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Введение. Демографическое старение населения, особенно выраженное в РФ (доля лиц 

старше 65 лет достигла 17,7%), делает проблему возраст-ассоциированных заболеваний 

крайне значимой. Анемия поражает более 30% населения мира, а после 50 лет ее 

распространенность резко возрастает, превышая 20% в возрасте 85 лет и старше. Несмотря 

на известность анемии как заболевания крови, ее специфическое влияние на ключевые 

гериатрические синдромы у пациентов старших возрастных групп остается недостаточно 

изученным. 

Цель. Изучить взаимосвязи и влияние анемии на ухудшение гериатрического статуса у 

пациентов пожилого и старческого возраста. 

Материалы и методы. Проведено одномоментное исследование 96 пациентов (ср. возраст 

76,2 года; 61,5% женщин) с коморбидной патологией (ГБ, ХСН, ИБС, СД 2 типа). Все 

пациенты разделены на группы по наличию/отсутствию анемии (критерии ВОЗ). 

Оценивались лабораторные показатели (Hb, эритроциты, RDW, индексы воспаления ИИВ, 

PLR, MLR), а также гериатрические статусы: когниции (MMSE), функциональная активность 

(шкалы Бартел, Лоутона), двигательная функция (Tinetti) и нутритивный статус (MNA). 

Результаты. У пациентов с анемией выявлено достоверное снижение уровня гемоглобина и 

эритроцитов на фоне роста RDW на 14,8%. Зафиксирован значимый подъем маркеров 

инфламейджинга: ИИВ – на 76,9%, PLR – на 29,8%, MLR – на 20%. Анемия ассоциировалась 

с ухудшением всех компонентов гериатрического статуса: снижением когниций (MMSE: 22 

vs 26 баллов, деменция легкой степени), ухудшением баланса и ходьбы, снижением базовой 

(ADL) и инструментальной (IADL) активности, а также развитием мальнутриции. 

Обсуждение. Установлены прямые сильные корреляционные связи между уровнем 

гемоглобина и гериатрическими показателями: с мальнутрицией (r=0,961), когнитивными 

способностями (r=0,821) и повседневной активностью (r=0,751). Полученные регрессионные 

модели показывают, что снижение гемоглобина является предиктором утяжеления данных 

синдромов. 

Заключение. Наличие анемии у пациентов старших возрастных групп значительно 

ухудшает соматический статус за счет активации системного воспаления и приводит к 

негативным изменениям функционального и когнитивного статуса, а также нутритивного 

дефицита. Доказана значимая взаимосвязь между снижением гемоглобина и 
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прогрессированием мальнутриции, когнитивной дисфункции и ограничением повседневной 

активности. 

 

Ключевые слова: пожилой и старческий возраст, анемия, гериатрические синдромы, 

мальнутриция, когнитивные нарушения, функциональная активность, инфламейджинг, 
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Introduction. Demographic aging of the population, especially pronounced in the Russian 

Federation (the proportion of people over 65 years of age has reached 17.7%), makes the problem 

of age-related diseases extremely significant. Anemia affects more than 30% of the world's 

population, and after the age of 50, its prevalence increases dramatically, exceeding 20% at the age 

of 85 and older. Despite the recognition of anemia as a blood disease, its specific impact on key 

geriatric syndromes in older patients remains insufficiently studied. 

Objective. To study the relationships and the impact of anemia on the deterioration of geriatric 

status in elderly and senile patients. 

Materials and methods. A one-stage study was conducted on 96 patients (mean age 76.2 years; 

61.5% women) with comorbid pathology (HT, CHF, CHD, type 2 DM). All patients were divided 

into groups according to the presence/absence of anemia (WHO criteria). Laboratory parameters 

(Hb, red blood cells, RDW, inflammation indices, IVI, PLR, MLR) and geriatric statuses were 

assessed: cognition (MMSE), functional activity (Barthel, Lawton scales), motor function (Tinetti) 

and nutritional status (MNA). 

Results. Patients with anemia showed a significant decrease in hemoglobin and red blood cell 

levels, accompanied by an increase in RDW by 14.8%. There was a significant increase in markers 

of inflammation: IVI by 76.9%, PLR by 29.8%, and MLR by 20%. Anemia was associated with a 

deterioration in all components of geriatric status: cognitive decline (MMSE: 22 vs 26 points, mild 

dementia), impaired balance and walking, reduced basic (ADL) and instrumental (IADL) activities, 

and malnutrition. 

Discussion. Direct strong correlations were established between hemoglobin levels and geriatric 

indicators: malnutrition (r=0.961), cognitive abilities (r=0.821), and daily activity (r=0.751). The 

obtained regression models show that a decrease in hemoglobin levels is a predictor of the severity 

of these syndromes. 

Conclusions. The presence of anemia in patients of older age groups significantly worsens the 

somatic status due to the activation of systemic inflammation and leads to negative changes in 

functional and cognitive status, as well as nutritional deficiency. A significant relationship has been 
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proven between a decrease in hemoglobin and the progression of malnutrition, cognitive 

dysfunction, and limitation of daily activity. 

 

Keywords: elderly and senile age, anemia, geriatric syndromes, malnutrition, cognitive 

impairment, functional activity, inflammaging, immune inflammation index, and comorbidity 

 

Введение. Население мира стареет. В частности, Российская Федерация переживает 

демографический переход, сопровождающийся увеличением доли пожилых людей (с 5,6% в 

1961 году до 7,4% в 2001 году). Эти цифры отражают долгосрочную тенденцию старения 

населения. В последующие годы тенденция сохранялась: например, по данным Росстата, 

численность населения 65 лет и старше увеличилась с 14,6 млн человек на начало 1990 года 

до 25,8 млн человек на начало 2025 года, а их доля в общей численности населения выросла 

с 9,9% до 17,7%. [1,2]. 

Анемия — наиболее распространенное заболевание крови и остается главной 

глобальной проблемой общественного здравоохранения, затрагивающей более 30% 

населения мира [3]. После 50 лет распространенность анемии существенно возрастает с 

возрастом, превышая 20% у лиц в возрасте 85 лет и старше [4]. Симпозиум «Анемия у 

пожилых людей: клиническое значение и практическая диагностика» состоялся во время 

Всемирного конгресса геронтологии в Ванкувере, Канада, 4 июля 2001 года [5,6]. Одной из 

главных тем, обсуждавшейся на этом симпозиуме, стало то, что распространенность анемии 

увеличивается с возрастом. Используя критерии Всемирной организации здравоохранения 

для анемии [гемоглобин (Hb) менее 12 г/дл у небеременных женщин и менее 13 г/дл у 

мужчин], было показано, что распространенность анемии колеблется от 6% до 30% у 

мужчин и от 10% до 22% у женщин [7]. 

Было выявлено несколько серьезных факторов, вызывающих анемию в этой 

возрастной группе, например, кровопотеря или хронические заболевания [8]. В некоторых 

случаях причина может оставаться неизвестной из-за наличия сопутствующих заболеваний, 

маскирующих симптомы анемии [9]. Однако влияние анемии у лиц старших возрастных 

групп на гериатрические синдромы не изучались. 

Цель настоящего исследования – изучить взаимосвязи и влияние гериатрического 

синдрома анемии на ухудшение гериатрического статуса у пациентов старших возрастных 

групп. 

Материалы и методы. Изучено 96 пациентов пожилого и старческого возраста. 

Средний возраст составил 76,2 года (мин 60, макс 89). Исследование пациентов проводилось 
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одномоментно. Все пациенты были распределены по признаку наличие анемии/отсутствие 

анемии [10,11] для мужчин — гемоглобин менее 130 г/л, гематокрит менее 39%. для женщин 

— гемоглобин менее 120 г/л, гематокрит менее 36%. Критерии включения: 1) больные 

старше 75 лет; 2) ГБ I — II степени, I — II стадии; 3) ХСН I — II функционального класса; 4) 

ИБС; 5) ПИКС; 6) ХПН I — II стадии; 7) метаболический синдром; 8) сахарный диабет 2 

типа; 9) подписанное информированное согласие. Критерии невключения: 1) В12 

дефицитная анемия; 2) фолиево дефицитная анемия; 3) хроническая анемия; 4) ХПН III 

стадии; 5) фракция выброса левого желудочка ниже 40%,; 6) кардиохирургическая коррекция 

патологии или реваскуляризация в анамнезе; 7) острый инфаркт миокарда; 8) 

послеоперационный период менее 6 мес.; 9) острые воспалительные, инфекционные, 

онкологические, иммунокомплексные заболевания; 10) СД 1 типа; 11) печеночная 

недостаточность; 12) кардиостимуляция; 13) наличие зависимости; 14) цирроз печени; 15) 

ХОБЛ; 16) отказ от участия в исследовании. Клиническо-демографическая и социальная 

характеристика пациентов старших возрастных групп представлена в таблице 1. 

Таблица 1 

Клиническо-демографическая характеристика исследуемых пациентов  

Характеристика Показатели 

Пол Мужской 37 (38,5) 

Женский 59 (61,5) 

Возрастная группа Пожилой возраст 40 (41,7) 

Старческий 

возраст 

56 (58,3) 

Возраст 76,2±8,1 (min 60, max 89) 

Рост, см 165,6±8,82 (мин 145, макс 186) 

Вес, кг 76,7±14,86 (мин 47, макс 127) 

ИМТ 27,9±5,14 (мин 18,4, макс 46,1) 

САД, мм рт. ст. 130 [120; 145] 

ДАД, мм рт. ст. 80 [77; 90] 

ЧСС, уд/мин 78 [71; 83] 

 

Соматический статус – лабораторные данные (клинический, биохимический анализ 

крови, показатель ширина распределения эритроцитов (RDW), индекс иммунного 

воспаления (ИИВ) рассчитывался тромбоциты × нейтрофилы/лимфоциты, индекс PLR — 

тромбоциты / лимфоциты, Индекс MLR -моноциты/лимфоциты. Проводился расчет индекса 

коморбидности Чарльсона — инструмент количественной оценки сопутствующей 

патологии. Шкала оценки мальнутриции — выявление степени нарушения питания 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2026 г., № 2 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2026 г., № 2 

ISSN 2312-2935 

 

507 

 

синдрома мальнутриции проводилась по опроснику Mini nutritional assessment (MNA). 

Когнитивные способности оценивались по шкале Mini-Mental State Examination (MMSE).  

Функциональный статус — оценка двигательной активности по тесту Tinetti, 

инструментальной функциональной активности в повседневной жизни для оценки навыков 

независимой жизни, необходимых для функционирования в сообществе проводилась по 

шкале Лоутона (IADL), оценка независимости базовой активности проводилась по шкале 

Бартел (ADL) с оценкой степени помощи, необходимой человеку в повседневной жизни. 

Статистическая обработка данных выполнялась в Python v3.10. Во всех процедурах 

статистического анализа критический уровень значимости принимали равным p < 0,05.  

Результаты и обсуждение. Результаты лабораторных исследований показали, что у 

пациентов старших возрастных с синдромом анемии определены достоверные снижение 

уровня гемоглобина на 10%, эритроцитов на 25,6% и увеличение ширины распределения 

эритроцитов по объёму на 14,8%. Повышение RDW может быть также связано с тяжестью 

заболевания [12], служить индикатором окислительного стресса лежащего в основе 

воспаления [13], значительно связано с возникновением синдромом старческой астении 

[14,15]. 

Обращает на себя внимание полученные результаты роста индексов системного и 

иммунного воспаления ИИВ на 76,9%, PLR на 29,8%, MLR на 20% которые были достоверно 

выше у пациентов старшей возрастной группы с наличием анемии (таблица 2). 

Таблица 2 

Лабораторно- показатели пациентов старших возрастных групп 

 в зависимости от наличия анемии  

Показатель Нет анемии Анемия р 

Гемоглобин, г/л 120 [97; 138,5] 108 [101; 135] <0,05 

Эритр, 1012/л 4,3 [3,7; 4,69] 3,2 [3,1; 3,4] <0,01 

RDW 13,5 [11,5-14,5] 19,5[14,6-16,5] <0,05 

ИИВ 625,0 [344,5; 876,0] 1105,5 [743,0; 1393,0] <0,001 

Индекс PLR  87,0 [24,19; 127,29] 112,9 [95,4; 147,39] <0,05 

Индекс MLR  0,5 [0,22; 0,61] 0,6 [0,31; 0,88] <0,05 

 

Определено снижение показателей оценки двигательной активности, так равновесие 

снижено на 20% (р<0,05), ходьба – на 18,2% (р<0,05), при этом общий бал снижен на 19,2% 

(р<0,001), таблица 3. Установлено достоверное снижение показателей оценки мальнутриции, 
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так физикальных данных – на 9% (р<0,05), качество и регулярность питания – на 33,3% 

(р<0,001), при этом общий бал снижен на 21,7% (р<0,001).  

Таблица 3 

Показатели гериатрического статуса у пациентов старших возрастных групп в зависимости 

от наличия синдрома анемии 

Показатель Нет анемии Анемия р 

Шкала оценки 

двигат. 

активности 

Равновесие 15,0 [14,0; 16,0] 12,0 [10,0; 14,0] <0,05 

Ходьба 11,0 [10,0; 12,0] 9,0 [8,0; 11,0] <0,05 

Общий бал  26 [25;28] 21 [19;24] <0,001 

Шкала оценки 

мальнутриции 

Физикальные 

данные 

11,0 [10,0; 12,0] 10,0 [9,0; 11,0] <0,05 

Качество и регул. 

питания 

12,0 [12,0; 14,0] 8,0 [7,0; 10,0] <0,001 

Общий бал  23,0 [22,0; 26,0] 18,0 [17,0;19,0] <0,01 

Когнитивные 

способности 

(MMSE) 

Общий балл 26,0 [25,0; 28,5] 22,0 [20,0; 23,0] <0,05 

Шкала независимости 

 Бартел (ADL) 

95,0 [90,0; 100,0] 86,0 [80,0;90,0] <0,05 

Шкала Лоутена (IADL), 7,0 [7,0; 8,0] 6,0 [5,0; 7,0] <0,05 

 

Связь между дефицитом железа и когнитивными функциями у пожилых людей не 

была четко определена. Некоторые исследования показали связь между анемией и 

деменцией. Метаанализ двух исследований, изучавших взаимосвязь между анемией и 

деменцией, показал значительно повышенный риск развития деменции при анемии [16]. 

Однако в этих исследованиях этиология анемии либо не была определена, либо в основном 

была связана с дефицитом витамина B12, который является хорошо известной причиной 

когнитивных нарушений у любого пациента [17]. Влияние железодефицитной анемии 

исключительно на когнитивные функции у пожилых людей еще не изучено. В нашем 

исследовании установлены снижение когнитивных способностей, так общий балл у 

пациентов с анемией - на 15% (р<0,05), при этом у пациентов пожилого и старческого 

возраста без анемии установлен 26 баллов — преддементные когнитивные нарушения, а у 

пациентов с наличием анемического синдрома 22 балла — деменция лёгкой степени 

выраженности.  

Анемия, одной из основных причин которой является дефицит железа, является 

хорошо известным фактором риска нарушения повседневной активности у пожилых людей 

[18]. Действительно, это связано со снижением функциональной способности, усталостью, 
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более высокой частотой госпитализаций, нарушением когнитивных функций, депрессией и 

повышенным риском падений и смертности [19]. В нашем исследовании проведена оценка 

способности пациентов с анемическим синдромом выполнять повседневные действия и 

степени зависимости от посторонней помощи, определено что она снижена на 9,5% (р<0,05), 

инструментальной функциональной активности в повседневной жизни ограничена на 14,3% 

(р<0,05).  

Установлено, что у пожилых госпитализированных пациентов с анемией в возрасте 

≥70 лет продемонстрировано значительно более низкий уровень повседневной активности, 

измеренный по индексу Бартел [18]. 

При оценке связи уровня гемоглобина и мальнутриции была установлена весьма 

высокой тесноты прямая связь r=0,961, р< 0,001. Наблюдаемая зависимость гемоглобин от 

мальнутриции описывается уравнением парной линейной регрессии: Yгемоглобин = 3,501 × 

Xмальнутриция + 48,226. При увеличении мальнутриции на 1 балл следует ожидать увеличение 

гемоглобин на 3,501 г/л. Полученная модель объясняет 89,1% наблюдаемой дисперсии 

гемоглобин (рисунок 1). 

 

Рисунок 1. График регрессионной функции, характеризующий зависимость гемоглобин 

от мальнутриции 

 

При оценке связи MMSE и гемоглобин была установлена высокой тесноты прямая 

связь r= 0,821, p< 0,001. Наблюдаемая зависимость MMSE от гемоглобин описывается 

уравнением парной линейной регрессии: Y MMSE = 0,134 × Xгемоглобин + 8,277. При 

увеличении гемоглобин на 1 г/л следует ожидать увеличение MMSE на 0,134 балл. 
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Полученная модель объясняет 62,4% наблюдаемой дисперсии MMSE (рисунок 2).  

 

Рисунок 2. График регрессионной функции, характеризующий зависимость MMSE от 

гемоглобина 

 

 

Рисунок 3. График регрессионной функции, характеризующий зависимость уровня 

гемоглобина и баллов по шкале Бартел 

 

При оценке связи оценки базовой функциональной активности (шкала Бартел) от 

уровня гемоглобина (рисунок 3) была установлена высокой тесноты прямая связь r= 0,751p< 

0,001. Наблюдаемая зависимость базовой функциональной активности (шкала Бартел) от 
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уровня гемоглобина описывается уравнением парной линейной регрессии: YБартел = 0,317 × 

Xгемоглобин + 49,296. При увеличении гемоглобина на 1 г/л следует ожидать увеличение 

базовой функциональной активности на 0,317 балл. Полученная модель объясняет 57,7% 

наблюдаемой дисперсии базовой функциональной активности. 

 

Рисунок 4. График регрессионной функции, характеризующий зависимость IADL от 

гемоглобина 

 

При оценке связи гемоглобина с инструментальной деятельности в повседневной 

жизни по шкале Лоутона (рисунок 4) была установлена заметной тесноты прямая связь 

r=0,648 p< 0,001. Наблюдаемая зависимость баллов IADL от гемоглобина описывается 

уравнением парной линейной регрессии: Балл по шкале Лоутона = 0,047 × гемоглобин + 

1,07. При увеличении гемоглобина на 1 г/л следует ожидать увеличение IADL на 0,047. 

Полученная модель объясняет 39,3% наблюдаемой дисперсии IADL. 

Заключение. Наличие гериатрического синдрома анемии у пациентов старших 

возрастных групп значительно ухудшает течение соматического статуса с выраженным 

ростом инфламейджинга: показателей ширины распределения эритроцитов, индекса 

иммунного воспаления, индекса PLR, индекса MLR, повышенным индексом коморбидности 

Чарльсона, ухудшает степень нарушения питания и как следствие синдрома мальнутриции; 

снижает функциональность когнитивных способностей. Установлено отрицательное влияние 

анемического синдрома на функциональный статус: двигательную активность, 

инструментально функциональной активности в повседневной жизни для оценки навыков 
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независимой жизни, необходимых для функционирования в сообществе, снижение 

независимости базовой активности человека в повседневной жизни. При этом выявлены и 

доказана значительная взаимосвязь снижения уровня гемоглобина и ухудшения 

мальнутриции, психического статуса, индекса активности повседневной жизнедеятельности, 

инструментальной деятельности в повседневной жизни. 
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