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Введение. Синдром старческой астении (ССА, хрупкость) — широко распространенный 

гериатрический синдром, характеризующийся снижением физиологического резерва 

организма и нарушением функций органов и систем, что приводит к таким неблагоприятным 

событиям, как госпитализации, снижение качества жизни, инвалидность, зависимость от 

посторонней помощи, летальному исходу. Данный синдром подразделяется на физическую 

астению и когнитивную (сочетание физической астении и когнитивных нарушений). В 

настоящее время имеются ограниченные данные о встречаемости ССА, неблагоприятных 

последствий и их взаимосвязи у пожилых амбулаторных пациентов. 

Цель исследования: изучение встречаемости ССА, неблагоприятных последствий 

(госпитализации за последний год, сниженного качества жизни) и их взаимосвязи у пожилых 

амбулаторных пациентов. 

Материалы и методы: В исследовании приняли участие 198 пожилых респондентов 

(средний возраст 68±5,4 года). У каждого участника исследования проводили сбор жалоб, 

анамнеза, диагностика по опросникам «Возраст не помеха», Quality of Life Brief-Old» 

(WHOQOL-Old), MoCA тесту, шкале диагностики депрессии GDS-15. 

Результаты: Встречаемость физической и когнитивной астении составила 28,78% и 20,70% 

соответственно. При сравнении с крепкими пациентами, прехрупкость и хрупкость была 

связана с госпитализацией (скорректированное отношение шансов (adjusted odds ratio, AOR) 

3,01; p = 0,002), но не была значимо связана с качеством жизни (AOR 1,98; p = 0,09). Однако 

физическая и когнитивная астении были связаны с удовлетворительным качеством жизни по 

сравнению с крепкими пациентами (AOR 4,34; p = 0,04 и AOR = 4,28; p = 0,03 

соответственно). 

Заключение: высокая встречаемость преастении и ССА и взаимосвязь с неблагоприятными 

исходами (госпитализация, снижение качества жизни) у амбулаторных пожилых пациентов 

диктуют необходимость проведения скрининга на старческую астению в амбулаторном 

звене здравоохранения. 
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Introduction. Frailty syndrome (FS, frailty) is a common geriatric syndrome characterized by 

decreased physiological reserve of the body and dysfunction of organs and systems, which leads to 

adverse events such as hospitalization, decreased quality of life, disability, dependence on outside 

help, and death. This syndrome is divided into physical asthenia and cognitive (a combination of 

physical asthenia and cognitive impairment). Currently, there are limited data on the incidence of 

FFS, adverse effects, and their relationships in elderly outpatients. 

Objective: to study the incidence of FFS, adverse effects (hospitalizations over the past year, 

decreased quality of life), and their relationships in elderly outpatients. 

Materials and methods: The study involved 198 elderly respondents (mean age 68±5.4 years). 

Each participant in the study was asked about their complaints, medical history, and was diagnosed 

using the questionnaires “Age is not a hindrance”, Quality of Life Brief-Old” (WHOQOL-Old), 

MoCA test, and the GDS-15 depression diagnostic scale. 

Results: The incidence of physical and cognitive asthenia was 28.78% and 20.70%, respectively. 

When compared with robust patients, frailty was associated with hospitalization (adjusted odds ratio 

(AOR) 3.01; p = 0.002), but was not significantly associated with quality of life (AOR 1.98; p = 

0.09). However, physical and cognitive asthenia were associated with satisfactory quality of life 

compared with robust patients (AOR 4.34; p = 0.04 and AOR = 4.28; p = 0.03, respectively). 

Conclusions: The high incidence of preasthenia and SSA and the relationship with adverse 

outcomes (hospitalization, decreased quality of life) in elderly outpatients dictate the need for 

screening for frailty in outpatient healthcare. 

 

Keywords: frailty syndrome, elderly age, physical frailty, sarcopenia, cognitive frailty, 

hospitalization, quality of life 

 

Введение. Синдром старческой астении (ССА, хрупкость, англ. frailty) — это 

гериатрический синдром, который может привести к инвалидности, зависимости от 

посторонней помощи, снижению качества жизни, первичной и повторной госпитализации, 

длительному пребыванию в стационаре, падениям, летальному исходу [1, 2]. 

Ряд исследований показал, что ССА тесно связан с такими заболеваниями, как 

сердечно-сосудистые патология, сахарный диабет 2 типа, хроническая обструктивная 

болезнь легких (ХОБЛ), бронхиальная астма, инсульт, когнитивные нарушения и депрессия 
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[3, 4, 5]. В связи с этим, у людей пожилого и старческого возраста с наличием этих 

заболеваний необходимо оценить наличие или отсутствие хрупкости. 

Несмотря на отсутствие золотого стандарта для диагностики ССА, в настоящее время 

разработан ряд способов оценки, такие как опросник «Возраст не помеха», клиническая 

классификация старческой астении и степени се тяжести, шкала FRAIL и шкала хрупкости 

Эдмонтона [6, 7, 8, 9]. По эпидемиологическим данным, распространенность хрупкости у 

людей пожилого и старческого возраста варьирует от 4 до 59,1% в зависимости от 

используемого метода оценки данного состояния и географического региона [10, 11]. 

Факторами риска развития ССА являются возраст, избыточная/недостаточная масса тела, 

полипрагмазия, социальные факторы, мальнутриция, низкая физическая активность, 

депрессия [11, 12, 13]. По данным Collard R.M. et al. (2012), распространенность старческой 

астении была выше у женщин, чем у мужчин [11]. Однако результаты Navarro-Flores E. et al. 

(2020) показали, что пол не влияет на наличие хрупкости у пожилых испанцев с болью в 

стопе [14]. 

Распространенность ССА изучалась во многих странах. Так, Австралийское 

исследование обнаружило, что на основании шкалы FRAIL распространенность хрупкости 

составляет 15,2% [15]. Диагностика ССА с помощью индекса хрупкости Фрида определила, 

что распространенность нозологии среди тайваньцев, проживающих в общине, составляет 

4,9% [16]. По данным Srinonprasert V. et al. (2018), распространенность ССА в Таиланде 

(стареющее общество) составляет 22,1% [10]. Таким образом, различные способы 

диагностики, географические регионы, культуры, социально-экономический статус могут 

оказывать влияние на распространенность хрупкости. 

Кроме того, многие исследования показали, что ССА тесно связан с когнитивными 

нарушениями. Термин «когнитивная астения» (англ. cognitive frailty) был предложен как 

новый гериатрический синдром, который описывает сочетание физической астении (англ. 

physical frailty) и легких когнитивных расстройств (ЛКР; состояние между нормальным 

старением и деменцией, характеризующееся когнитивными нарушениями, которые 

недостаточно серьезны, чтобы повлиять на повседневную деятельность) [17, 18]. Пожилые 

пациенты с когнитивной астенией имеют более высокий риск летального исхода и 

неблагоприятных исходов по сравнению со здоровыми людьми или пациентами только с 

физической астенией. Причина в том, что ЛКР сами по себе могут влиять на качество жизни, 
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поскольку пациент с нарушенными когнитивными функциями чувствует себя неуверенно 

при принятии самостоятельных решений [19]. 

Распространенность когнитивной астении до сих пор неясна. Результаты 

систематического обзора и метаанализа показали, что предполагаемая распространенность 

когнитивной астении может составлять 6% или 16% [20]. Хотя, по мнению ряда 

исследователей, распространенность когнитивной астении среди жителей Таиланда 

составляет около 3–5% [21]. Разницу в результатах можно объяснить тем, что для оценки 

когнитивного статуса использовалась краткая шкала оценки психического статуса (MMSE), 

не подходящая для дифференциальной диагностики нормы и ЛКР [22]. 

В связи с тем, что ССА связан с полиморбидностью, у амбулаторных пожилых 

пациентов может быть высокая распространенность данной нозологии и неблагоприятных 

исходов как осложнений ССА. Однако работы, изучающие эти вопросы ограничены, 

результаты противоречивы. 

Целью исследования явилось изучение встречаемости ССА, неблагоприятных 

последствий (госпитализации за последний год, сниженного качества жизни) и их 

взаимосвязи у пожилых амбулаторных пациентов. 

Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 198 пожилых 

амбулаторных пациентов (средний возраст 68±5,4 года), давших добровольное, 

информированное согласие. Критерии невключения: тяжелые когнитивные нарушения, 

деменция, выраженные сенсорные дефициты, тяжелая саркопения, делающие невозможным 

участие; наличие острой сердечно-сосудистой патологии, онкологических заболеваний; 

выраженная печеночная недостаточность (наличие цирроза печени, повышение активности 

печеночных трансаминаз более чем в 5 раз), терминальной почечной недостаточности (СКФ 

менее 30 мл/мин/1,73м2 по CKD-EPI), хронической сердечной недостаточности III стадии. 

У каждого участника исследования проводили сбор жалоб, анамнеза. Для оценки 

наличия ССА использовался опросник «Возраст не помеха», состоящий из семи вопросов с 

вариантами ответов «да» и «нет». За каждый положительный ответ давался 1 балл. При 

наборе двух баллов и менее пациент считался крепким, 3-4 баллов – с вероятной 

преастенией, 5-7 баллов – с вероятной старческой астенией [1]. 

Когнитивная астения была определена как сосуществование физической астении и ЛКР 

[17]. Пациенты с ЛКР предъявляют жалобы на забывчивость, трудности с запоминанием 

новой информации, снижение концентрации внимания. При этом больные способны верно 
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оценивать ситуацию, сопоставлять объективную реальность с субъективным восприятием и 

не испытывают серьезных проблем в ежедневном функционировании и взаимодействии с 

окружающими. Признаки деменции отсутствуют. Для оценки когнитивных функций 

применялся MoCA тест с максимальным количеством баллов 30. Нормой считается 28-30 

баллов, легкая степень когнитивных нарушений – 22-27 баллов; средняя степень – 10-21 

балл; тяжелая степень – 0-9 баллов [1]. 

Пациенты были разделены на группы: крепкие (без когнитивных нарушений и 

имеющие 0-2 балла по опроснику «Возраст не помеха») и прехрупкие и хрупкие (на 

основании опросника «Возраст не помеха» 3-4 и 5-7 баллов соответственно). 

Физические астения и преастения устанавливались при соответствии критериям 

старческой астении и преастении соответственно по опроснику «Возраст не помеха». 

Качество жизни определялось по опроснику ВОЗ «Quality of Life Brief—Old» 

(WHOQOL-Old), содержащая 24 вопроса, разделенных на шесть доменов: (1) способность 

восприятия, (2) автономия, (3) социальная активность, (4) интимность, (5) повседневная 

деятельность и (6) страх смерти. Диапазон оценок составляет 24–120. Оценка 24–55 

указывала на плохое качество жизни, 56–88 - на удовлетворительное качество жизни, а 89–

120 - на хорошее качество жизни [23]. Для оценки депрессии применялся опросник Geriatric 

Depression Scale (GDS-15), состоящий из 15 вопросов. Набор 5 баллов и более говорит о 

наличии вероятной депрессии [1]. Неблагоприятными событиями считали плохое и 

удовлетворительное качество жизни и наличие госпитализации в течение последнего года. 

Статистический анализ выполнялся с помощью программы SPSS 21.0. Категориальные 

переменные были представлены в виде чисел и процентов, непрерывные переменные – в 

виде средних значений (M) и стандартных отклонений (SD). Если данные не были 

распределены нормально, использовались медиана (Me) и квартили ([LQ; HQ]). 

Распространенность физической хрупкости и когнитивной хрупкости была представлена в 

виде процентов. Качество жизни и история госпитализации в течение одного года 

сравнивались между пациентами в зависимости от наличия синдрома хрупкости. 

Однофакторный регрессионный анализ использовался для оценки пропорциональных 

различий в категориальных переменных между двумя группами участников. Результаты 

были представлены в виде отношений шансов (OR) с 95% доверительным интервалом (CI). 

Для многофакторного анализа результаты были скорректированы с учетом депрессии, 

семейного положения, дохода, возраста и уровня образования. Скорректированное 
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отношение шансов (AOR) и 95% CI использовались для определения размера эффекта. 

Значение p < 0,05 считалось статистически значимым. 

Результаты. В этом исследовании приняли участие 198 пациентов (124 человека 

(62,63%) женщины, 74 (37,37%) мужчины. Преастения и ССА диагностирован у 57 

участников (28,78%), из них у 41 пациента выявлена когнитивная астения. В связи с этим, 

распространенность физической и когнитивной астении составила 8,08% (16/198) и 20,7% 

(41/198) соответственно. 

Таблица 1 

Характеристика исследуемой популяции 

Показатель Прехрупкие 

и хрупкие 

n=57 

Крепкие 

n=141 

р 

Пол, n (%) 

Женщины, n (%) 36 (63,15) 88 (62,41) 1 

Мужчины, n (%) 21 (36,84) 53 (37,59) 
 

Возраст (Me [LQ; HQ]), лет 71 [67; 73] 67 [63; 70] 0,06 

ИМТ < 18,5 (кг/м2), n (%) 4 (7,02) 9 (6,38) 1 

Образование 

Средне-специальное, n (%) 44 (77,19) 69 (48,94) <0,01 

Высшее, n (%) 13 (22,81) 72 (51,06)  

Семейное положение, n (%) 

В браке, n (%) 36 (63,16) 93 (65,96) 0,83 

Разведенные, вдовцы, n (%) 21 (36,84) 48 (34,04)  

Сопутствующие заболевания 

Артериальная гипертензия, n (%) 48 (84,21) 80 (56,74) <0,001 

Сахарный диабет, n (%) 27 (47,37) 46 (32,62) 0,07 

Инсульт, n (%) 10 (17,54) 6 (4,26) 0,003 

ХОБЛ/бронхиальная астма, n (%) 5 (8,77) 7 (4,96) 0,33 

ХБП, n (%) 20 (35,09) 14 (9,93) <0,001 

Депрессия, n (%) 8 (14,04) 4 (2,84) 0,06 

Падения в течение 6 месяцев, n (%) 12 (21,05) 16 (11,34) 0,12 

Полипрагмазия, n (%) 33 (57,89) 60 (42,55) 0,07 

Вредные привычки 

Употребление алкоголя в настоящее время, n (%) 5 (8,74) 21 (14,89) 0,35 

Курение в настоящее время/в прошлом, n (%) 17 (29,83) 39 (27,65) 0,89 

Госпитализация в течение последнего года, n (%) 30 (52,63) 39 (27,65) 0,002 

Качество жизни 

Хорошее, n (%) 38 (66,67) 119 (84,39) 0,01 

Удовлетворительное, n (%) 19 (33,33) 22 (15,6)  

Низкое, n (%) 0 0  
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Характеристика участников исследования представлена в таблице 1. Прехрупкие и 

хрупкие респонденты были старше (р=0,06), чаще имели артериальную гипертензию 

(р<0,001), ХБП (р<0,001), инсульт в анамнезе (р=0,003), госпитализацию в течение 

последнего года (р=0,002), удовлетворительное качество жизни (р=0,01) по сравнению с 

крепкими. 

В таблице 2 мы сравнили неблагоприятные события между группами прехрупких и 

хрупких, и крепких. Ни у одного участника этого исследования не было плохого качества 

жизни, но более высокий процент прехрупких и хрупких пациентов имел 

удовлетворительное качество жизни по сравнению с крепкими (OR 2,70 (1,32–5,54), p = 

0,01). Однако эти результаты не были статистически значимыми после поправки на 

депрессию, семейное положение, возраст, уровень образования (р=0,09). У прехрупких и 

хрупких пациентов был значительно более высокий уровень госпитализации в течение 

последнего года с AOR 3,01 (1,51–6,12, p = 0,002). 

Таблица 2 

 Сравнение сопутствующих нежелательных событий у прехрупких и хрупких, и крепких 

пожилых людей 

Нежелательные 

явления 

Прехрупкие 

и хрупкие 

Крепкие OR 

(95% CI) 
p 

AOR * 

(95% CI) 
p 

Удовлетворительное  

качество жизни 19 (33,33) 22 (15,60) 

2,70 

(1,32–

5,54) 

0,01 

1,98 

(0,88–

4,43) 

0,09 

Госпитализация в 

течение последнего 

года 

30 (52,63) 39 (27,65) 

2,91 

(1,54–

5,53) 

0,001 

3,01 

(1,51–

6,12) 

0,002 

Примечание: n - общее количество участников, AOR - скорректированное отношение 

шансов, 95% CI - 95% доверительный интервал. *С поправкой на депрессию, семейное 

положение, возраст и уровень образования 

 

Сравнение неблагоприятных событий среди крепких, физически астеничных и 

когнитивно астеничных участников представлено в таблице 3. У пациентов как с 

физической, так и с когнитивной астенией было худшее качество жизни, чем у крепких 

пациентов (AOR 4,34 [1,02–17,7]; p = 0,04 и AOR 4,28 [1,18–16,59]; p = 0,03, соответственно). 

Напротив, история госпитализации в течение последнего года существенно не различалась 

между группами. 
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Таблица 3 

 Сравнение неблагоприятных исходов среди у крепких участников и респондентов с 

физической и когнитивной астенией. 

Группы 

пациентов 

Госпитализация за последний год Удовлетворительное качество жизни 

n (%) 
COR 

(95%CI) 
p 

AOR * 

(95%CI) 
p n (%) 

COR 

(95%CI) 
p 

AOR * 

(95%CI) 
p 

          

Крепкие 39 

(27,7) 

Ref - - - 22 

(15,6) 

Ref - - - 

Физическая 

астения 

9 

(56,3) 

3,05 

(1,02–

9,5) 

0,04 2,75 

(0,9–

8,9) 

0,08 5 

(31,3) 

4,81 

(1,2–

17,9) 

0,019 4,34 

(1,02–

17,7) 

0,04 

Когнитивная 

астения 

21 

(51,2) 

2,49 

(1,2–

5,5) 

0,02 2,28 

(2,8–

6,6) 

0,12 14 

(34,2) 

5,48 

(2,1–

15,9) 

0,001 4,28 

(1,17–

16,9) 

0,03 

Примечание: n: общее количество участников, COR: приблизительное отношение шансов, 

AOR: скорректированное отношение шансов, 95% CI: 95% доверительный интервал. *С 

поправкой на депрессию, семейное положение, возраст и уровень образования. 

 

Обсуждение. ССА — это широко распространенный гериатрический синдром, 

сопряженный со снижением физической активности, качества жизни, инвалидностью, 

зависимостью от посторонней помощи, летальным исходом [1, 2]. Распространенность 

хрупкости варьирует в зависимости от географического региона, социально-экономического 

статуса и используемых инструментов оценки [3, 4]. Наше исследование показало, что у 

амбулаторных пожилых пациентов встречаемость преастении и ССА составила 28,78%, при 

этом физической астении – 8,08%, а когнитивная астения — 20,70%. Наши данные оказались 

выше, чем результаты полученные Srinonprasert V. et al. (2018), 22,1%, использовавшими для 

диагностики хрупкости тайский индекс астении [10]. В данной работе у большинства 

пациентов было несколько факторов риска старческой астении, таких как хронические 

заболевания, полипрагмазия и госпитализация в стационар за последний год. Кроме того, на 

хрупкость могут влиять и другие факторы, такие как социально-экономический статус, 

образование, семейное положение. 

Когнитивная астения определяется как сосуществование старческой астении и ЛКР. 

Наше исследование выявило когнитивную астению у 20,70% участников. Это намного выше, 

чем ее распространенность в 3–5%, обнаруженная Wanaratna K. et al. (2019), у жителей 

Бангкока [21]. Существует несколько возможных причин этого различия. Одна из них 
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заключается в том, что в последнем исследовании для выявления когнитивных нарушений 

использовался модифицированный Mini-COG-PS, в то время как мы использовали MoCA 

тест, который может иметь более высокую чувствительность для выявления когнитивных 

нарушений у пожилых пациентов. Так, ряд авторов показал, что MoCA тест позволяет 

диагностировать ЛКР у амбулаторных пациентов с чувствительностью 76,2% и 

специфичностью 71,3%, в то время как Mini-COG обеспечивал чувствительность 69% и 

специфичность 73% [24, 25]. Другой возможной причиной этого расхождения могут быть 

различия в изучаемых популяциях. Кроме того, наше исследование показало, что 

распространенность когнитивной астении у хрупких пациентов составила 71,92%. Этот 

результат должен побудить врачей проводить исследование когнитивного статуса у 

пациентов со старческой астенией и преастенией. 

Мы обнаружили, что у большего процента прехрупких и хрупких пациентов качество 

жизни было удовлетворительным по сравнению с крепкими (33,33% против 15,60%). Это 

согласуется с данными Bilotta C. et al. (2011), обнаружившими, что у амбулаторных больных 

старческая астения связана с низким качеством жизни по опроснику Older People Quality of 

Life (OPQOL) [26]. Это может быть связано с тем, что старческая астения отрицательно 

влияет на все домены качества жизни (физический, психологический, социальные 

отношения и благоприятная среда существования человека). Однако связь между 

прехрупкостью/хрупкостью и качеством жизни в данном исследовании не была 

статистически значимой после корректировки по другим переменным (p = 0,09) [27]. Однако 

разница в качестве жизни была значимой при сравнении между крепкими пациентами (без 

старческой астении и ЛКР) и прехрупкими/хрупкими (физическая астения: p = 0,04; 

когнитивная астения: p = 0,03). 

По нашим данным, у пациентов с когнитивной астенией был более низкий риск 

удовлетворительного качества жизни, чем у пациентов только с физической астенией (AOR 

4,28 и 4,34 соответственно). Эти результаты несколько удивляют, так как у пациентов с 

обоими состояниями (ЛКР и физической астенией) должно было быть худшее качество 

жизни, чем у пациентов только с физической астенией. Тем не менее, наши данные 

объясняет исследование Hussenoeder F.S. et al. (2020), где детально изучалась связь между 

ЛКР и доменами качества жизни согласно опроснику WHOQOL-Old. Авторы обнаружили, 

что ЛКР снижали качество жизни пациентов с точки зрения автономии: пациенты с ЛКР 

переживали из-за того, что их когнитивное и функциональное ухудшение в будущем 
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повлияет на их способность принимать решения. Тем не менее, ЛКР не влияли на другие 

аспекты качества жизни, такие как способность восприятия, интимность и социальная 

активность [19]. Мы не изучали связь ЛКР с доменами качества жизни. 

Кроме того, мы обнаружили, что преастения и старческая астения увеличивает риск 

госпитализации, что согласуется с результатами ряда предыдущих исследований [28, 29]. 

Например, метаанализ пациентов с хронической сердечной недостаточностью показал, что 

хрупкость является предиктором госпитализации и смертности от всех причин [28]. Fabrício-

Wehbe S. et al. (2016) обнаружили связь между старческой астенией у пожилых бразильцев и 

госпитализацией в больницу или помещением в дом престарелых [29]. По данным Chang S.F. 

et al. (2018), хрупкие пожилые пациенты чаще госпитализируются из-за снижения их 

физиологических резервов и обострения хронических заболеваний [30]. В некоторых 

исследованиях изучалась взаимосвязь когнитивных нарушений с метаболическими 

нарушениями, состоянием микробиоты кишечника [31]. 

Мы не оценивали причины госпитализации. В связи с этим, необходимы дальнейшие 

исследования. Важной задачей является профилактика развития и прогрессирования 

когнитивных нарушений, что наряду с профилактикой и лечением физической хрупкости 

способно улучшить качество жизни пациента [32, 33, 34, 35]. В работах А.Н. Ильницкого и 

К.И. Прощаева изучались взаимосвязи возрастной жизнеспособности у гериатрических 

пациентов с гериатрическими синдромами, в том числе с физической и когнитивной 

хрупкостью [36, 37]. Авторы полагают, что нужно широко применять реабилитационные 

когнитивные и физические программы для улучшения повседневной бытовой и 

инструментальной активности, улучшения качества жизни и профилактики возраст-

зависимых заболеваний [38]. 

Выводы 

1.  Встречаемость преастении и ССА у амбулаторных пожилых пациентов составляет 

28,78%, при этом физической астении – 8,08%, а когнитивная астения — 20,70%. 

2.  У пациентов как с физической, так и с когнитивной астенией было худшее качество 

жизни, чем у крепких пациентов (AOR 4,34 [1,02–17,7], p = 0,04 и AOR 4,28 [1,18–16,59], p = 

0,03, соответственно). 

3.  У прехрупких и хрупких пациентов был значительно более высокий уровень 

госпитализации в течение последнего года (AOR 3,01 (1,51–6,12), p = 0,002) по сравнению с 

крепкими. 
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4.  Вышеизложенные результаты диктуют необходимость проведения скрининга на 

старческую астению амбулаторным пациентам пожилого возраста. 
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