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Актуальность: Концептуальной позицией современной гериатрической науки является 

состояние старческой астении. У пациентов с данным диагнозом часто отсутствует адаптация 

к больничной, в том числе поликлинической среде, что приводит в большинстве случаев к 

застарелой и запущенной стоматологической патологии, усугублению страданий пожилых 

людей и снижению их качества жизни. 

Цель: Рассмотреть вопросы оказания стоматологической помощи пациентам с синдромом 

старческой астении с позиции врача-стоматолога. 

Материалы и методы: Проанализированы опубликованные научные статьи по данной 

проблеме. 

Результаты исследования: Вопросы оценки состояния пациента с синдромом старческой 

астении имеют практический аспект для врачей любых специальностей, в том числе врачей-

стоматологов, и связаны с задачей выбора адекватной тактики взаимодействия и клинического 

наблюдения пациента, обеспечения комфортных условий оказания помощи. В литературных 

источниках отмечается значительная роль врача-гериатра в наблюдении пациентов со 

старческой астенией и подготовке их к получению стоматологической помощи, оказание 

которой должно основываться на принципах комплексности, предполагающей совместную 

работу врачей-стоматологов, гериатров и психологов. Требуется координация действий между 

различными службами: создание многопрофильных медицинских бригад; привлечение семьи 

пациента и родственников к участию в организации медицинской помощи пациентам. 

Выводы: Выявление врачами-стоматологами признаков синдрома старческой астении у 

пациента и проведение оценки его индивидуально-типологических особенностей необходимо 

проводить уже на первом приеме для правильного построения клинического диалога, 

планирования помощи с учетом интересов и ограничений пациента. 
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Relevance: The conceptual position of modern geriatric science is the state of senile asthenia. Patients 

with this diagnosis often lack adaptation to the hospital, including the polyclinic environment, which 

in most cases leads to chronic and advanced dental pathology, aggravated suffering of the elderly and 

a decrease in their quality of life. 

Purpose: to consider the issues of providing dental care to patients with senile asthenia syndrome 

from the perspective of a dentist. 

Materials and methods: The published scientific articles on this issue have been analyzed. 

Research results: The issues of assessing the condition of a patient with senile asthenia syndrome 

have a practical aspect for doctors of any specialty, including dentists, and are associated with the 

task of choosing an adequate tactics of interaction and clinical observation of the patient, ensuring 

comfortable conditions for the provision of care. Literary sources note the significant role of a 

geriatrician in monitoring patients with senile asthenia and preparing them for receiving dental care, 

the provision of which should be based on the principles of complexity, involving the joint work of 

dentists, geriatricians and psychologists. Coordination of actions between different services is 

required: creation of multidisciplinary medical teams; involvement of the patient's family and 

relatives to participate in the organization of medical care for patients. 

Conclusions: The identification by dentists of signs of senile asthenia syndrome in a patient and an 

assessment of his individual typological characteristics should be carried out already at the first 

appointment for the correct construction of a clinical dialogue, planning care, taking into account the 

interests and limitations of the patient. 
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Введение. Концептуальной позицией современной гериатрической науки является 

состояние старческой астении. У пациентов с данным диагнозом часто отсутствует адаптация к 

больничной, в том числе поликлинической среде, что приводит к усугублению страданий 

пожилых людей и снижению их качества жизни [1]. Проблемы, связанные с болезнями полости 

рта у пожилого населения выходят на одно из первых мест среди общей заболеваемости. 

Патология зубочелюстной системы различных нозологических форм и разной степени тяжести 

имеется у всех лиц преклонного возраста. Наибольший удельный вес занимают удаленные зубы. 

Для восстановления зубного ряда, обеспечивающего хорошее пережевывание пищи и отсюда 
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нормальное функционирование всей пищеварительной системы, им требуется доступная и 

качественная ортопедическая стоматологическая помощь [2]. 

Материалы и методы: Проанализированы опубликованные научные статьи по данной 

проблеме. Методы исследования: аналитический, библиографический. 

Результаты и обсуждение. Концептуальной позицией современной гериатрической 

науки является состояние старческой астении, которое в прямом переводе с английского 

означает «дряхлость» и характеризуется рядом характерных симптомов, из которых чаще 

всего называются: неустойчивость походки, снижение памяти, снижение двигательной 

активности, утрата интереса к жизни, снижение выносливости и мышечной силы, снижение 

массы тела – более 4,5 кг в год [3]. 

Данная концепция сформировалась в конце 20-го века для обозначения состояний, 

характеризующих высокую степень истощения организма, связанную с возрастом. Исходной 

гипотезой являлось предположение о том, что популяция людей пожилого возраста является 

неоднородной, с разным уровнем частоты и тяжести хронических заболеваний, разным 

психологическим статусом, типом нервной деятельности, наследственностью, следовательно, и 

темп старения, и изменение функционального состояния органов и систем будут разными. 

Главная задача, которую ставили специалисты, – это попытка формирования своевременного 

прогноза данного состояния, его предупреждение. Развитие этого заболевания характерно для 

людей старше 60 лет и, как считают большинство авторов, - генетически предопределено. 

Основной проблемой, которая следует за развитием данного состояния – это снижение качества 

жизни пожилых людей, повышение их потребности в посторонней помощи и уходе [4]. 

На частоту развития старческой астении влияют социально-экономические условия 

жизни. По данным разных авторов, частота встречаемости пожилых людей со старческой 

преастенией и астенией в разных странах следующая: в Бельгии – 40% пожилого населения, 

Швейцарии – 50%, США – 55%, Финляндии – 60%, Германии – 66,4%. Одной из наиболее 

неблагополучных стран в отношении частоты развития старческой астении является Россия, 

где данный синдром имеет место у 84% людей пожилого и старческого возраста. Кроме того, 

данное заболевание в большей степени выявляется у жителей сельской местности [5].  

Исследования показали, что синдром СА более характерен для женщин, соотношение 

между мужчинами и женщинами в среднем составляет 1:1,6 случаев. Также отмечено, что 

люди одинокие и пациенты домов престарелых в 1,5 раза чаще подвержены развитию этого 

синдрома [6].  
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Старческая астения многими специалистами рассматривается как ведущий 

гериатрический синдром, который снижает общую резистентность организма, повышает 

чувствительность к воздействию различных факторов внешней и внутренней среды, снижает 

адаптационные возможности, и, в конечном итоге, это приводит к неблагоприятным исходам, 

снижению автономии, уязвимости, смерти. Опасность синдрома СА связана прежде всего с 

более частым, чем без нее, возникновением неблагоприятных состояний, приводящим, как 

показывают исследования, к появлению физических ограничений в 1,7–3,0 раза, травм и 

падений в 1,5–3,0 раза, увеличению госпитализаций в стационар в 1,5–2,0 раза, 

функциональных расстройств в 1,4–2,5 раза, а также к смерти в 2,0–3,0 раза [7]. 

Многие авторы считают, что данное состояние является обратимым, его можно 

затормозить, но для этого требуется обеспечить своевременный прогноз и лечение с учетом 

полиморбидной обусловленности. Спутниками синдрома старческой астении часто является 

ишемическая болезнь сердца, хронические заболевания почек, болезни опорно-двигательного 

аппарата, злокачественные новообразования, сахарный диабет, ожирение, хроническая 

сердечная и легочная недостаточность, артериальная гипертония, что необходимо учитывать 

врачу-стоматологу при подборе препарата для проведения анестезии [8]. 

Социальный статус пациента также является фактором риска, как одинокое 

проживание, недостаточная поддержка близкий людей, социальная изоляция и низкий уровень 

материального положения, которые оказывают негативные действия на их общее и 

психическое состояние. 

Отмечаются разные темпы развития СА у пациентов, так у кого-то она может 

развиваться достаточно быстро, а у кого-то нарастание симптоматики может растягиваться на 

значительный период времени. Как показывают исследования, пусковым механизмом 

нарастания прогрессирования заболевания может стать смена тактики или схемы 

медикаментозного лечения, острый инфекционный процесс, экстренная госпитализация, 

оперативное вмешательство, потеря близких и другие стрессовые ситуации. Данные события 

в жизни пожилых людей часто приводят к повышению их зависимости от посторонней 

помощи, снижению функциональной активности. Качество жизни пациентов снижается, 

процессы выздоровления и реабилитация проходят хуже, что сказывается на общем 

психическом настрое пациентов, снижается их вера в положительный результат и мотивация 

к благоприятному исходу помощи. Если вовремя не установить признаки преастенического 

https://legalacts.ru/doc/klinicheskie-rekomendatsii-starcheskaja-astenija-utv-minzdravom-rossii/#100914
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состояния, то прогноз восстановления общего функционального потенциала организма до 

исходного уровня становится сомнительным [9]. 

Синдром СА является одним из неблагоприятных вариантов процесса старения, а не 

неотъемлемой ее частью. При данном синдроме ускоряются процессы накопления и 

манифестации клеточных повреждений, приводящих к органным и функциональным 

расстройствам. 

Для пожилых людей, сформировавшихся в другую эпоху, имеющих ослабленные 

реакции, пониженную память – все перечисленное становится затруднениями, 

препятствующими своевременному контакту с медицинским работником, и снижает качество 

этих контактов [10]. 

Кумулятивный эффект расстройств психического состояния, сочетанной соматической 

патологии, общей астении, эффектов от лекарственных препаратов – все это формирует 

особый набор нужд и потребностей пожилых людей, которые необходимо учитывать при 

организации медицинской помощи [11].  

Стоматологическая помощь является наиболее распространенным видом 

специализированной медицинской помощи, различным аспектам совершенствования 

которой, таким как: организационным, технологическим, вопросам качества помощи, 

удовлетворенности пациентов - в последние годы посвящено достаточно много научных 

работ. Вместе с тем практически отсутствуют исследования, рассматривающие 

организационные вопросы оказания стоматологической помощи пациентам со старческой 

астенией (СА).  

На повестке дня политики здравоохранения большинства развитых стран все чаще 

озвучивают проблемы постарения населения и вопросы совершенствования медико-

социальной помощи этой группе пациентов. Ряд исследований показывают, что 

преждевременное старение человека происходит из-за неполноценной функции жевательного 

аппарата, в связи с чем сложно обеспечить оптимальный рацион питания в пожилом и 

старческом возрасте [12]. 

При разработке современных программ для оказания помощи лицам пожилого и 

старческого возраста, в первую очередь, ориентируются на повышение эффективности   

ортопедической и пародонтологической помощи, так как именно эти виды патологии 

являются ведущими у данной группы населения.  
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Поэтому большое значение отводится профилактике стоматологических заболеваний, 

и ортопедическое лечение рассматривается как третичная профилактика для восстановления 

утраченных функций полости рта и, в итоге, как фактор борьбы с явлениями старения [13]. 

Кроме того, важную роль отводят санитарно-просветительной работе, включающей в 

себя не только информационное обеспечение по вопросам гигиены полости рта, но и 

практическую составляющую – обучение гигиеническому уходу за полостью рта с подбором 

предметов и средств гигиены с учетом стоматологического статуса, позволяющую достичь 

максимально эффективных результатов по профилактике заболеваний полости рта и 

пародонта, в частности.  

Пациенты со старческой астенией обладают повышенной уязвимостью, что требует 

особого отношения и особой подготовки пациентов к проведению протезирования зубов, 

которое является длительным и многосторонним процессом, требующим определенной 

физической и психоэмоциональной выносливости, неоднократных явок на прием к врачу.  

Все это свидетельствует о необходимости разработки данной проблемы и 

правомочности дальнейших исследований в этой области общественного здоровья и 

организации здравоохранения.  

Научным сообществом получено достаточно много достоверных сведений о случаях 

ограничения доступности пожилых людей к услугам здравоохранения, неудачной практики 

лечения заболеваний, что приводит к росту страданий пожилых людей и к снижению их 

качества жизни [14]. 

Все это обуславливает большой интерес врачей-гериатров к социально-экономическим 

и психологическим аспектам старения, а также к вопросам доступности и нуждаемости в 

различных направлениях медицинской помощи пожилому населению. При этом основная 

работа направлена на устранение всех имеющихся преград, которые в той или иной степени 

не позволяют оказать своевременную и высококвалифицированную медицинскую помощь. По 

сравнению с лицами других возрастных групп обращаемость лиц пожилого возраста за 

стоматологической помощью остаётся достаточно низкой [15]. 

Особенностью пожилых людей является их постоянная потребность в медико-

социальной помощи, удовлетворении нужд по уходу и заботе, обусловленные как 

заболеваниями и функциональными расстройствами, так и общим состоянием старческой 

астении [16]. Эти разнообразные проблемы удовлетворяются не в полной мере. Вместе с тем 
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требуются комплексные мероприятия по поддержке данного контингента пациентов, 

требующие участия ряда специалистов [17]. 

Поднимается вопрос о справедливом доступе пациентов старших возрастных групп к 

услугам здравоохранения, в том числе - высококачественной стоматологической помощи 

ортопедического профиля, наравне с другими возрастными категориями населения [18]. 

Вместе с тем, получается, что пожилые люди испытывают ряд ограничений: физических, 

гностических, психологических, технологических, не позволяющих им наравне с молодыми и 

трудоспособными гражданами иметь тот же уровень доступности медицинских услуг [19]. 

Особенно эта проблема становится актуальной в условиях цифровизации здравоохранения, 

увеличения интенсивности транспортных потоков, общей урбанизации жизни городских 

жителей [20]. 

Все чаще авторы отмечают повышенную уязвимость пожилых людей - уязвимость в 

семье из-за недостаточной поддержки и заботы близких; в социуме из-за непонимания 

окружающих, агрессии, ограничении автономии; из-за боли; необходимости ухода и 

трудности в коммуникациях [21]. 

В условиях возрастающей социальной изоляции формируются и отрицательные типы 

развития старости: агрессивное неприятие социальных изменений, состояния своего здоровья 

(«ворчуны»), разочарование, враждебное отношение к окружающим, стремление к изоляции [22]. 

У людей пожилого и старческого возраста достоверно чаще, чем в других возрастных 

группах, возникают ятрогении, стоматофобия, неврозоподобные состояния [23]. 

Наиболее частыми состояниями, характерными для людей старческого возраста, 

являются: со стороны сердечно-сосудистой системы – обмороки, головокружение; со стороны 

системы выделения – нарушение функций мочевого пузыря; со стороны органов чувств – 

ослабление зрения и слуха; со стороны психических функций – психическая дезориентация, 

неврозоподобные реакции, судороги; со стороны желудочно-кишечного тракта - нарушение 

функции кишечника. Это обуславливает более значительные потребности в помощи, 

адаптацию ее организации к особенностям и потребностям данной категории пациентов. 

Многие авторы подчеркивают, что программы совершенствования стоматологической 

ортопедической помощи пациентам пожилого и старческого возраста должны базироваться на 

деятельности хорошо обученных специалистов [24].  

В литературных источниках отмечается значительная роль врача-гериатра в 

наблюдении пациентов со старческой астенией и подготовки их к получению 
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стоматологической ортопедической помощи. Оказание ортопедической помощи 

стоматологического профиля пациентам пожилого и старческого возраста должно 

основываться на принципах комплексности, предполагающей оказание совместной помощи 

врачами-стоматологами-ортопедами, психологами и гериатрами. Требуется координация 

действий между различными службами: создание многопрофильных медицинских бригад; 

привлечение семьи пациента и родственников к участию в организации медицинской помощи 

пациентам [25]. 

Исследования показали, что отсутствие адаптации к больничной, в том числе 

поликлинической среде, к передвижениям пациентов с ограничениями в здоровье, в сочетании 

со случаями нарушениями полноты, сроков и адекватности лечения в условиях медицинских 

организаций – все это может приводить к усугублению страданий пожилых людей [26]. 

С учетом возрастных изменений, психических функций, восприятия и запоминания у 

пожилых людей медицинская информированность, получение полной и адекватной 

информации в доступной форме и в исчерпывающем объеме становятся для них очень 

актуальной проблемой. Вопросы оценки состояния пациента с синдромом старческой 

астенией имеет практический аспект для врачей любых специальностей, в том числе врачей-

стоматологов-ортопедов, и связан с задачей выбора адекватной тактики взаимодействия и 

клинического наблюдения пациента, обеспечения комфортных условий оказания помощи. 

Донести информацию, попытаться привлечь пожилого пациента к осознанному принятию 

решений относительно медицинского вмешательства, способствовать повышению 

комплаенса и взаимопонимания, — вот спектр сложных задач, которые встают перед врачом-

стоматологом-ортопедом при взаимодействии с пациентами пожилого возраста. 

Степень сформированности партнерских отношений между пациентом и врачом, с 

учетом клинической ситуации и индивидуально-личностного профиля пациента, напрямую 

влияет на успешность и удовлетворенность помощью. Отмечается, что временные рамки 

ограничения приема специалистов врачей стоматологов-ортопедов не позволяют учитывать 

замедленность реакций и ограничения в восприятии у пожилых людей, что затрудняет 

коммуникации врачей с пациентами и увеличивает диапазон времени на их приемах [27]. 

В болезни человека в огромной степени именно роль психологических факторов 

определяет индивидуальность течения болезни, так как именно в биологию болезни активно 

внедряется психика самого больного [28].  
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С психологической точки зрения большинство таких пациентов визит к врачу-

стоматологу рассматривают как стресс. По данным исследований от 65% до 91,0% пациентов 

соотносят визит к стоматологу с негативными эмоциями, а до 40,0% - испытывают страх. 

Причиной стресса является: ожидание болевых ощущений; боль при проведении анестезии; 

длительное ожидание приема; запахи; звуки; разговоры других пациентов; прошлый 

негативный опыт получения помощи. Для пожилых людей стрессовые факторы обостряются 

в связи с низким порогом чувствительности и ослаблением волевых сфер психологического 

контроля [29].  

При этом пациент становится более раздражительным, что затрудняет процесс 

коммуникации между ним и врачом во время приема. К таким больным требуется более 

внимательное, корректное и уважительное отношение [30].  

Оценку индивидуально-типологических особенностей пациентов пожилого и 

старческого возраста необходимо проводить уже при первом приеме. Вместе с тем, как 

показано в ряде работ, оценку психоэмоционального состояния пациентов на практике врачи 

проводят только в 25,0% случаев, при этом не уделяется должного внимания информированию 

пациентов, разъяснению им целей, задач и порядка предстоящих вмешательств [31]. 

Выводы. Анализ источников литературы показал, что знание врачами-стоматологами 

признаков синдрома СА, практическая их оценка при оказании помощи данному возрастному 

контингенту пациентов важна для правильного построения клинического диалога, 

планирования помощи с учетом интересов и ограничений пациента. Данные результаты могут 

быть использованы при составлении протоколов оказания стоматологической помощи лицам 

старших возрастных групп в силу наличия определенной специфики лечения данной 

категории пациентов. Это, несомненно, будет способствовать большей удовлетворенности 

пациентов проведенным лечением, повышению уровня стоматологического здоровья и, 

следовательно, улучшению качества жизни у данной категории пациентов. 
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