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Введение. Синдром старческой астении (ССА) – это ведущий гериатрический синдром, 

характеризующийся повышенной уязвимостью к влиянию стрессовых факторов на организм, 

возникающий в результате связанного со старением снижением резерва и функций многих 

органов и систем. 

Цель: изучить встречаемость и факторы риска синдрома старческой астении (ССА) у 

пациентов 80 лет и старше. 

Материалы и методы. В исследование вошли 200 пациентов в возрасте 80 лет и старше 

(средний возраст 83,34±3,93 лет). У всех участников исследования проведен сбор жалоб, 

анамнеза, измерение антропометрических показателей, определение силы хвата кисти с 

помощью ручного кистевого динамометра, уровней артериального давления, когнитивных 

функций с помощью Mini Mental State Examination scale (MMSE), физическое 

функционирование – с помощью The Short Physical Performance Battery (SPPB), наличие 

депрессии – с помощью Geriatric Depression Scale (GDS), ССА с помощью опросника «Возраст 

не помеха». 

Результаты. Встречаемость ССА в исследуемой популяции составила 83,4%, у мужчин – 

80,3%, у женщин — 84,7%. Независимыми факторы, увеличивающие риск развития 

хрупкости, были низкая физическая работоспособность (SPPB) (OR: 4,21; 95%CI: 1,12-15,83), 

депрессия (OR: 3,35; 95%CI:1,29-8,73), хроническая боль в суставах (OR:4,90; 95%CI: 1,97-

12,18) и ХОБЛ (OR: 3,01; 95%CI:1,03-8,78), в то время как артериальная гипертензия показала 

обратную связь (OR: 0,33; 95%CI:0,11-0,94). 

Выводы. В связи с высокой встречаемостью ССА среди людей 80 лет и старше, необходимы 

ранняя диагностика факторов риска хрупкости с последующей разработкой индивидуального 

комплекса лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий. 

 

Ключевые слова: синдром старческой астении, когнитивные нарушения, депрессия, шкала 

депрессии GDS-15, ХОБЛ, физическая работоспособность, сила хвата кисти, старческий 

возраст. 
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Introduction. Frailty syndrome (FS) is a leading geriatric syndrome characterized by increased 

vulnerability to the effects of stress factors on the body, resulting from the aging-related decrease in 

the reserve and functions of many organs and systems. 

Aim: to study the incidence and risk factors of FS in patients aged 80 years and older. 

Materials and methods. The study included 200 patients aged 80 years and older (mean age 83.34 

± 3.93 years). All study participants were given complaints, anamnesis, anthropometric 

measurements, determination of handgrip strength using a hand dynamometer, blood pressure levels, 

cognitive functions using the Mini Mental State Examination scale (MMSE), physical functioning – 

using the Short Physical Performance Battery (SPPB), the presence of depression – using the Geriatric 

Depression Scale (GDS), FS using the questionnaire "Age is not a hindrance". 

Results. The incidence of FS in the study population was 83.4%, in men - 80.3%, in women - 84.7%. 

Independent factors increasing the risk of developing frailty were low physical performance capacity 

(SPPB) (OR: 4.21; 95% CI: 1.12-15.83), depression (OR: 3.35; 95% CI: 1.29-8.73), chronic joint 

pain (OR: 4.90; 95% CI: 1.97-12.18) and COPD (OR: 3.01; 95% CI: 1.03-8.78), while arterial 

hypertension showed an inverse association (OR: 0.33; 95% CI: 0.11-0.94). 

Conclusions. Due to the high incidence of FS among people aged 80 years and older, early diagnosis 

of risk factors for frailty with subsequent development of an individual complex of treatment, 

preventive and rehabilitation measures is necessary. 

 

Keywords: frailty syndrome, cognitive impairment, depression, GDS-15 depression scale, COPD, 

physical performance, handgrip strength, old age. 

 

Введение. В настоящее время на планете проживает более 700 миллионов людей в 

возрасте 60 лет и старше. К 2050 году ожидается увеличение этой популяции до 2,0 

миллиардов, что составит более 20% мирового населения. При этом наибольший рост 

ожидается в Восточной и Юго-Восточной Азии с 261 миллионов в 2019 до 573 миллионов к 

2050 году. Увеличение числа людей в возрасте 80 лет и старше произойдет в три раза с 137 

миллионов в 2017 году до 425 миллионов в 2050 году [1]. Данный мировой тренд говорит о 

необходимости уделять особое внимание медицинским и социальным проблемам людей 60 

лет и старше. 
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Синдром старческой астении (ССА, хрупкость) – ведущий клинический гериатрический 

синдром, характеризующийся повышенной уязвимостью к влиянию стрессовых факторов на 

организм, возникающий в результате связанного со старением снижением резерва и функций 

многих органов и систем, что приводит к высокому риску неблагоприятных последствий для 

здоровья таких, как снижение функциональной активности, качества жизни, увеличение риска 

падений, зависимости от посторонней помощи, частоты госпитализаций, выхода на 

инвалидность, летального исхода [2]. Известно, что смертность среди гериатрических 

пациентов с СА выше, чем у крепких пожилых людей [2, 3]. 

В 2001 году Fried L.P. и соавторы дали рабочее определение ССА [4]. Авторы считают, 

что возрастные изменения в нервной, эндокринной, иммунной системах, а также в опорно-

двигательном аппарате являются основополагающими для развития хрупкости [4, 5]. 

Распространенность ССА увеличивается с возрастом, зависит от страны, пола, расы, 

национальности, используемого способа диагностики. Так, в США хрупкость встречается у 

12% популяции в возрасте 65 лет и старше, у 25% - в возрасте 85 лет и старше, в Испании - у 

27% людей в возрасте 65 лет и старше, в 5 крупных городах Латинской Америки и Карибского 

бассейна хрупкость была зарегистрирована у 30% - 48% населения 80 лет и старше [6, 7, 8]. 

Все исследователи отметили, что у женщин хрупкость встречается чаще, чем мужчин. 

Несмотря на большую распространенность ССА, на данный момент нет препаратов для 

лечения этой патологии. Известно о положительной роли физических упражнений, 

когнитивных тренингов, питания с достаточным содержанием белка [9, 10]. Тем не менее 

необходимы дальнейшие исследования данного вопроса. 

Немногочисленны и противоречивы данные о распространенности ССА и факторах 

риска, приводящих к данному синдрому у людей 80 лет и старше. Данный факт и определил 

цель нашего исследования: изучить встречаемость и факторы риска синдрома старческой 

астении у пациентов 80 лет и старше. 

Материалы и методы исследования. В исследование вошли 200 респондентов в 

возрасте 80 лет и старше (средний возраст 83,34±3,93 лет), давших добровольное, письменное, 

информированное согласие на участие: 76 мужчин (38,2%) и 124 женщины (61,8%). 

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 
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более чем в 5 раз), терминальной почечной недостаточности (СКФ менее 30 мл/мин/1,73м2 по 

CKD-EPI), хронической сердечной недостаточности III стадии. 

У всех участников исследования проведен сбор жалоб, анамнеза, измерение 

антропометрических показателей (рост (см), вес (кг), индекса массы тела (ИМТ, кг/м2), 

окружности талии (ОТ), окружности бедер (ОБ), определение силы хвата кисти с помощью 

ручного кистевого динамометра (ДК-50, Россия) в положении сидя с согнутой в локте рукой 

под углом 90° и нейтральным положением предплечья, уровней артериального давления (АД) 

по стандартной методике, когнитивных функций с помощью Mini Mental State Examination 

scale (MMSE, общий балл меньше 24 говорил о когнитивных нарушениях), физическое 

функционирование – с помощью The Short Physical Performance Battery (SPPB, где 

максимальное количество баллов 12), уровень депрессии – с помощью Geriatric Depression 

Scale (GDS – 15, количество баллов 5 и более указывало на присутствие депрессии). Наличие 

синдрома старческой астении оценивалось с помощью опросника «Возраст не помеха», 

состоящего из 7 вопросов, за каждый положительный ответ присваивается 1 балл. При 

наличии 3 и более баллов диагностируется синдром старческой астении, 1-2 баллов – 

преастения [2]. Кроме того, в крови исследовали уровни гемоглобина, глюкозы натощак. 

Статистический анализ проводился с использованием программного обеспечения SPSS 

21.0. Сравнение характеристик и коррелятов среди хрупких и нехрупких людей проводилось 

с использованием теста хи-квадрат для категориальных переменных и t-теста для 

непрерывных переменных. Переменные, которые проявили статистическую значимость 

(значение p < 0,05) в одномерном анализе, были отобраны для многомерной модели. Мы 

провели поиск оптимальной математической модели методом множественной логистической 

регрессии с последовательным исключением предикторов, чтобы получить окончательный 

набор независимых предикторных переменных. Результаты логистической регрессии были 

выражены в отношениях шансов (OR) и 95% доверительных интервалах (95% CI). Для 

непрерывных переменных в логистической регрессии мы выразили OR на 1 увеличение 

стандартного отклонения (SD). 

Результаты. Характеристика респондентов представлена в таблице 1. Средний возраст, 

ИМТ, процент не работающих женщин и мужчин были схожи. Достоверно более высокая доля 

женщин жили одни (р<0,001), имели средне- специальное образование (р=0,03), страдали 

депрессией (р=0,02) и когнитивными нарушениями (р=0,01) по сравнению с мужчинами. 
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Таблица 1 

Характеристика участников исследования 

Показатели Женщины 

(n=124) 

Мужчины 

(n=76) 

р 

Возраст (M ± SD), лет 83,21±3,77 83,69±4,01 0,40 

Одиноко проживающие (%) 78,9 21,1 <0,001 

Со средне специальным образованием (%) 69,4 30,6 0,03 

ИМТ (M ± SD), кг/м2 23,25±4,76 22,31±4,31 0,17 

Не работающие (%) 98,4 98,7 0,70 

С депрессией (%) 68,9 38,1 0,02 

С когнитивными нарушениями (%) 67,9 32,1 0,01 

 

Встречаемость ССА у участников исследования составила 83,4% (80,3% у мужчин и 

84,7% у женщин, p = 0,26). Распространенность хрупкости увеличивается с возрастом, 

достигая 100% в возрасте 95 лет и старше. 

 

Таблица 2 

Характеристика крепких и хрупких участников исследования 

Параметры Крепкие 

(n=34) 

Хрупкие 

(n=166) 

Все участники 

(n=200) 

р 

Возраст (M ± SD), лет 82,69±3,46 83,46±4,01 83,34±3,93 0,31 

Рост (M ± SD), см 156,72±11,19 153,96±9,56 154,35±9,82 0,71 

Вес (M ± SD), кг 60,07±4,77 56,63±35,76 57,12±33,59 0,62 

ИМТ (M ± SD), кг/м2 24,19±3,99 22,67±4,67 22,88±4,60 0,11 

Семейное положение 

холост, (%) 

54,5 63,9 62,3 0,20 

Средне-специальное 

образование, (%) 

39,4 52,1 50,0 0,12 

Курение, (%) 34,4 35,5 35,0 0,50 

Употребление алкоголя, 

(%) 

29,4 30,7 30,5 0,54 

Снижение зрения, (%) 47,1 67,5 64,0 0,02 

Остеоартрит, (%) 26,5 46,4 43,0 0,02 

Инсульт, (%) 11,8 3,6 5,0 0,06 

Артериальная 

гипертензия, (%) 

79,4 61,4 64,5 0,03 

Ишемическая болезнь 

сердца, (%) 

85,3 90,4 89,5 0,27 

ХОБЛ, (%) 17,6 36,7 33,5 0,02 

Сахарный диабет 2 

типа, (%) 

20,6 21,5 21,3 0,55 
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Бронхиальная астма, 

(%) 

11,8 26,5 24,0 0,04 

Хронический 

мышечный болевой 

синдром, (%) 

60,6 80,7 77,4 0,03 

Хронический суставной 

болевой синдром, (%) 

47,1 81,3 75,5 <0,001 

Боль в положении сидя 

или стоя, (%) 

58,8 77,7 74,5 0,02 

Низкая физическая 

активность, (%) 

70,6 93,4 89,5 0,001 

Падения, (%) 26,5 38,8 36,7 0,12 

Депрессия (>5 баллов 

по GDS-15), (%) 

20,6 58,4 52,0 <0,001 

Сила хвата кисти (M ± 

SD), кг 

7,56±10,33 4,54±6,45 5,06±7,31 0,02 

Низкая сила хвата 

кисти, (%) 

70,6 98,8 94,0 <0,001 

Низкий SPPB (≤9 

баллов), (%) 

79,4 97,0 94,0 0,001 

Когнитивные 

нарушения (MMSE <23 

баллов), (%) 

47,1 69,9 66,0 0,01 

Систолическое 

артериальное давление 

(M ± SD), мм рт.ст. 

145,68±24,07 142,52±25,05 143,05±24,85 0,52 

Диастолическое 

артериальное давление 

(M ± SD), мм рт.ст. 

84,41±14,76 82,21±12,21 82,15±12,61 0,30 

 

Среди хрупких пациентов (таблица 2) был больший процент людей со снижением зрения 

(р=0,02), остеоартритом (р=0,02), артериальной гипертензией (р=0,03), ХОБЛ (р=0,02), 

бронхиальной астмой (р=0,04), хроническим мышечным болевым синдромом (р=0,03), 

хроническим суставным болевым синдром (р<0,001), болью в положении сидя или стоя 

(р=0,02), депрессией (р<0,001), когнитивными нарушениями (р=0,01), с низкими физической 

активностью (р=0,001), силой хвата кисти (р<0,001), SPPB (р=0,001), по сравнению с 

крепкими. 

Логистический регрессионный анализ (таблица 3) показал взаимосвязь ССА с SPPB (OR: 

4,21; 95%CI: 1,12-15,83), депрессией (OR: 3,35; 95%CI: 1,29-8,73), хронической болью в 

суставах (OR: 4,90; 95%CI: 1,97-12,18) и ХОБЛ (OR: 3,01; 95%CI: 1,03-8,78), артериальной 

гипертензией (OR: 0,33; 95%CI: 0,11-0,94). 
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Таблица 3 

Логистический регрессионный анализ вероятности развития ССА в зависимости от факторов 

риска 

Показатели Odds Ratio (OR) 95% Confidence Interval (95% CI) 

Нижний  Верхний 

SPPB*** 4,21 1,12 15,83 

Депрессия (%)*** 3,35 1,29 8,73 

Хронический суставной 

болевой синдром 

(%)*** 

4,90 1,97 12,18 

Артериальная 

гипертензия (%)** 

0,33 0,11 0,94 

ХОБЛ (%)** 3,01 1,03 8,78 

Примечание: **p<0,05; ***p<0,01,  

 

Обсуждение. Встречаемость ССА у пациентов 80 лет и старше составляет 83,4% ( 80,3% 

среди мужчин и 84,7% у женщин, p = 0,26). Распространенность хрупкости увеличивается с 

возрастом, достигая 100% в возрасте 95 лет и старше. По данным Hamerman D. (1999), 

распространенность ССА среди людей 80 лет и старше намного ниже наших данных и 

составляет 23% [11]. Так же, ряд исследователей сообщил о более низкой распространенности 

хрупкости, в сравнении с нашими результатами: 20,5% в Испании [12], 28% в Калифорнии 

(среди людей в возрасте 90+ лет) [13], 19,5% в Иерусалиме [14], 21% и 34% (среди людей в 

возрасте 90-94 и 95+ лет) в Ирландии [15], 34,9% в Японии [16] и 39,8% в Бразилии [17]. 

Большинство этих исследований использовали диагностические критерии фенотипа 

хрупкости Fried L.P. Исследование, проведенное в Бразилии, сообщило о более высокой 

встречаемости ССА, а именно, 65,2% среди лиц в возрасте 80 лет и старше [18]. 

Мы связываем высокую встречаемость хрупкости в нашей работе с тем, что проводили 

исследование среди амбулаторных пациентов поликлиники и больных геронтологического 

отделения, поступивших в плановом порядке. 

Kendhapedi K.K. et al. (2019) обнаружили ССА у 25,9% пожилых (средний возраст 

67,5±6,62 лет), а так же отметили, что низкие физическая активность, уровень образования, 

более старший возраст, выход на пенсию увеличивают вероятность хрупкости у этой 

популяции [19]. Обследуемые авторами респонденты были моложе наших. Различная 

распространенность ССА также может быть объяснена разными диагностическими 
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подходами, образом жизни, состоянием здоровья, демографическими и социально-

экономическими характеристиками стран. 

В нашем исследовании распространенность хрупкости у женщин и мужчин была 

одинаковой. Схожие данные получили и другие авторы [12]. Однако мировая литература 

изобилует выводами о том, что женщины чаще страдают ССА, чем мужчины [20, 21]. Alvarado 

B.E. et al. (2008) объяснили данный факт особенностями питания, гормонального фона, 

мышечных массы и силы, физических нагрузок, социальными факторами женщин [20]. 

Mitnitski A. et al. (2005) предложили новую теорию накопленных дефицитов для объяснения 

возрастающего риска хрупкости у пожилых людей, в которой индекс ССА был построен как 

доля всех потенциальных дефицитов (симптомы, признаки, лабораторные отклонения, 

инвалидность), выраженных у данного человека [21]. Их модель также показала, что в данном 

возрасте женщины были более хрупкие. Поскольку женщины живут дольше и, как правило, 

имеют большее количество сопутствующих заболеваний, среди них ожидается более высокая 

распространенность ССА [22]. 

Среди оцененных нами функциональных параметров SPPB показал четырехкратное 

увеличение риска развития ССА у наших пациентов (OR: 4,21; 95%CI: 1,12-15,83), что 

подтверждает наличие у хрупких людей более низких функциональных показателей. Batista 

F.S. et al. (2012) также продемонстрировали связь между ССА и более низким уровнем 

мышечной силы нижних конечностей [23]. Более того, SPPB обычно используется как 

индикатор хрупкости [24], что объясняет их взаимосвязь в нашей работе. Однако, в доступной 

литературе мы не нашли исследований, обнаруживших данную взаимосвязь у людей 80 лет и 

старше. Fried L.P. et al. (2004) предложили версию о том, что потеря мышечной массы играет 

важную этиологическую роль в процессе развития ССА у пожилых людей [5]. Саркопения 

часто связана с низкими физической активностью, выносливостью, скоростью ходьбы [25]. В 

связи с этим, вполне вероятно, что люди 80 лет и старше, вследствие старения, имеют 

большую саркопению по сравнению с более молодыми, тем самым имея худшие показатели 

SPPB и более высокую степень выраженности старческой астении. 

Мы обнаружили, что депрессия более чем в 3 раза увеличивает риск развития ССА (OR: 

3,35; 95%CI: 1,29-8,73). Ряд авторов пришли к такому же выводу [17, 26]. По мнению Lohman 

M. et al. (2016) существует сходство между хрупкостью и депрессией и взаимосвязь между 

ними носит двусторонний, сложный характер, требующий дальнейшего изучения. Так, с 

одной стороны, депрессия приводит к изменениям в поведении, снижению физической, 
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функциональной и социальной активности, так называемой «психосоциальной слабости». С 

другой стороны, симптомы депрессии могут представлять собой раннее проявление ССА, 

ухудшая настроение и углубляя депрессию [27]. 

Хронический суставной болевой синдром почти в 5 раз увеличивает риск развития ССА 

у людей в возрасте 80 лет и старше (OR: 4,90; 95%CI: 1,97-12,18). Ряд исследований 

подтвердили наш вывод. Так, исследование EPOSA, проведенное в шести европейских 

странах с участием 2455 человек в возрасте 65–85 лет, показало, что вероятность хрупкости 

выше у людей с остеоартритом, чем без него (OR:2,96; 95 % CI: 2,11–4,16). Авторы также 

обнаружили, что эта связь усиливается с увеличением числа пораженных суставов [28]. Работа 

Coelho T. et al. (2017) с участием более чем 52% людей в возрасте 80 лет и старше, обнаружила, 

что боль предсказывает физическую хрупкость через механизмы, которые связаны с 

ограничением подвижности, усталостью, нарушением сна и снижением потребления 

питательных веществ [29]. Clegg A. et al. (2013) выдвинули гипотезу о том, что ССА связан с 

физиологическими изменениями в иммунной, эндокринной системах, головном мозге, 

опорно-двигательном аппарате, которые могут изменить восприятие боли или усугубить боль 

у пожилого человека [30]. Данные о хроническом болевом синдроме и хрупкости у пожилых 

ограничены и отсутствуют у людей 80 лет и старше [31]. Тем не менее, известно, что у 

пожилых, предъявляющих жалобы на боль, часто был ССА. 

По нашим данным, ХОБЛ в 3 раза увеличивала развитие хрупкости (OR: 3,01; 95%CI: 

1,03-8,78). Marengoni A. et al. (2018) обнаружили у пожилых респондентов (средний возраст 

74 года) с ХОБЛ более чем двукратное увеличение риска развития ССА (OR: 2,2, 95% ДИ: 

1,34-3,54) [32]. Мета-анализ, включающий 27 исследований и изучавший связь между ХОБЛ 

и хрупкостью у пожилых людей, показал, что у пациентов с ХОБЛ было двукратное 

увеличения риска ССА (OR: 1,97; 95% ДИ: 1,53-2,53). Связь между ХОБЛ и ССА объясняется 

общими патогенетическими механизмами [33]. 

В нашем исследовании артериальная гипертензия при логистической регрессии показала 

отрицательную связь с хрупкостью. Защитные эффекты гипертензии на сердечно-сосудистую 

и общую смертность были показаны у людей 85 лет и старше [34]. Wong T.Y. et al. (2018) также 

отметили обратную причинно-следственную связь между артериальной гипертензией и ССА 

[35]. Исследование HYVET подвергло сомнению необходимость достижения идеальной цели 

лечения артериальной гипертензии у хрупких людей 80 лет и старше в связи негативным 

действием гипотензии на функциональный, когнитивный статус, продолжительность жизни 
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[36]. Sousa J.A. et al. (2018) не нашли связи хрупкости с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

у пожилых бразильцев, несмотря на то, что сердечно-сосудистые заболевания являются 

наиболее частым заболеванием, а антигипертензивные препараты являются преобладающими 

для назначения препаратами [37]. Механизмы отрицательной связи гипертонии с ССА или, 

наоборот, положительной связи гипотонии с хрупкостью у пожилых широко обсуждаются в 

литературе [38]. С одной стороны, у хрупких пожилых с большей вероятностью имеются 

хронические заболевания, приводящие к низкому артериальному давлению. С другой 

стороны, у пожилых с ССА более выражена изолированная систолическая артериальная 

гипертензия, к которой приводят повышение жесткости сосудов в результате атеросклероза, 

артериальной кальцификации, эндотелиальной дисфункции [39]. 

По нашим данным, у хрупких участников чаще встречаются когнитивные нарушения. 

Полученные нами результаты подтверждает ряд исследований 62,63. Взаимосвязь ССА и 

когнитивных нарушений объясняется общими патогенетическими механизмами, такими, как 

вялотекущее системное воспаление, клеточное старение, а также сопутствующими 

заболеваниями, часто встречающимися при обоих состояниях (сахарный диабет 2 типа, 

хроническая сердечная недостаточность, инсульт, ишемическая болезнь сердца). Однако, в 

нашей популяции, большинство из этих факторов не показали значимой связи с хрупкостью, 

за исключением остеоартрита (р=0,02), хронического мышечного болевого синдрома (р=0,03), 

хронического суставного болевого синдрома (р<0.001), боли в положении сидя или стоя 

(р=0,02), которые подчеркивают наличие воспаления. Интересно, что встречаемость инсульта 

была выше у крепких, хотя и не достоверно (р=0,06). Обратные связи ССА с артериальной 

гипертензией (р=0,03) и инсультом (хотя и не достоверно, р=0,06) приводят нас к гипотезе о 

том, что изменения в сердечно-сосудистой системе могут защищать людей 80 лет и старше от 

хрупкости. Более того, можно предположить, что хрупкие люди 80 лет и старше могут иметь 

ряд других компенсаторных механизмов, которые снижают риск возникновения 

неблагоприятных сердечно-сосудистых событий. Но, данное предположение нуждается в 

дальнейших исследованиях. 

Мы также обнаружили, что снижение зрения чаще встречается у хрупких участников 

(р=0,02). Miu D.K.Y. (2018) показал, что плохое зрение является независимым предиктором 

ССА у людей в возрасте 60 лет и старше, объяснив эту связь повышенным риском падений и 

переломов, приводящих к ССА, вследствие нарушения зрения [40]. 
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Все положительные связи факторов риска с хрупкостью в нашем исследовании 

указывают на хроническую природу этих заболеваний и требуют ранней диагностики, а также 

лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий. 

Выводы. 

1.  Встречаемость ССА у участников исследования составила 83,4% (80,3% у мужчин и 

84,7% у женщин, p = 0,26). Распространенность хрупкости увеличивается с возрастом, 

достигая 100% в возрасте 95 лет и старше. 

2.  У хрупких пациентов чаще встречается снижение зрения (р=0,02), остеоартритом 

(р=0,02), артериальная гипертензия (р=0,03), ХОБЛ (р=0,02), бронхиальная астма (р=0,04), 

хронический мышечный болевой синдром (р=0,03), хронический суставной болевой синдром 

(р<0,001), боль в положении сидя или стоя (р=0,02), депрессия (р<0,001), когнитивные 

нарушения (р=0,01), низкие физическая активность (р=0,001), сила хвата кисти (р<0,001), 

SPPB (р=0,001), чем у крепких. 

3.  Логистический регрессионный анализ показал взаимосвязь ССА с SPPB (OR: 4,21; 

95%CI: 1,12-15,83), депрессией (OR: 3,35; 95%CI: 1,29-8,73), хронической болью в суставах 

(OR: 4,90; 95%CI: 1,97-12,18) и ХОБЛ (OR: 3,01; 95%CI: 1,03-8,78), артериальной 

гипертензией (OR: 0,33; 95%CI: 0,11-0,94). 

4.  Необходимы ранняя диагностика факторов риска ССА с последующей разработкой 

индивидуального комплекса лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий. 
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