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Введение: Оценка распространенности гериатрических синдромов дает возможность 

оптимизировать систему оказания гериатрической помощи. Наша группа врачей решила 

провести исследование по оценке распространенности гериатрических синдромов среди 

посетителей центров активного долголетия. В качестве скринингового инструмента выбор пал 

на систему ICOPE, одобренную ВОЗ. 

Цель исследования: изучить распространённость гериатрических синдромов среди 

посетителей Центров активного долголетия, с использованием инструментов ICOPE. 

Материалы и методы: Для скрининга гериатрических синдромов использовался опросник 

ICOPE. Далее проводилась оценка наличия гериатрических синдромов с использованием 

Комплексной гериатрической оценки, включающей анкету для сбора анамнеза, индекс 

Бартель, шкала Лоутон, MNA, SARC-F, GDS, SPPB, шкала самооценки риска падений, AD8, 

MMSE, тест рисования часов, ISI.  

Результаты: Всего поучаствовал 91 испытуемый, средний возраст – 69,29, в основном 

женского пола (85 из 91). По результатам скрининга выявлены: нарушение памяти - 52,75%, 

поражение двигательной сферы-30%, нарушение питания - 36%, нарушение зрения - 52%, 

нарушение слуха - 54%, проблемы в эмоциональной сфере - 56%. 87% испытуемых не зависят 

от посторонней помощи (индекс Бартель) и самостоятельны в быту (индекс Лоутон), у 12% 

легкая или умеренная степени зависимости от посторонней помощи. Нескорректированные 

проблемы со зрением выявлены у 40% пожилых людей, нескорректированные проблемы со 

слухом – у 64%, запоры – у 8%, недержание мочи – у 25%, синдром падений – у 36%, переломы 

в анамнезе – у 31%.  У 32 человек (35%) определяется высокий риск падений.  По шкале FRAX 

выявлены 16% случаев высокого риска низкоэнергетических (остеопоротических) переломов.  

По опроснику MNA 12% набрали низкий балл, у половины подтвердился высокий риск 

мальнутриции. По тесту SPPB 18 человек набрали низкие баллы, соответствующие преастении 

у 10 человек (11%), синдрому старческой астении – у 8 человек (9%). Опросник SARC-F 
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определил вероятную саркопению у 5 человек.  Низкая сила кисти выявлена у 5 человек. 

Вероятная депрессия по шкале GDS выявлена у 18% опрошенных, нарушения сна – у 39% 

(шкала ISI). Умеренные когнитивные нарушения выявлены у 51 человека (56%), легкие 

когнитивные нарушения – у 27 человек (всего 86%). 

Заключение: Нашей командой был успешно апробирован инструмент ICOPE на базе центров 

активного долголетия. Данный инструмент показал хорошую эффективность как при 

самостоятельном применении в качестве скрининга, так и вместе с КГО для выявления 

гериатрических синдромов.  

 

Ключевые слова: Гериатрия, активное долголетие, ВОЗ, индивидуальная жизнеспособность, 

геронтология, организация здравоохранения, ICOPE, гериатрические синдромы, 

функциональная способность 
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Introduction: Estimating the prevalence of geriatric syndromes provides an opportunity to optimize 

the geriatric care system. Our group of physicians decided to conduct a study to assess the prevalence 

of geriatric syndromes among visitors to active longevity centers. The ICOPE system, approved by 

WHO, was chosen as the screening tool. 

The purpose of the study: to examine the prevalence of geriatric syndromes among visitors to Active 

Longevity Centers, using ICOPE instruments. 

Materials and methods: ICOPE questionnaire was used for screening of geriatric syndromes. 

Further, the presence of geriatric syndromes was assessed using Comprehensive Geriatric Assessment 

including history taking questionnaire, Barthel index, Lawton scale, MNA, SARC-F, GDS, SPPB, 

Self-assessment of risk of falls scale, AD8, MMSE, Clock Drawing Test, ISI. 

Results: A total of 91 subjects participated, mean age - 69.29, mostly female (85 out of 91). Screening 

results revealed: memory impairment - 52.75%, mobility impairment - 30%, nutritional impairment-

36%, visual impairment-52%, hearing impairment-54%, emotional problems - 56%. 87% of the 

subjects are not dependent on assistance (Barthel index) and are independent at home (Lawton index), 

12% have mild to moderate degree of dependence on assistance. Uncorrected vision problems are 

found in 40% of the elderly, uncorrected hearing problems in 64%, constipation in 8%, urinary 

incontinence in 25%, falls syndrome in 36%, history of fractures in 31%. 32 individuals (35%) were 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 5 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 5 

ISSN 2312-2935 

 

413 
 

determined to be at high risk for falls.  The FRAX scale identifies 16% at high risk for low-energy 

fractures.  On the MNA questionnaire 12% scored low, half had a confirmed high risk of malnutrition. 

On the SPPB test 18 people scored low, corresponding to preasthenia in 10 people (11%), and to 

frailty syndrome in 8 people (9%). The SARC-F questionnaire identified probable sarcopenia in 5 

individuals.  Low grip strength was identified in 5 people. Probable depression on the GDS scale was 

identified in 18% of respondents, sleep problems in 39% (ISI scale). Moderate cognitive impairment 

was identified in 51 people (56%), mild cognitive impairment in 27 people (86% total). 

Conclusion: Our team successfully tested the ICOPE tool at active longevity centers. This tool has 

shown good efficacy both when used alone as a screening tool and together with the CSA to identify 

geriatric syndromes. 

 

Keywords: geriatrics, longevity, WHO, instrict capacity, gerontology, health organization, ICOPE, 

geriatric syndromes, functional ability 

 

Благодаря современным достижениям медицины средняя продолжительность жизни 

человека неуклонно растет. Статистика, приведенная ВОЗ, сообщает о росте процента 

населения мира старше 60 лет с 12% (данные на 2015 год) до 22% к 2050 году [1]. Данные 

Росстата за 2024 год только подтверждают общемировую тенденцию: в 2015 году доля 

пожилых людей России 65 лет и старше составляла 13,4%, а в начале 2024 года уже превышает 

17% [2]. 

Большую проблему для пожилых людей представляют гериатрические синдромы 

(далее ГС) - многофакторное возраст-ассоциированное клиническое состояние, ухудшающее 

качество жизни, повышающее риск неблагоприятных исходов (смерти, зависимости от 

посторонней помощи, повторных госпитализаций, потребности в долгосрочном уходе и др.) и 

функциональных нарушений. В отличие от традиционного клинического синдрома, 

гериатрический синдром не является проявлением патологии одного органа или системы 

организма, а отражает комплекс изменений в нескольких системах. Возникновение одного 

гериатрического синдрома повышает риск развития других гериатрических синдромов [3]. 

Своевременная диагностика и коррекция данных возраст-ассоциированных состояний 

помогает добиться увеличения продолжительности жизни с сохранением ее качества. 

Наиболее удобным и дешевым инструментом выявления ГС является комплексная 

гериатрическая оценка (далее КГО) [4]. КГО - многомерный междисциплинарный 

диагностический процесс, включающий оценку физического и психоэмоционального статуса, 

функциональных возможностей и выявление социальных проблем пожилого человека с целью 

разработки плана лечения и наблюдения, направленного на восстановление или поддержание 

уровня функциональной активности пациента.  
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Обычно КГО проводится в амбулаторных и стационарных медицинских учреждениях, куда 

пожилые люди обращаются за помощью в случаях появления признаков заболеваний. При 

этом посетители центров активного долголетия (далее ЦАД) чаще не имеют множественных 

ГС и могут выпадать из поля зрения врачей-гериатров. Согласно алгоритму действия 

участкового врача пациент направляется на прием к гериатру при наличии 5 и более баллов по 

скрининговой шкале «Возраст не помеха» (рис.1), которые отражают проблемы в 

соответствующих «доменах» индивидуальной жизнеспособности [3].  

Мы решили протестировать скрининговый инструмент, предложенный ВОЗ, входящий 

в систему Integrated Care for Older People (далее ICOPE), который исследует те же домены, что 

и «Возраст не помеха». Однако скрининг ICOPE (рис.2) по нашей гипотезе может оказаться 

более эффективным в диагностике ГС, так как содержит функциональные тесты [5]. 

 

Похудели ли Вы на 5 кг и более за последние 6 месяцев? * да/нет 

Испытываете ли Вы какие-либо ограничения в повседневной жизни из-за 

снижения зрения или слуха? 
да/нет 

Были ли у Вас в течение последнего года травмы, связанные с падением, или 

падения без травм? 
да/нет 

Чувствуете ли Вы себя подавленным, грустным или встревоженным на 

протяжении последних недель? 
да/нет 

Страдаете ли Вы недержанием мочи? да/нет 

Испытываете ли Вы трудности в перемещении по дому или на улице? 

(ходьба до 100 метров или подъем на 1 лестничный пролет) 
да/нет 

* Имеется в виду непреднамеренное снижение веса. Если пациент похудел намеренно - за 

счет соблюдения специальной диеты или регулярной физической активности, балл не 

засчитывается. 

 

Рисунок 1. Скрининговый опросник «Возраст не помеха» 

 

Цель исследования. Целью нашего исследования было изучение распространенности 

ГС среди лиц, посещающих центры активного долголетия.  

Материалы и методы. Инструментом скрининга ГС стал опросник ICOPE. С его 

помощью можно достаточно легко и быстро определить наличие снижения в доменах 

индивидуальной жизнеспособности. 

После этапа скрининга все добровольцы подвергались комплексной гериатрической 

оценке для выявления у них гериатрических синдромов. 
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Снижение 

когнитивных 

способностей 

Повторение трех слов (пол, дверь, рис) Испытуемый 

ошибается при 

ответе на  

 

Назовите сегодняшнюю дату, где вы сейчас 

находитесь? 

любой из 

вопросов или 

не знает ответ 

 

Повторяет ли испытуемый три слова? Испытуемый 

не повторяет 

трех слов 

 

Снижение 

двигательной 

активности 

Подъем со стула: встаньте со стула пять 

раз подряд без помощи рук. 

Выполнил ли испытуемый подъем со стула 

пять раз подряд в течение 14 секунд? 

Испытуемый 

не выполнил   

Нарушение 

питания 

Вы теряли без явной причины больше 3 

килограммов 

веса за последние три месяца? 

Испытуемый 

отвечает да  

У вас пропадал аппетит? Испытуемый 

отвечает да 
 

Нарушение 

зрения 

Есть ли у вас проблемы со зрением: 

- затруднения при смотрении вдаль или 

чтении, 

- имеются ли у вас заболевания глаз, 

получаете ли вы в настоящее время 

лечение по 

- какому-либо поводу (например, в 

связи с диабетом, повышением 

артериального давления)? 

Испытуемый 

отвечает да 

 

Нарушение 

слуха 

Испытуемый слышит шепотную речь  Испытуемый 

не слышит 
 

Симптомы 

депрессии 

Вы испытывали за последние 2 недели 

эмоциональный упадок, чувство 

подавленности или безнадежности? 

Испытуемый 

отвечает «Да» 
 

Вы испытывали за последние 2 недели 

отсутствие интереса или удовольствия от 

своей деятельности? 

Испытуемый 

отвечает «Да»  

 

Рисунок 2. Скрининговый опросник ICOPE 

 

Карта КГО состояла из следующих инструментов:  

● Бланк данных анамнеза 
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● Индекс Бартел (оценка базовой функциональной активности в повседневной жизни) 

● Индекс Лоутона (оценка инструментальной активности в повседневной жизни) 

● тест SPPB (Short Physical Perfomance Battery) для оценки физического 

функционирования – ходьбы, баланса, силы мышц нижних конечностей 

● шкала самооценки риска падений 

● шкала GDS (Geriatric Depression Scale) для выявления депрессии в пожилом возрасте 

● ISI (Insomnia Severity Scale) для оценки степени тяжести инсомнии 

● шкала MNA (оценка статуса питания) 

● опросник AD8 (скрининговый инструмент наличия деменции) 

● MMSE (Mini-Mental Scale Examination) для выявления когнитивных нарушений 

● Тест рисования часов (ТРЧ) [5,6,7] 

Посетителям ЦАД предлагалось принять участие в исследовании, после подписания 

информированного согласия и согласия на обработку персональных данных им проводился 

скрининг ICOPE и далее комплексная гериатрическая оценка [5]. На последнем этапе врачом-

гериатром формировалось заключение, которое выдавалось на руки участникам исследования. 

Данные заносились и обрабатывались в программе Microsoft Excel в обезличенном виде.  

Результаты. Исследуемая выборка представлена 91человеком, 85 из которых женщины 

(77,35%), средний возраст участников - 69,29 лет (61-80 лет). 52 участника имели высшее 

образование, среднее профессиональное – 30, среднее – 9. Основная часть испытуемых 

(72,52%) живет с супругом/с родственниками.  

Среди сопутствующих заболеваний самими распространенными у участников были 

гипертоническая болезнь, остеоартрит, сенсорные дефициты по слуху и зрению, гипотиреоз, 

ИБС.  

Таблица 1.  

Половозрастная структура участников проекта и уровень образования  

Характеристика Показатель (n=91) 

Средний возраст 69.29 лет 

Женщины 93.41% (n=85) 

Мужчины 6.59% (n=6) 

Высшее образование 57.14% (n=52) 

Среднее специальное образование 32.97% (n=30) 

Среднее образование 9.89% (n=9) 
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Результаты скрининга ICOPE. Скрининг с помощью системы ICOPE подразумевает 

выявление снижений в 6 доменах индивидуальной жизнеспособности: когнитивном, 

двигательном, домене питания, слуха и зрения, проблем в эмоциональной сфере. У 

участвовавших в нашем исследовании посетителей ЦАД в среднем выявлялись проблемы в 3 

доменах, проблемы во всех 6 доменах выявились лишь у 3 человек. Результаты представлены 

в диагр. 1.  

 

Диаграмма 1. Доля выявленных гериатрических синдромов скринингом ICOPE  

 

Таким образом, скрининг выявил следующие дефициты: нарушение памяти  - у 48 

людей (52,75%),  поражение двигательной сферы- у 27 (30%), проблемы с питанием - у 33  

(36%), снижение зрения - у 47 (52%), снижение слуха - у 49 (54%),  проблемы в эмоциональной 

сфере - у 51 (56%).  

Результаты КГО. По результатам проведенной КГО удалось определить, что большая 

часть обследованных посетителей центров (87%) не зависят от посторонней помощи в 

повседневной жизни согласно индексу Бартель и самостоятельны в быту согласно индексу 

Лоутон. Но тем не менее важно отметить выявленное наличие у 12% легкой или умеренной 

степени зависимости у достаточно активных с виду пожилых людей.  

Данные анамнеза говорят о нескорректированных проблемах со слухом у 64% 

участников, нескорректированных проблемах со зрением у 40%, синдроме падений у 36%, 

переломах в анамнезе у 31%, наличии недержания мочи у 25%., констипационного синдрома 
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у 8%. 

Физическое функционирование оценивалось с помощью теста SPPB. Он помог выявить 

наличие преастении у 10 человек (11%), синдром старческой астении – у 8 человек (9%). Также 

согласно опроснику SARC-F вероятность саркопении была высока у 5 человек. Снижение 

силы кисти выявлена у 5 человек по результатам динамометрии. 

По шкале самооценки риска падений у 32 человек (35%) определяется высокий риск 

падений. Расчет 10-летней вероятности риска переломов костей по шкале FRAX выявил 16% 

случаев, где требуется активное вмешательство врача для дообследования и назначения 

терапии остеопороза или его профилактики. 

По шкале GDS вероятная депрессия выявлена у 18% участников, проблемы со сном 

отмечаются у 39% шкале инсомнии ISI. 

По результатам скрининговой части опросника оценки питания MNA 12% пожилых 

людей получили низкий балл, после ответа на вопросы из основной части у половины 

опрошенных высокий риск недостаточности питания подтвердился.  

Когнитивный статус оценивался с помощью шкалы MMSE (45 человек набрали низкий 

балл) и теста рисования часов (низкий балл у 62 человек). По совокупности полученных 

данных умеренные когнитивные нарушения были выявлены у 51 человека (56%), легкие 

когнитивные нарушения – у 27 человек. Доля людей с когнитивным дефицитом - 86% среди 

всех посетителей центров активного долголетия.  

Обсуждение и вывод. На фоне видимого благополучия пожилых людей, посещающих 

центры активного долголетия, нам удалось выявить значительную часть функциональных 

дефицитов, которые требуют вмешательств: нарушение памяти (86%), нарушение слуха (64%), 

нарушение зрения (40%), синдром падения (35%), переломы в анамнезе (31%), нарушение сна 

(39%). Данные нашего исследования сопоставимы с результатами других авторов [11,12]. 

Применение гериатрических скринингов с последующей оценкой и проведением КГО (или 

при самостоятельном использовании) может быть полезным и малозатратным способом 

диагностики ГС не только в ЛПУ, но также и в досуговых центрах, таких как ЦАД. 

Подобные мероприятия позволяют выявить основные ГС у фенотипически «крепких» 

пожилых людей, с отсутствием жалоб и без клинических проявлений ГС. Например, самым 

распространенным гериатрическим синдромом из выявленных стал синдром когнитивных 

нарушений (86%), что может соответствовать концепции ранней диагностики когнитивных 

нарушений, представленной в «антидементном» плане действий [8].  
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При этом, необходимость раннего выявления функционального снижения 

подтверждается и другими исследованиями. Накопление различных дефицитов приводит к 

хрупкости, повышению риска неблагоприятных исходов (госпитализаций, инвалидизации и 

пр.), а также создает дополнительную экономическую нагрузку на систему здравоохранения 

[9,10]. 

В качестве дальнейших исследований, можно предложить оценить эффективность 

различных скрининговых инструментов между собой, например скрининг ICOPE и шкалу 

«Возраст не помеха», рассмотреть варианты самодиагностики с использованием опросников и 

методов цифровой диагностики, а также проверить эффективность маршрутизации в 

гериатрический кабинет по результатам подобной диагностики. 
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