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Введение. Синдром старческой анемии является следствием возрастных изменений, 

возникающих в организме. Один из главных факторов - это хронические заболевания, среди 

которых важно выделить эндокринопатии, онкопатологию, заболевания сердечно-сосудистой 

системы, в том числе, гипертоническую болезнь, деменцию и депрессивные расстройства.  

Цель исследования изучить показатели крови при синдроме старческой астении с 

использованием традиционных и инновационных методов исследования. 

Материалы и методы. В рамках выполненной работы было исследовано 73 человека. По 

возрастному и половому критерию были сформированы группы. Забор крови для клинических 

исследований проводился утром. Часть крови отделялась для атомно-силовой микроскопии. 

Из нее готовили образцы, состоящие из суспензии эритроцитов, предварительно отмытых от 

плазмы. Затем их размещали на обезжиренном предметном стекле для 

иммуногистохимического анализа и располагали во влажной камере «Ntegra-Aura», для 

проведения сканирования. Использование способа позволяет помимо сокращения времени 

самого исследования, получать сканы клеток с высоким разрешением, без нарушения их 

жизнедеятельности, формы и нативных размеров. Проведен морфометрический анализ в 

приборе «Ntegra-Aura». При проведении статистической обработки данных, они были внесены 

в электронные таблицы "Excel", математическая и статистическая обработка выполнена с 

использованием программы "Statgraphics plus for Windows" (версия 10.0). 

Результаты. Количество гемоглобина ниже у исследуемых пациентов старческого возраста, 

чем у пациентов пожилого возраста, в 1,19 и 1,08 раза, а тромбоцитов и лейкоцитов выше в 

1,18 раза и 1,3-1,41 раза. 

Заключение. Нами установлено, что показатели пациентов имели разнонаправленные 

изменения в зависимости от возраста и пола. Так, количество гемоглобина, скорость оседания 

эритроцитов, количество эритроцитов и средняя концентрация Нb в эритроците, ниже у 

мужчин и женщин старческого возраста в сравнении с аналогичными показателями пациентов 

пожилого возраста. В свою очередь, количество тромбоцитов, лейкоцитов, ширина 

распределения эритроцитов (стандартное отклонение) и процентное содержание эритроцитов 

у них выше, чем у пациентов пожилого возраста. Показатели среднего объема эритроцитов, 

среднего содержания Нb в эритроците и ширины распределения эритроцитов (коэффициент 

вариации) в исследуемых группах отличались не значительно. При гемосканировании 

наблюдали анизоцитоз, уменьшение количества дискоцитов возрастание обратимо 

измененных переходных и особенно денеративных форм в группе пациентов старческого 

возраста. 
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Introduction. The syndrome of senile anemia is a consequence of age-related changes in the body. 

One of the main factors is chronic diseases, among which it is important to highlight 

endocrinopathies, oncopathology, diseases of the cardiovascular system, including hypertension, 

dementia and depressive disorders. 

The aim of the study was to study blood parameters in senile asthenia syndrome using traditional and 

innovative research methods. 

Materials and methods. As part of the work performed, 73 people were examined. Groups were 

formed according to age and gender criteria. Blood samples for clinical trials were taken in the 

morning. Part of the blood was separated for atomic force microscopy. Samples were prepared from 

it, consisting of a suspension of erythrocytes, previously washed from plasma. Then they were placed 

on a defatted glass slide for immunohistochemical analysis and placed in a wet Ntegra-Aura chamber 

for scanning. The use of the method allows, in addition to reducing the time of the study itself, to 

obtain high-resolution scans of cells, without disturbing their vital activity, shape and native size. 

Morphometric analysis was carried out in the "Ntegra-Aura" device. During the statistical processing 

of the data, they were entered into Excel spreadsheets, mathematical and statistical processing was 

performed using the Statgraphics plus for Windows program (version 10.0). 

Results. The amount of hemoglobin is lower in the studied elderly patients than in elderly patients, 

by 1.19 and 1.08 times, and platelets and leukocytes are higher by 1.18 times and 1.3-1.41 times. 

Conclusion. We found that the indicators of patients had multidirectional changes depending on age 

and gender. Thus, the amount of hemoglobin, the erythrocyte sedimentation rate, the number of 

erythrocytes and the average concentration of Hb in the erythrocyte are lower in men and women of 

old age in comparison with similar indicators in elderly patients. In turn, the number of platelets, 

leukocytes, the width of distribution of erythrocytes (standard deviation) and the percentage of 

erythrocytes are higher in them than in elderly patients. Indicators of the average volume of 

erythrocytes, the average content of Hb in the erythrocyte and the width of distribution of erythrocytes 

(coefficient of variation) in the studied groups did not differ significantly. Hemoscanning showed 

anisocytosis, a decrease in the number of discocytes, an increase in reversibly altered transitional and 

especially degenerative forms in a group of elderly patients. 

 

Key words: senile asthenia syndrome, elderly, senile age, erythrocytes 

 

Введение. Понятие синдрома старческой астении (ССА) - это возрастная патология, 

которая включает в себя особенности состояния здоровья реципиента пожилого и старческого 

возраста. Представленный клинический синдром состоит из следующих позиций: ослабление 
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физической и функциональной активности, дефицит адаптационных и восстановительных 

возможностей, неполноценность питания, приводящая к уменьшению массы тела, в том числе 

и мышечной, склонность к падениям, различная степень выраженности когнитивных 

расстройств [1, 2, 3]. Данное состояние может быть выставлено при имеющихся трех и более 

симптомов. Если же в наличии имеется один или два из них, то это свидетельствует о 

преастении [4, 5, 6].  

Его распространенность в популяции составляет от 4 до 58 на 100 000 человек. Следует 

отметить, что данная патология у лиц 65 лет и старше выявляется у 10-13% и чаще 

диагностируется у женского пола. Преастения наблюдается более чем у 48% человек этой 

возрастной категории. Среди обследуемых, возраст которых превышает 85 лет, ССА 

встречается у 85% [2, 4, 5]. 

ССА является следствием возрастных изменений, возникающих в организме, но не 

является обязательной частью процесса старения. Один из главных факторов - это 

хронические заболевания, среди которых важно выделить эндокринопатии, в том числе, 

сахарный диабет, онкопатологию, заболевания сердечно-сосудистой системы, в том числе, 

гипертоническую болезнь, деменцию и депрессивные расстройства. Свой отпечаток 

откладывает также образ жизни человека [6, 7]. Следует особо выделить сниженную 

физическую активность, качество отдыха, отсутствие личной гигиены, особенности питания 

и присутствие вредных привычек. При синдроме ССА следует обратить внимание на органы-

мишени, которые страдают в первую очередь. Это: опорно-двигательный аппарат, иммунная 

и нейроэндокринная системы. Данную патологию чаще находят у людей, которые имеют 

неблагоприятные жилищные условия, недостаточное образование, неадекватное 

материальное положение, а также у одиноких людей [5, 6, 8]. 

Не смотря на значительный прогресс в изучении ССА, тема эта достаточно юная и 

требует дополнительных усилий в ее изучении. В том числе, это касается углубленного 

изучения ряда систем организма, в том числе, и крови [9, 10]. 

Цель исследования - изучение показателей крови при ССА с использованием 

традиционных и инновационных методов исследования. 

Материалы и методы исследования. Исследование нами было выполнено на базе 

ОГБУЗ «Городская поликлиника города Белгорода». Проведен необходимый комплекс 

общепринятых клинических и лабораторных методов обследования совместно со смежными 
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специалистами (терапевт, эндокринолог, невролог, окулист). Изучение материала, анализ и 

обработка полученных результатов производилось на кафедре патологии и в научно-

образовательном и инновационном центре «Наноструктурных материалов и нанотехнологий» 

ФГАОУ ВО «Белгородского государственного национального исследовательского 

университета». 

В рамках выполненной работы было исследовано 73 человека. По возрастному и 

половому критерию были сформированы группы (таблица 1).  

Таблица 1 

Группы пациентов по возрастному и половому критерию 

Пол Возраст 

Пожилой 

      (61,9±1,6) 

Старческий 

(78,1±2,5) 

мужчины n=12 n=21 

женщины n=15 n=25 

 

Забор крови для клинических исследований проводился утром, до принятия пищи. 

Часть крови отделялась для атомно-силовой микроскопии. Из нее готовили образцы, 

состоящие из суспензии эритроцитов, предварительно отмытых от плазмы. Затем их 

размещали на обезжиренном предметном стекле для иммуногистохимического анализа и 

располагали во влажной камере «Ntegra-Aura», для проведения сканирования. Использование 

способа позволяет помимо сокращения время самого исследования, получать сканы клеток с 

высоким разрешением, без нарушения их жизнедеятельности, формы и нативных размеров. 

Проведен морфометрический анализ в приборе «Ntegra-Aura».  

При статистическом анализе материала выполняли расчет интенсивных и 

экстенсивных показателей средних величин, определяли достоверность различий средних и 

относительных величин по критерию Стьюдента. При проведении статистической обработки 

данных, они были внесены в электронные таблицы «Excel», математическая и статистическая 

обработка выполнена с использованием программы «Statgraphics plus for Windows» (версия 

10.0). 

Результаты и их обсуждение. При изучении показателей общего анализа крови у 

пациентов с ССА пожилого и старческого возраста, нами установлено, что количество 

гемоглобина в абсолютных цифрах было достоверно ниже у мужчин и женщин старческого 
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возраста в сравнении с аналогичными показателями пациентов пожилого возраста, в 1,19 и 

1,08 раза соответственно (таблица 2).  

Таблица 2 

Показатели общего анализа крови у пациентов пожилого и старческого возраста при 

наличии синдромом старческой астении 

Показатели Возраст 

Пожилой Старческий 

женщины мужчины женщины мужчины 

Тромбоциты 202±4,98 236±5,47 239±5,96* 280±6,54* 

Лейкоциты 5,6±0,58 4,76±0,5 7,9±1,09* 6,2±1,02* 

Гемоглобин 137±5,21 143±6,71 126±4,56* 120±3,25* 

Гематокрит 0,41±0,02 0,42±0,03 0,42±0,02 0,51±0,03 

*p<0,05 между показателями возрастных групп в зависимости от пола 

В свою очередь, такие показатели как, количество тромбоцитов и лейкоцитов в 

абсолютных цифрах у мужчин и женщин с ССА старческого возраста были достоверно выше 

в сравнении с аналогичными показателями у пациентов пожилого возраста. Так, количество 

тромбоцитов выше в 1,18 раза, а лейкоцитов в 1,3 и 1,41 раза соответственно.  

С целью выяснения, динамики уровня показателей эритроцитов крови пациентов, 

исследуемых групп, пожилого и старческого возраста с синдромом старческой астении, 

проведены исследования изучаемых групп, результаты которых приведены в таблице 3. 

В результате исследования установлено, что такие показатели как, скорость оседания 

эритроцитов, количество эритроцитов и средняя концентрация Нb в эритроците в абсолютных 

цифрах у мужчин и женщин старческого возраста с ССА были ниже в сравнении с 

аналогичными показателями пациентов пожилого возраста. Так, количество СОЭ ниже в 2 и 

1,2 раза, эритроцитов в 1,4 и 1,38 раза, а средняя концентрация Нb в 1,06 и 1,02 соответственно. 

Показатели среднего объема эритроцитов, среднего содержания Нb в эритроците и 

ширины распределения эритроцитов (коэффициент вариации) в исследуемых группах 

отличались не значительно. 

Таблица 3 

Динамика уровня показателей эритроцитов пациентов пожилого и старческого возраста с 

синдромом старческой астении 

Показатели Возраст 

Пожилой Старческий 
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женщины мужчины женщины мужчины 

Скорость оседания эритроцитов (СОЭ) 

(мм/час) 

8±2,2 6±2,1 5±2,0* 4±2,0* 

Количество эритроцитов единица 

измерения 1012/л (RBC) 

 

4,36±1,2 

 

4,86±1,0 

 

3,15±0,6* 

 

3,45±0,5* 

Средний объем эритроцитов (MCV) (10-

15/л) 

95,6±1,4 94,3±1,6 94,8±2,5 94,6±2,0 

Среднее содержание Нb в эритроците 

(MCH) (пг) 

 

30,5±2,2 

 

30,1±2,8 

 

28,5±2,1 

 

29,5±2,3 

Средняя концентрация Нb в эритроците 

(MCHC) (г/дл) 

 

319±0,8 

 

321±0,5 

 

312±0,6 

 

302±0,8 

Ширина распределения эритроцитов 

(стандартное отклонение) (RDW-SD) (фл) 

 

43,4±3,3 

 

42,9±3,5 

 

45,1±4,4 

 

44,8±4,6 

Ширина распределения эритроцитов 

(коэффициент вариации) (RDW-CV) (%) 

 

12,2±1,2 

 

12,0±1,4 

 

12,8±1,21 

 

12,3±1,26 

Процентное содержание эритроцитов <60fl 

(MicroR) 

 

3,7±0,05 

 

3,9±0,08 

 

4,2±0,01 

 

4,1±0,05 

*p<0,05 между показателями возрастных групп в зависимости от пола 

 

Рисунок 1. Эритроциты женщины в возрасте 70 лет с синдромом старческой астении. 

Наблюдаются нормоциты. Форма клеток изменена. Сладж. Строение мембран изменено. 

Строение пор нарушено. Атомно-силовая микроскопия (трехмерное изображение). 

В свою очередь, показатели ширины распределения эритроцитов (стандартное 

отклонение) и процентного содержания эритроцитов были незначительно выше, у мужчин и 

женщин старческого возраста с ССА, по сравнению с аналогичными показателями пациентов 

пожилого возраста, в 1,04-1,03 раза и 1,05-1,13 раза соответственно. 
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Результаты гемосканирования показали, что у лиц c ССА наблюдались следующие 

изменения. Так, был выражен анизоцитоз, проявляющийся в сторону как микроцитоза, так и 

макроцитоза. Достоверно уменьшается количество дискоцитов, тогда как число обратимо 

измененных переходных и особенно дегенеративные форм, наоборот, возрастало, особенно в 

группе пациентов старческого возраста. Обнаружен вторичный абсолютный эритроцитоз. 

Периодически наблюдался пойкилоцитоз с изменением формы эритроцитов. Появляются 

овалоциты. Возрастает количество предгемолитических форм. При изучении поверхности 

эритроцитов было выявлено, что глубина впадины дискоцитов была крайне неравномерна в 

клетках (рисунок 1). 

Заключение. Таким образом, при изучении особенностей показателей крови при 

синдроме старческой астении, нами установлено, что показатели пациентов имели 

разнонаправленные изменения в зависимости от возраста и пола. Так, количество 

гемоглобина, скорость оседания эритроцитов, количество эритроцитов и средняя 

концентрация Нb в эритроците, ниже у мужчин и женщин старческого возраста в сравнении с 

аналогичными показателями пациентов пожилого возраста. В свою очередь, количество 

тромбоцитов, лейкоцитов, ширина распределения эритроцитов (стандартное отклонение) и 

процентное содержание эритроцитов у них выше, чем у пациентов пожилого возраста.  

Показатели среднего объема эритроцитов, среднего содержания Нb в эритроците и 

ширины распределения эритроцитов (коэффициент вариации) в исследуемых группах 

отличались не значительно. 

При гемосканировании наблюдали анизоцитоз, уменьшение количества дискоцитов 

возрастание обратимо измененных переходных и особенно дегенеративных форм в группе 

пациентов старческого возраста.   
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