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Введение. В настоящее время происходит увеличение экстренных оперативных вмешательств 

у пациентов пожилого и старческого возраста, которые имеют гериатрические синдромы, что 

негативно влияет на восстановление пациента после операции. Принимая во внимание возраст 

пациентов, его сопутствующие патологии нужно уделять большое внимание их 

гериатрическому статусу и профилактики острого функционального дефицита для быстрого 

восстановления после операции и минимизируя риски периоперационных осложнений. В 

связи с этим изучение профилактики острого функционального дефицита у пациентов 

пожилого и старческого возраста является приоритетным направлением медицины.  

Целью исследования явилось изучение профилактики острого функционального дефицита 

у пациентов пожилого и старческого возраста с экстренной хирургической патологией после 

оперативного вмешательства. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 75 пациентов в возрасте от 60 до 90 

лет с синдромом старческой астении и 50 пациентов без синдрома старческой астенией с 

экстренной хирургической патологией, которым было проведено оперативное лечение. Нами 

были изучены клинические проявления острого функционального дефицита у пациентов 

пожилого и старческого возраста с экстренной хирургической патологией в раннем и позднем 

послеоперационном периоде.  

Результаты. Благодаря изучению острого функционального у пациентов пожилого и 

старческого возраста с синдромом старческой астении выявлено, что у всех пациентов с 

экстренной хирургической патологией имеются гериатрические синдромы, которые есть при 

поступлении в стационар. У всех пациентов с синдромом старческой астении в раннем 

послеоперационном периоде после экстренной операции повышался риск проявления 

сердечно-сосудистой патологии. Появлялись гемодинамические инциденты, такие как: острая 

ишемия миокарда, нарушение сердечного ритма или проводимости, гипотензивные реакции и 

делирий с различными энцефалопатическими проявлениями.  Также у пациентов со 
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старческой астенией проявлялись гериатрические синдромы, что способствовали ухудшению 

состояния и снижению функциональной способности в позднем послеоперационный периоде. 

Заключение. С помощью своевременной и точной профилактики острого функционального 

дефицита в раннем и позднем послеоперационном периоде у пациентов пожилого и 

старческого возраста с экстренной хирургической патологией после оперативного 

вмешательства можно улучшить послеоперационное состояние пациентов. 

 

Ключевые слова: старческая астения, гериатрические синдромы, пожилой и старческий 

возраст, послеоперационный делирий, экстренная хирургическая патология, оперативное 

вмешательство 
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Introduction. Currently, there is an increase in emergency surgical interventions in elderly and senile 

patients who have geriatric syndromes, which affects the patient's recovery after surgery. Taking into 

account the age of patients and their concomitant pathologies, it is necessary to pay great attention to 

their geriatric status and the prevention of acute functional deficiency for rapid recovery after surgery 

and minimizing the risks of perioperative complications. In this regard, the study of the prevention of 

acute functional deficiency in elderly and senile patients is a priority area of medicine. 

The aim of the scholarly was to study the prevention of acute functional deficiency in elderly and 

senile patients with emergency surgical pathology after surgery. 

Materials and methods. The study involved 75 patients aged 60 to 90 years with senile asthenia 

syndrome and 50 patients without senile asthenia syndrome with emergency surgical pathology who 

underwent surgical treatment. We studied the clinical manifestations of acute functional deficiency 

in elderly and senile patients with emergency surgical pathology in the early and late postoperative 

period. 

Results. Due to the study of acute functional in elderly and senile patients with senile asthenia 

syndrome, it was revealed that all patients with emergency surgical pathology have geriatric 

syndromes, which are present upon admission to the hospital. In all patients with senile asthenia 

syndrome, the risk of cardiovascular pathology increased in the early postoperative period after 

emergency surgery. Hemodynamic incidents such as acute myocardial ischemia, cardiac arrhythmia 

or conduction disorders, hypotensive reactions and delirium with various encephalopathic 

manifestations have appeared. Geriatric syndromes also manifested in patients with senile asthenia, 



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 

 

459 
 

which contributed to a deterioration of the condition and a decrease in functional ability in the late 

postoperative period. 

Conclusion. With the help of timely and accurate prevention of acute functional deficiency in the 

early and late postoperative period in elderly and senile patients with emergency surgical pathology 

after surgery, the postoperative condition of patients can be improved. 

 

Keywords: senile asthenia, geriatric syndromes, elderly and senile age, postoperative delirium, 

emergency surgical pathology, surgical intervention 

 

Актуальность. Старческая астения – синдром, отражающий снижение 

физиологического резерва организма и его уязвимость к воздействию различных стрессорных 

факторов. Она выявляется у 15–74% пациентов пожилого и старческого возраста, 

распространенность зависит от метода диагностики и изучаемой популяции.  

Пожилые люди представляют собой гетерогенную популяцию с высокой 

распространенностью полиморбидности и полипрагмазии, накладывающейся на возрастные 

анатомо-физиологические изменения. Эта популяция подвержена высокому риску 

осложнений, таких, как делирий, функциональный спад, недержание мочи, недоедание и 

пролежни. В связи с этим профессиональные организации и медицинские общества признают 

важность ухода за пожилыми людьми и выступают за участие гериатров в уходе за данными 

пациентами. Комплексная гериатрическая оценка стала признанным мультимодальным 

подходом к оценке физических, психологических, функциональных и социальных проблем у 

пожилых людей [2]. Было показано, что мультидисциплинарные целевые вмешательства, 

ориентированные на пациента, улучшают такие результаты, как продолжительность 

пребывания в стационаре, частоту госпитализаций и повторную госпитализацию.  

Растущее число работ, посвященных взаимосвязи между старческой астенией и 

хирургическим вмешательством, свидетельствует как об опасениях в отношении исхода 

хирургического вмешательства у пожилых людей, так и о необходимости методов 

однозначного и эффективного предоперационного скрининга пациентов с высоким 

риском. Однако вместе с растущим пониманием синдрома старческой астении как фактора 

риска неблагоприятного хирургического исхода, по-видимому, появляется и вводящая в 

заблуждение тенденция: группировка с помощью уникального, всеобъемлющего и грубого 

ярлыка разнородной когорты пациентов с различными потребностями, некритическое 

принятие предвзятых подходов при принятии решений об операции: способ разработать 

эйджизм в более современных терминах, пренебрегая в то же время другими важными 

клиническими переменными, такими, как двигательные, когнитивные, сенсорные и 
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психосоциальные способности. Ответ, ориентированный на докторов, а не на нужды 

пациентов.  

Одним из самых грозных осложнений у пожилых людей является послеоперационный 

делирий. Часто возникающая незамеченная, редко предотвращаемая, часто ошибочно 

приписываемая анестезирующим препаратам, послеоперационный делирий может 

сопровождаться повышенной смертностью и заболеваемостью: в основном, если ее 

своевременно не выявить и не лечить, она может вызвать постоянные, тяжелые когнитивные 

нарушения [3]. 

Время между предоперационной оценкой и операцией представляет собой 

плодотворную возможность для увеличения функциональных резервов с помощью 

структурированных подходов, коррекции дефицита питания, корректировки лекарств и 

улучшения когнитивного и психологического статуса. Применяя стратегии преабилитации, 

можно значительно улучшить результаты операции, особенно у пожилых и старческих 

пациентов, у которых послеоперационный период часто несовместим с физическими 

упражнениями из-за боли, усталости, недостатка сна или анорексии [4]. Есть данные о том, 

что экстренные хирургические патологии часто выявляется у пациентов со старческой 

астенией [5]: в когорте 5,201 человек старшего возраста распространенность острых 

хирургических патологий была наибольшей у пациентов со старческой астенией (14,0%, 4,6% 

в промежуточной группе против 1,8% без старческой астении, p <0,001).  

Необходимыми элементами предоперационной оценки пациентов пожилого 

и старческого возраста являются определение когнитивного статуса и выявление факторов 

риска развития послеоперационного делирия. Он является одним из самых грозных 

осложнений у пожилых людей в послеоперационном периоде. Часто возникающая 

незамеченная, редко предотвращаемая многоцелевыми мерами, несмотря на широко 

продемонстрированную предотвратимость, часто ошибочно приписываемая анестезирующим 

препаратам, послеоперационный делирий может сопровождаться повышенной смертностью и 

заболеваемостью: в основном, если ее своевременно не выявить и не лечить, она может 

вызвать постоянные, тяжелые когнитивные нарушения, требующие длительного лечения и 

нахождения в реанимации [6]. В процессе принятия решения об операции риск 

послеоперационного делирия следует рассматривать как критическую проблему, требующую 

высокого уровня внимания и объединенных командных стратегий, направленных на 

оптимизацию факторов риска, связанных с пациентом и процедурой.  
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Поэтому применение комплексного подхода профилактики острого функционального 

дефицита в периоперационном периоде у пациентов пожилого и старческого возраста 

способствует улучшению гериатрического статуса, снижению пребывания пациентов в 

стационаре на 46,7% случаев, приводит к снижению снижению частоты осложнений за срок 

пребывания в стационаре на 54,3% и улучшению качества жизни в среднем на 48,3%.  

Целью исследования явилось изучение профилактики острого функционального 

дефицита у пациентов пожилого и старческого возраста с экстренной хирургической 

патологией после оперативного вмешательства.  

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе ОГБУЗ «Городская 

клиническая больница №2 г. Белгорода». В исследовании приняли участие 75 пациентов в 

возрасте от 60 до 90 лет с синдромом старческой астении и экстренной хирургической 

патологией, которым было проведено оперативное лечение. А 50 пациентов были без 

синдрома старческой астении с экстренной хирургической патологией и после оперативного 

вмешательства. Нами были изучены клинические проявления острого функционального 

дефицита у пациентов пожилого и старческого возраста с экстренной хирургической 

патологией в раннем послеоперационном периоде. Все данные были внесены в базу и 

статистически обработаны. 

Результаты исследования. При изучении клинических проявлений острого 

функционального дефицита у пациентов пожилого и старческого с наличием и отсутствием 

синдрома старческой астении в раннем послеоперационном периоде после экстренного 

оперативного вмешательства выявилось, что у пациентов с наличием анамнеза старческой 

астении увеличивался риск проявления кардиальной патологии. Рассмотрим наиболее часто 

встречаемые случаи гемодинамических инцидентов, например, острая ишемия миокарда 

(р=0,035), выявлялись нарушения сердечного ритма или проводимости (р=0,017), острые 

гипотензивные состояния (р=0,028), делирий и разнообразные формы острой энцефалопатии 

(р <0,001) (рисунок 1). 

Также нами был проведен сравнительный анализ динамики гериатрического статуса у 

пациентов пожилого и старческого возраста с синдромом старческой астении и без него в 

позднем послеоперационном периоде с острой хирургической патологией через 3 месяца с 

момента выписки из стационара. Мы выявили, что именно у пациентов со старческой астенией 

в анамнезе представляли собой группу риска по ухудшению гериатрического статуса и 
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снижению функциональной способности в позднем период после выписки из больницы 

(рисунок 2).  

 

Рисунок 1. Клинические проявления острого функционального дефицита в раннем 

послеоперационном периоде.  

 

 

         Рисунок 2. Динамика гериатрического статуса у пациентов с острой хирургической 

патологией в позднем послеоперационном периоде.  
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Впервые нами была разработана модель прогнозирования снижения функциональной 

способности в послеоперационном периоде при экстренной хирургической патологии, 

которая была основана на выявленных лабораторных факторах риска развития синдрома 

старческой астении. Мы провели факторный анализ, который позволил выявить основные 

показатели, которые приводят к развитию или прогрессированию синдрома старческой 

астении. 

Таким образом, изучение биохимических показателей у пациентов пожилого и 

старческого возраста с острой хирургической патологией показало наличие гипергликемии, 

что указывает на тяжелый стресс с замедленным выходом из стрессовой ситуации пациентов 

со старческой астенией. Наличие гипопротеинемии и повышенного уровня мочевины 

показывают на наличие синдрома мальнутриции, саркопении, дисфагии, дегидратации, что 

подтверждено подсчётом теоретической осмолярности крови. Изучение кислотно-щелочного 

равновесия показало ухудшение транспортной функции кислорода, а также снижение уровня 

насыщения крови кислородом, развитие гипоксии тканей с развитием метаболического 

ацидоза, что может повлечь за собой органную гипоперфузию и ишемию, особенно в головном 

мозге и ухудшить когнитивную функцию пациентов пожилого и старческого возраста. 

Эти данные позволили определить направление для разработки комплексного подхода 

профилактики острого функционального дефицита в периоперационном периоде у пациентов 

пожилого и старческого возраста. Развитие острого функционального дефицита в 

послеоперационном периоде имело сильную положительную корреляционную связь с 

наличием у пациентов синдрома старческой астении (r=0,0099, p<0,05), мальнутриции 

(r=0,0089, p<0,05), саркопении (r=0,0087, p<0,05), дегидратации (r=0,0086, p<0,05), нарастания 

когнитивного дефицита (r=0,0084, p<0,05), синдрома падений (r=0,0078, p<0,05), делирия 

(r=0,0078, p<0,05).  

Все эти показатели позволили нам разработать комплексный подход профилактики 

острого функционального дефицита в периоперационном периоде у пациентов пожилого и 

старческого возраста с острой хирургической патологией. 

Так, при выборе наркоза приоритет необходимо отдавать методу с сохранением сознания 

пациента. При выполнении анестезиологического пособия с выключение сознания пациента 

выбирать ингаляционную анестезию (севоран) для протекции когнитивной функции пациента. 

Выполнять методы обезболивания мультимодального характера с мониторингом боли по 10-

балльной аналоговой шкале с удержанием значений не выше 3 баллов. Также необходимо 
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выполнять инфузионную терапию с оценкой волемии учитывая показатели нижней полой вены. 

При профилактика когнитивного дефицита нужно проводить интеллектуальную гимнастику, 

применять элькар для активации метаболизма головного мозга. 

Таким образом, нами показано, что своевременная и точная профилактика острого 

функционального дефицита в раннем и позднем послеоперационном периоде у пациентов 

пожилого и старческого возраста с экстренной хирургической патологией после оперативного 

вмешательства позволяет повысить послеоперационного состояния пациентов. Также 

специалисты могут в короткий промежуток времени выявить возможные риски и принять 

верное профессиональное решение, результат реализации которого будет наиболее 

благоприятным для пациента. 

Учитывая этот факт, следует развивать и разрабатывать методы профилактики, 

препятствующие ухудшению состояния пациентов у которых имеется синдром старческой 

астении в раннем и позднем послеоперационном периоде. 
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