpatient 

setting, in a day hospital” (form 003/u). 

Results of the study: Among the patients in the study group, men accounted for 21.2%, and women 

- 78.8%. The majority of patients were in the age group 75-89 years (76.9%), patients in the age of 

60-74 years took the second place (21.0%), long-lived patients aged 90 years and older accounted for 

2.1% of respondents. The total number of chronic pathologies in 420 patients was 4189 diseases. On 

average, there are 9.97±1.23 diseases per patient with senile asthenia. Diseases of the circulatory 

system had the largest share (32.9%) of the total number; on average, there are 3.3 pathologies of this 

class per patient, such as hypertension – 96.9%; chronic cerebral ischemia – 80.2%; chronic heart 

failure – 48.6%; angina pectoris – 45.5%; permanent atrial fibrillation – 40.0%; post-infarction 
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cardiosclerosis – 17.1%. Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue take 2nd place 

(15.9%) with 1.6 chronic pathologies of this class per patient. Diseases of the digestive system occupy 

3rd rank (10.7%). 

Conclusions: The total number of chronic pathologies in 420 patients was 4189 diseases. On average, 

there are 9.97±1.23 diseases per patient with senile asthenia. Diseases of the circulatory system had 

the largest share (32.9%) of the total number of diseases, with an average of 3.3 pathologies of this 

class per patient. Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue take 2nd place 

(15.9%) with 1.6 chronic pathologies of this class per patient. Diseases of the digestive system take 

3rd place (10.7%). The large burden of accumulated somatic pathology in patients with senile asthenia 

must be taken into account when making up a treatment plan for dental diseases in this category of 

patients, and therefore an interdisciplinary approach of medical specialists to carrying out diagnostic 

and therapeutic measures is necessary, which will reduce the risks of developing undesirable general 

reactions in patients this group. 

 

Key words: senile asthenia, comorbid pathology, classes of diseases, elderly and senile patients 

 

Введение. Начиная с последнего десятилетия 20-го века, во всех странах Европейского 

региона, в том числе и в Российской Федерации, социально-экономическое развитие 

сопровождалось увеличением продолжительности жизни и ростом доли населения старше 60 

лет [1]. Согласно современным исследованиям, прогнозируется значительный рост пожилого 

населения, который к началу 2030 года может составить 29% [2]. При тенденции старения 

населения и низком уровне его стоматологического здоровья уже сейчас профессиональная 

деятельность врача-стоматолога значительно ориентирована на категорию пациентов 

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

Практически 95% пациентов старше 60 лет имеют от двух и более хронических 

заболеваний [6, 7, 8]. Особую группу пациентов пожилого и старческого возраста формирует 

население с коморбидной патологией, включая старческую астению [9, 10, 11].  

Результаты исследований состояния стоматологического здоровья в пожилом возрасте 

неоднократно подтверждали роль старения среди ведущих этиологических факторов, 

способствующих его ухудшению [12, 13, 14]. 

Вопросы организации стоматологической помощи данной категории населения с 

учетом их патологии, как проблемы общественного здоровья и здравоохранения, не получили 

должного научного внимания и требуют разработки новых организационных технологий при 

ее оказании. Следует отметить, что широкий диапазон и серьезность неинфекционных 

болезней в пожилом и старческом возрасте, несомненно, снижают качество и полноценность 

жизни пациентов и, как следствие, вызывают рост потребности данной категории граждан в 
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медицинской помощи, в том числе по профилю «Стоматология», что определяет высокую 

актуальность исследования [15, 16]. 

Для совершенствования организации медицинской помощи по профилю 

«Стоматология» исследуемой группе пациентов необходимо изучение у них хронической 

неинфекционной патологии, что несомненно важно для разработки особых форм 

взаимодействия и подготовки пациентов к получению данной помощи, для которых особое 

место занимает медицинская помощь по профилю «стоматология ортопедическая», 

представляющая сложный, длительный технологический процесс, требующий физической и 

психоэмоциональной выносливости пациента, неоднократных посещений врача. 

Вместе с тем, научный поиск должен базироваться на интегрированном и 

междисциплинарном подходе, поскольку осуществляемые многоступенчатые и 

фрагментированные решения в стоматологии, внедренные в настоящее время, недостаточно 

эффективны.  

Цель исследования – провести изучение коморбидной патологии у пациентов со 

старческой астенией для последующей разработки организационных мероприятий при 

оказании им медицинской помощи по профилю «Стоматология». 

Материалы и методы исследования. Базой проведения исследования послужил 

областной гериатрический центр, входящий в состав Областного бюджетного учреждения 

здравоохранения «Ивановская клиническая больница имени Куваевых». Программа сбора 

материала включала изучение первичной медицинской документации (форма 003/у) 

«Медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в стационарных условиях, 

в условиях дневного стационара». Методы исследования: статистический, аналитический. 

Результаты исследования и их обсуждение. Проведено изучение первичной 

медицинской документации (форма 003/у) 420 пациентов со старческой астенией, проходящих 

лечение в областном гериатрическом центре, мужчин – 21,2%, женщин – 78,8%. Основная 

часть пациентов приходилась на возрастную группу 75-89 лет (76,9%), на втором месте – доля 

лиц в возрасте 60-74 года (21,0%), на пациентов-долгожителей от 90 лет и старше приходился 

2,1% респондентов, из которых 88,9% женщины. Средний возраст пациентов составил 

79,1±7,25 лет. 

В результате анализа установлена количественная характеристика и структура 

заболеваемости по различным классам болезни. Общее количество хронической патологии у 

420 пациентов составило 4189 заболеваний (таблица 1). 
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Таблица 1 

Характеристика коморбидности у пациентов со старческой астенией 

(в абс. числах, на 1000 человек, в % и ранги) (N=420) 

Классы болезней абс. на 1000 % Ранг 

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 296 704,8 7,1 VI 

дерматофития кожи и ногтей стоп 296 704,8   

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и 

нарушения обмена веществ 
288 685,7 6,9 VII 

сахарный диабет II типа 156 371,4   

заболевания щитовидной железы 38 90,5   

ожирение 94 223,8   

Психические расстройства и расстройства поведения 81 192,9 1,9 X 

легкое когнитивное расстройство (F06.7) 81 192,9   

Болезни глаза и его придаточного аппарата 407 969,0 9,7 IV 

Болезни уха и сосцевидного отростка 308 733,3 7,4 V 

хроническая сенсоневральная двусторонняя тугоухость 308 733,3   

Болезни системы кровообращения 1379 3283,3 32,9 I 

гипертоническая болезнь  407 969,0   

стенокардия напряжения  191 454,8   

хроническая сердечная недостаточность 204 485,7   

фибрилляции предсердий постоянного характера 168 400,0   

хроническая ишемия головного мозга различного генеза 337 802,4   

постинфарктный кардиосклероз  72 171,4   

Болезни органов дыхания 157 373,8 3,7 IX 

хроническая обструктивная болезнь легких 92 219,0   

бронхиальная астма 65 154,8   

Болезни органов пищеварения 447 1064,3 10,7 III 

язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки 39 92,9   

хронический гастрит и гастродуоденит 273 650,0   

болезни печени, желчного пузыря, желчевыводящих путей 88 209,5   

болезни поджелудочной железы 47 111,9   

Болезни костно-мышечной системы и соединительной 

ткани 
667 1588,1 15,9 II 

дорсопатии 353 840,5   

полиостеоартроз 314 747,6   

Болезни мочеполовой системы 159 378,6 3,8 VIII 

Всего 4189 9973,8  100%  
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Наибольший удельный вес от общего количества заболеваний имели болезни системы 

кровообращения, которые занимали 1 ранговое место – 32,9% от общего количества 

хронической патологии. В среднем на одного пациента приходилось 3,3 патологии класса 

болезней системы кровообращения, так гипертонической болезнью страдают 96,9% 

пациентов; хронической ишемией головного мозга различного генеза – 80,2%; хронической 

сердечной недостаточностью – 48,6%; стенокардией напряжения – 45,5%; фибрилляцией 

предсердий постоянного характера – 40,0%; постинфарктным кардиосклерозом – 17,1%. 

Распространенность заболеваний системы кровообращения необходимо учитывать при 

подборе препаратов для местной анестезии, поскольку артикаинсодержащие препараты с 

вазоконстриктором (эпинефрин) имеют целый ряд ограничений, поэтому предпочтение 

отдаётся препаратам с низкой концентрацией эпинефрина, а при непродолжительных 

вмешательствах – без применения вазоконстрикторов. 

 Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани занимают 2 ранговое 

место (15,9%). На одного пациента приходится 1,6 хронической патологии данного класса, так 

дорсопатии выявлены у 84,1% пациентов, полиостеоартроз – у 74,8%. Высокая 

распространенность патологии костно-мышечной системы свидетельствует о нуждаемости 

пациентов со старческой астенией в посторонней помощи, их низкой транспортной 

мобильности и способности к самостоятельному передвижению. 

Болезни органов пищеварения – 3 ранговое место (10,7%), болезни глаза и его 

придаточного аппарата – 4 ранговое место (9,7%), болезни уха и сосцевидного отростка – 5 

ранговое место (7,4%). Другие классы болезней у обследованных встречались реже (рисунок 1). 

 

Рисунок 1. Структура коморбидной патологии у пациентов со старческой астенией (в %) 
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Таким образом, в среднем на одного пациента со старческой астенией, находившихся 

на стационарном лечении в областном гериатрическом центре, приходится 9,97±1,23 

заболеваний. 

При изучении структуры заболеваемости у лиц со старческой астенией также важной 

характеристикой является выявление связи между полом человека и встречаемостью той или 

иной хронической патологии, в связи с чем проанализированы основные классы болезней в 

зависимости от гендерной принадлежности. 

При анализе характеристики структуры заболеваемости по различным классам 

болезней у мужчин установлено, что общее количество хронической патологии составило 835 

заболеваний (таблица 2). 

Таблица 2 

Характеристика коморбидности у мужчин со старческой астенией  

(в абс. числах, на 1000 человек, в % и ранги) (N=89) 

Классы болезней абс. на 1000 в % Ранги  

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 57 640,4 6,8 V 

дерматофития кожи и ногтей стоп 57 640,4   

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и 

нарушения обмена веществ 
56 629,2 6,7 VI 

сахарный диабет II типа 26 292,1   

заболевания щитовидной железы 11 123,6   

ожирение 19 213,5   

Психические расстройства и расстройства поведения 22 247,2 2,6 X 

легкое когнитивное расстройство (F06.7) 22 247,2   

Болезни глаза и его придаточного аппарата 84 943,8 10,1 IV 

Болезни уха и сосцевидного отростка 49 550,6 5,9 VII 

хроническая сенсоневральная двусторонняя тугоухость 49 550,6   

Болезни системы кровообращения 281 3157,3 33,6 I 

гипертоническая болезнь  84 943,8   

стенокардия напряжения  45 505,6   

хроническая сердечная недостаточность 33 370,8   

фибрилляции предсердий постоянного характера 31 348,3   

хроническая ишемия головного мозга различного генеза 70 786,5   

постинфарктный кардиосклероз  18 202,2   

Болезни органов дыхания 38 427,0 4,6 VIII 

хроническая обструктивная болезнь легких 29 325,8   
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бронхиальная астма 9 101,1   

Болезни органов пищеварения 98 1101,1 11,7 III 

язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки 11 123,6   

хронический гастрит и гастродуоденит 61 685,4   

болезни печени, желчного пузыря, желчевыводящих путей 17 191,0   

болезни поджелудочной железы 9 101,1   

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 127 1427,0 15,2 II 

дорсопатии 74 831,5   

полиостеоартроз 53 595,5   

Болезни мочеполовой системы 23 258,4 2,8 IX 

Всего 835 9382,0 100%  

 

У пациентов мужского пола наибольший удельный вес от общего количества 

заболеваний имели болезни системы кровообращения, которые занимали 1 ранговое место или 

33,6%, болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани – 2 ранговое место 

(15,2%), болезни органов пищеварения – 3 ранговое место (11,7%), болезни глаза и его 

придаточного аппарата – 4 ранговое место (10,1%), некоторые инфекционные и паразитарные 

болезни – 5 ранговое место (6,8%). Другие классы болезней у обследованных мужчин 

встречались реже (рисунок 2).  

 

 

Рисунок 2. Структура коморбидной патологии у мужчин со старческой астенией (в %) 
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Таким образом, в среднем на одного пациента мужского пола со старческой астенией, 

находящегося на стационарном лечении в областном гериатрическом центре, приходится 

9,4±1,32 заболевания. 

При изучении структуры заболеваемости у женщин по различным классам болезней 

общее количество хронической патологии составило 3354 заболевания (таблица 3). 

Таблица 3 

Характеристика коморбидности у женщин со старческой астенией  

(в абс. числах, на 1000 человек, в % и ранги) (N=331) 

Классы болезней абс. на 1000 в % Ранги 

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 239 722,1 7,1 VI 

дерматофития кожи и ногтей стоп 239 722,1   

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и 

нарушения обмена веществ 
232 700,9 6,9 VII 

сахарный диабет II типа 130 392,7   

заболевания щитовидной железы 27 81,6   

ожирение 75 226,6   

Психические расстройства и расстройства поведения 59 178,2 1,8 X 

легкое когнитивное расстройство (F06.7) 59 178,2   

Болезни глаза и его придаточного аппарата 323 975,8 9,6 IV 

Болезни уха и сосцевидного отростка 259 782,5 7,7 V 

хроническая сенсоневральная двусторонняя тугоухость 259 782,5   

Болезни системы кровообращения 1098 3317,2 32,7 I 

гипертоническая болезнь  323 975,8   

стенокардия напряжения  146 441,1   

хроническая сердечная недостаточность 171 516,6   

фибрилляции предсердий постоянного характера 137 413,9   

хроническая ишемия головного мозга различного генеза 267 806,6   

постинфарктный кардиосклероз  54 163,1   

Болезни органов дыхания 119 359,5 3,6 IX 

хроническая обструктивная болезнь легких 63 190,3   

бронхиальная астма 56 169,2   

Болезни органов пищеварения 349 1054,4 10,4 III 

язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки 28 84,6   

хронический гастрит и гастродуоденит 212 640,5   

болезни печени, желчного пузыря, желчевыводящих путей 71 214,5   
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болезни поджелудочной железы 38 114,8   

Болезни костно-мышечной системы и соединительной 

ткани 
540 1631,4 16,1 II 

дорсопатии 279 842,9   

полиостеоартроз 261 788,5   

Болезни мочеполовой системы 136 410,9 4,1 VIII 

Всего 3354 10132,9 100%  

 

Среди пациентов женского пола наибольший удельный вес от общего количества 

заболеваний имели болезни системы кровообращения - 1 ранговое место, что составляет 

32,7%, болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани – 2 ранговое место 

(16,1%), болезни органов пищеварения – 3 ранговое место (10,4%), болезни глаза и его 

придаточного аппарата – 4 ранговое место (9,6%), болезни уха и сосцевидного отростка – 5 

ранговое место (7,7%). Другие классы болезней у обследованных женщин встречались реже 

(рисунок 3).  

 

Рисунок 3. Структура коморбидной патологии у женщин со старческой астенией (в %) 
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существенных различий по частоте встречаемости данных классов болезней у пациентов по 

гендерному признаку не выявлено. 

По трем классам болезней выявлены достоверные различия показателей по половому 

признаку. Так, болезни мочеполовой системы в 1,6 раза у мужчин отмечались реже чем у 

женщин (258,4 и 410,9 случаев на 1000 обследованных, соответственно); болезни уха и 

сосцевидного отростка регистрировались меньше в 1,4 раза у мужчин, чем у женщин (550,6 и 

782,5 случаев на 1000 обследованных, соответственно); психические расстройства и 

расстройства поведения отмечались чаще в 1,4 раза у мужчин, чем у женщин (247,2 и 178,2 

случаев на 1000 обследованных, соответственно); болезни органов дыхания чаще в 1,2 раза 

встречались у мужчин, чем у женщин (427,0 и 359,5 случаев на 1000 обследованных, 

соответственно). Это подчеркивает взаимосвязь пола пациента с конкретной патологией. 

Другие классы болезней не имели достоверных различий по наличию хронической патологии 

у лиц разного пола. 

Выводы. Результаты анализа показали, что среди пациентов в исследуемой группе 

мужчины составили 21,2%, а женщины - 78,8%, таким образом в 3,7 раза превалировали 

женщины. Основная часть пациентов приходилась на возрастную группу 75-89 лет - 76,9%, на 

втором месте – доля лиц в возрасте 60-74 года 21,0%, на пациентов-долгожителей от 90 лет и 

старше приходился 2,1% респондентов, из которых 88,9% женщины.  

Общее количество хронической патологии у 420 пациентов составило 4189 

заболеваний. В среднем на одного пациента со старческой астенией приходится 9,97±1,23 

заболеваний. Наибольший удельный вес (32,9%) от общего количества заболеваний имели 

болезни системы кровообращения, в среднем на одного пациента приходится 3,3 патологии 

данного класса, таких как гипертоническая болезнь - 96,9%; хроническая ишемия головного 

мозга – 80,2%; хроническая сердечная недостаточность – 48,6%; стенокардия напряжения – 

45,5%; фибрилляция предсердий постоянного характера – 40,0%; постинфарктный 

кардиосклероз – 17,1%. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 

занимают 2 ранговое место (15,9%), на одного пациента приходится 1,6 хронической 

патологии данного класса. Болезни органов пищеварения занимают 3 ранговое место (10,7%).  

Большой груз накопленной соматической патологии у пациентов со старческой 

астенией необходимо учитывать при составлении плана лечения стоматологических 

заболеваний у данной категории пациентов, кроме того, необходим междисциплинарный 
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подход врачей-специалистов к проведению диагностических и лечебных мероприятий, что 

позволит снизить риски развития нежелательных общих реакций у пациентов данной группы. 

Вместе с тем, оказывая медицинскую помощь по профилю «Стоматология» пациентам 

пожилого и старческого возраста при наличии у них коморбидной патологии, необходимо 

особое внимание уделять подбору препаратов для местной анестезии, а также учитывать и 

такие факторы, как нуждаемость в посторонней помощи, транспортную мобильность и их 

способность к самостоятельному передвижению, наличие которых, несомненно, требует 

дальнейшей разработки и обоснования эффективных организационных мероприятий. 
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