
Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2022 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2022 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

89 

 

УДК 616.8 - 009.17 - 053.9 

DOI 10.24412/2312-2935-2022-1-89-107 

 

 

ОСОБЕННОСТИ ФИЗИЧЕСКИХ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПАРАМЕТРОВ 

ДОЛГОЖИТЕЛЕЙ НА ФОНЕ СТАРЧЕСКОЙ АСТЕНИИ 

 

Д.П. Курмаев1, С.В. Булгакова1, Ю.Д. Удалов2, Е.В. Тренева1, Б.С. Воронин3, В.Ю. 

Борозенцев4 

 
1ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. 

Самара 
2ФГБУ «Федеральный научно-клинический центр медицинской радиологии и онкологии» 

ФМБА России 
3АНО НИМЦ «Геронтология», Москва 
4ФГАОУ ВО «Белгородский государственный национальный исследовательский 

университет», Белгород 

 

 

Введение. В связи с увеличением в популяции доли лиц старших возрастных групп, особый 

интерес представляют собой долгожители, как пример физиологического здорового старения. 

Цель: изучение физических и функциональных параметров долгожителей мужского и 

женского пола, с полиморбидностью и синдромом старческой астении. 

Материалы и методы: проведено одномоментное поперечное обследование 62 человек (23 

мужчины и 39 женщин) в возрасте от 90 до 101 лет, средний возраст 92,3 ± 2,4 лет. 

Результаты. Долгожители обладали умеренной зависимости от посторонней помощи в 

базовой и инструментальной ежедневной бытовой активности. Независимо от пола, была 

характерна достаточно высокая физическая активность в повседневной жизни. По результатам 

обследования на старческую астению, 6,4% долгожителей – крепкие, 12,8% – прехрупкие, 

80,8% – хрупкие. Несмотря на снижение параметров мышечной силы верхних и нижних 

конечностей, а также снижение функции скелетной мускулатуры, риск падений был низкий. 

У долгожителей со старческой астенией ассоциировано снижение физической активности, 

индексов Barthel и Lowton, а также увеличение индекса коморбидности Charlson. Обнаружены 

статистически значимые корреляции между возрастом, уровнем депрессии и рядом 

параметров физической и функциональной активности долгожителей. 

Выводы. Долгожители характеризуются высокой сохранностью физических и 

функциональных параметров, даже с учетом полиморбидности и признаков старческой 

астении. Необходимо увеличивать функциональную активность и самостоятельность 

гериатрических пациентов для улучшения качества жизни и достижения активного 

долголетия. 

 

Ключевые слова: геронтология, старческая астения, долгожительство, полиморбидность, 

гериатрические синдромы, здоровое старение, индекс Бартел, физическая активность. 

 

 

 

 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2022 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2022 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

90 

 

PHYSICAL AND FUNCTIONAL PARAMETERS OF THE CENTENARIANS WITH 

FRAILTY SYNDROME 

 

D.P. Kurmaev1, S.V. Bulgakova1, Y.D. Udalov2, E.V. Treneva1, B.S. Voronin3, V. Yu. 

Borozentsev4 

 
1Samara State Medical University, Samara 
2FSBI «Federal Scientific and Clinical Center for Medical Radiology and Oncology» of FMBA of 

Russia 
3Research Medical Centre «GERONTOLOGY», Moscow 

4Belgorod State University, Belgorod 

 

Background. The proportion of persons of older age groups in the population is increasing, therefore 

centenarians are of particular interest, as an example of physiological healthy aging. 

Aim: to study the physical and functional parameters of male and female centenarians with 

multimorbidity and frailty syndrome. 

Materials and methods: a cross-sectional examination was performed on 62 people (23 men and 39 

women) aged 90 to 101 years, mean age 92.3 ± 2.4 years. 

Results. The centenarians had a moderate dependence on outside help in basic and instrumental daily 

household activities. Regardless of gender, a sufficiently high physical activity in everyday life was 

characteristic. According to the results of examination for frailty, 6.4% of centenarians are robust, 

12.8% are pre-frail, 80.8% are frail. Despite a decrease in upper and lower extremity muscle strength 

parameters, as well as a decrease in skeletal muscle function, the risk of falls was low. In centenarians, 

frailty is associated with a decrease in physical activity, Barthel Index and Lowton Index, as well as 

an increase in the Charlson Comorbidity Index. Statistically significant correlations were found 

between age, depression level and a number of parameters of physical and functional activity of 

centenarians. 

Conclusions. Centenarians are characterized by a high preservation of physical and functional 

parameters, even taking into account multimorbidity and signs of frailty. It is necessary to increase 

the functional activity and independence of geriatric patients to improve the quality of life and achieve 

active longevity. 

 

Key words: gerontology, frailty, longevity, multimorbidity, geriatric syndromes, healthy aging, 

Barthel index, physical activity. 

 

 Введение. Процесс демографического старения населения современного мира 

продолжается в настоящее время [1]. Продолжительность жизни увеличилась на три 

десятилетия с середины двадцатого века. Однако параллельного расширения 

продолжительности здоровой, активной жизни не последовало, чему в значительной степени 

помешала широкая распространенность хронических заболеваний, поражающая растущее 

пожилое население [2, 3]. Старение считается естественным и неизбежным явлением. 

Исследования в области долголетия и здорового старения обещают увеличить 

продолжительность жизни и снизить бремя дегенеративных заболеваний с важными 
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социальными и экономическими последствиями [4]. Полиморбидность и гериатрические 

синдромы, прогрессирующие с возрастом, представляют собой тяжелое бремя для 

гериатрических пациентов, так как приводят к нарушению физической и социальной 

активности, когнитивным нарушениям, зависимости от посторонней помощи, инвалидности 

и преждевременной смерти [5, 6, 7]. В связи с увеличением в популяции доли лиц старших 

возрастных групп, особый интерес представляют собой долгожители. 

Долгожители – это люди в возрасте 90 лет и старше, которые являются особой когортой 

населения для современной геронтологии и гериатрии, в связи с высоким потенциалом 

здоровья, который сохраняется в условиях современного образа жизни [8]. Долгожители 

представляют собой образец здорового, физиологического старения, высокой адаптации к 

факторам внешней и внутренней среды [9]. Отмечено, что, несмотря на наличие 

полиморбидности, долгожители характеризуются высокой сохранностью физических, 

когнитивных функций организма, обладают достаточно высокой функциональной и 

социальной активностью [10]. Старение человека сопровождается развитием и 

прогрессированием гериатрических синдромов. Одним из главных гериатрических 

синдромов, который тесно связан со старением человека, является старческая астения (СА, 

хрупкость, frailty) [11]. Было разработано несколько моделей хрупкости, наиболее 

распространенными из которых является фенотипическая модель Fried [12] и модель 

накопления дефицитов Rockwood [13]. Хрупкость классифицируется как один из наиболее 

важных факторов риска смертности у пожилых людей и определяется как состояние высокой 

уязвимости, коррелирующее с преклонным возрастом и негативными последствиями для 

здоровья по сравнению с людьми, которые не являются хрупкими [5, 7, 13, 14, 15]. По данным 

Gordon E.H. et al. (2017), значительная доля (до 50%) лиц старше 85 лет страдают старческой 

астенией. Кроме того, СА ассоциирована с полиморбидностью и высоким риском 

инвалидизации [16]. 

Ученые доказали, что степень СА связана с функциональными характеристиками 

здорового старения и долголетия. Так, Palliyaguru D.L. et al (2019) считают, что индекс 

хрупкости является биомаркером продолжительности жизни и здорового старения. Борьба со 

старческой астенией позволит отсрочить период возможной инвалидности, улучшить 

физически, когнитивные и социальные функции стареющих людей и достичь активного 

долголетия [17]. Только своевременная профилактика и терапия гериатрических синдромов 
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позволит продлить период активной жизни и снизить зависимость пациентов от посторонней 

помощи [18]. Большую роль играет также физическая активность. 

Физическая активность и регулярные физические упражнения позволяют уменьшить риск 

развития старческой астении [19]. Для гериатрических пациентов свойственно наличие 

нескольких одновременно существующих хронических неинфекционных заболеваний – 

полиморбидность. Более половины лиц старше 70 лет имеют полиморбидность, которая 

является неблагоприятным прогностическим фактором инвалидности и старческой астении. 

На фоне сочетания СА и полиморбидной патологии у гериатрических пациентов наблюдается 

снижение базовой и инструментальной активности в быту [20]. 

Инвалидизация пациентов повышает риск развития СА, с другой стороны, старческая 

астения может ускорять прогрессирование инвалидности. Кроме того, инвалидность и 

хрупкость связаны с полиморбидностью [21]. По данным Hudon C, Fortin M, Vanasse A (2005), 

существует связь между хрупкостью (определяемой с использованием критериев Fried), 

индексом Barthel, и индексом коморбидности Charlson [22]. Boeckxstaens et al. провели 

перекрестный анализ 567 взрослых в возрасте 80 лет и старше, зарегистрированных в когорте 

BELFRAIL в Бельгии, чтобы сравнить взаимосвязь различных показателей полиморбидности 

с инвалидностью и хрупкостью [23]. Таким образом, СА, полиморбидность и инвалидность 

взаимосвязаны [24]. Хотя они считаются отдельными клиническими единицами, 

полиморбидность, инвалидность и СА во многом совпадают, и часто являются предикторами 

друг друга [5, 21]. 

Современные исследования показывают взаимосвязь старческой астении, когнитивных 

нарушений и депрессии [25]. Шкала гериатрической депрессии из 15 пунктов (GDS-15) 

широко используется для скрининга депрессии среди пожилых людей [26]. Представляет 

научный интерес изучение особенностей физических и функциональных параметров 

организма долгожителей на фоне старческой астении. 

 Цель исследования. изучение физических и функциональных параметров 

долгожителей мужского и женского пола, с полиморбидностью и синдромом старческой 

астении. 

 Материалы и методы. В наше одномоментное поперечное исследование включены 62 

пациента мужского и женского пола (23 мужчины и 39 женщин) в возрасте от 90 до 101 лет, 

средний возраст 92,3 ± 2,4 лет. Все пациенты давали добровольное информированное согласие 

на участие в исследовании. Были изучены амбулаторные и стационарные карты пациентов, 
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оценивалась частота хронической неинфекционной патологии, наличие и группа 

инвалидности. Для обследования пациентов применялись измерение антропометрических 

параметров (рост, вес, индекс массы тела, окружность талии), инструментальных параметров: 

систолическое и диастолическое артериальное давление, частота сердечных сокращений, 

кистевая динамометрия. Применялся опросник «Возраст не помеха» для выявления 

старческой астении, гериатрическая шкала депрессии GDS-15, опросники самооценки 

состояния здоровья, качества жизни, риска падений и физической активности, визуальная 

аналоговая шкала боли (ВАШ), индекс Barthel, индекс Lowton. [27]. У всех пациентов 

вычислялся индекс коморбидности Charlson [27]. Сила хвата кисти измерялась с помощью 

кистевой динамометрии. Для определения силы нижних конечностей использовался тест 

пятикратного вставания со стула по стандартной методике. Мышечная функция определялась 

измерением скорости ходьбы на расстояние 4 метра. Силовые и функциональные параметры 

оценивались согласно Европейскому консенсусу диагностики саркопении EWGSOP2 [28]. 

Статистический анализ проводили с помощью программы Statistica 8.0 (Stat. Soft Inc., USA). 

Проверку нормальности распределения в группах проводили с помощью критерия Шапиро-

Уилка. Параметры представлены в виде среднеарифметического и стандартного отклонения 

(M ± SD), а при распределении, отличном от нормального, в виде медианы, верхнего и 

нижнего квартилей (Me [LQ; HQ]). Межгрупповые различия определяли с помощью критерия 

Манна-Уитни, корреляционные связи – с помощью рангового корреляционного анализа 

Спирмена. Результаты считали статистически значимыми при p < 0.05. 

 Результаты и обсуждение. Долгожители представляют собой пример здорового, 

физиологического старения, которое не типично для большинства людей в популяции. По 

мнению ряда авторов, изучение состояния здоровья, физической, функциональной и 

социальной активности долгожителей позволит разработать современные подходы к 

достижению здорового старения для всей популяции [2, 4, 5, 8, 9, 10]. В наше исследование 

были включены долгожители-мужчины и долгожители-женщины. Сравнение параметров 

долгожителей по гендерному признаку представлено в таблице 1. 
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Таблица 1 

Сравнение антропометрических, физических и функциональных параметров долгожителей 

по гендерному признаку 

 (1) 

Мужчины 

(n=23) 

(2) 

Женщины 

(n=39) 

p1-2 

Возраст (M ± SD), лет 92,3 ± 1,8 92,3 ± 2,7 0,972 

Рост (M ± SD), см 1,71 ± 0,07 1,57 ± 0,08 <0,001 

Масса тела (M ± SD), кг 75,8 ± 12,0 63,5 ± 10,2 <0,001 

ИМТ (M ± SD), кг/м2 23,03 ± 3,76 25,83 ± 4,49 0,862 

Окружность талии (M ± SD), см 86,0 ± 12,6 80,9 ± 12,7 0,130 

Инвалидность 

Инв. 1 группы 13,1% 2,6% 0,105 

Инв. 2 группы 52,2% 41,0% 0,392 

Инв. 3 группы 4,3% 0,0% 0,192 

Нет инвалидности 30,4% 56,4% 0,046 

АД систолическое (M ± SD), мм рт. ст 132 ± 14 135 ± 17 0,557 

АД диастолическое (M ± SD), мм рт. ст 80 ± 13 81 ± 10 0,867 

ЧСС (M ± SD), мин-1 70 ± 6 73 ± 9 0,146 

Гериатрическая шкала депрессии GDS-

15 (Me [LQ; HQ]), баллы 

5 [3; 9] 7 [4; 10] 0,337 

Самооценка качества жизни (Me [LQ; 

HQ]), баллы 

5 [4; 7] 5 [4; 7] 0,982 

Самооценка состояния здоровья (Me 

[LQ; HQ]), баллы 

5 [4; 6] 5 [3; 5] 0,637 

ВАШ самооценка боли (Me [LQ; HQ]), 

баллы 

3 [0; 5] 4 [1; 6] 0,249 

Самооценка физической активности 

(Me [LQ; HQ]), баллы 

3 [2; 4] 4 [2; 4] 0,329 

Самооценка риска падений (Me [LQ; 

HQ]), баллы 

0 [0; 4] 3 [0; 5] 0,175 

Индекс Barthel (Me [LQ; HQ]), баллы 85 [65; 95] 85 [70; 100] 0,526 

Индекс Lowton (Me [LQ; HQ]), баллы 3 [1; 7] 5 [3; 7] 0,225 

Опросник «Возраст не помеха» (Me 

[LQ; HQ]), баллы 

4 [3; 5] 4 [3; 5] 0,876 

Сила хвата кисти (Me [LQ; HQ]), кг 11,5 [8,5; 15,0] 10,0 [9,0; 12,0] 0,354 

Тест пятикратного вставания со стула 

(Me [LQ; HQ]), с 

48,0 [26,3; 61,0] 41,0 [17,2; 61,0] 0,787 

Скорость ходьбы (Me [LQ; HQ]), м/с 0,33 [0,14; 0,45] 0,31 [0,15; 0,43] 0,850 

Индекс коморбидности Charlson (Me 

[LQ; HQ]), баллы 

8 [7; 9] 8 [6; 9] 0,364 

 

 Как следует из таблицы 1, мужчины и женщины были сопоставимы по среднему 

возрасту. Среди антропометрических параметров, статистические значимые различия 
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наблюдались только по росту и массе тела мужчин и женщин. Как среди мужчин, так и среди 

женщин, были пациенты с инвалидностью. При этом инвалидность отсутствовала у 30,4% 

мужчин-долгожителей, по сравнению с 56,4% женщин-долгожителей (p = 0,046). В целом, у 

мужчин наблюдались более тяжелые стадии инвалидности. Артериальное давление и ЧСС не 

проявило статистически значимых отличий по гендерному признаку. Как мужчины, так 

женщины характеризовались наличием депрессии легкой степени, по шкале GDS-15, причем 

у женщин отмечен более высокий средний балл, хотя и без статистически значимой разницы 

по сравнению с мужчинами. По десятибалльной шкале самооценки качества жизни были 

получены средние значения, как и по шкале самооценки здоровья, без статистически 

значимых различий по гендерному признаку. По десятибалльной визуальной аналоговой 

шкале самооценки боли (ВАШ), у мужчин 3 [0; 5] баллов, у женщин 4 [1; 6] баллов, p = 0,249. 

Самооценка физической активности обследованных пациентов, измеренная по пятибалльной 

шкале (медианное значение) у мужчин-долгожителей соответствовало градации «выхожу из 

дома только по необходимости», у женщин-долгожителей – «регулярно выхожу на прогулку». 

Таким образом, долгожители, независимо от пола, достаточно физически активны в 

повседневной жизни. Медианные значения индекса Barthel составили 85 баллов как у мужчин, 

так и у женщин, что соответствует умеренной зависимости от посторонней помощи в базовой 

ежедневной бытовой активности. Индекс Lowton, отражающий параметры инструментальной 

активности, как у мужчин, так и у женщин, находился на среднем уровне. Согласно опроснику 

«Возраст не помеха», медианные значения как у мужчин-долгожителей, так и у женщин 

соответствовали хрупкости. Сила хвата кисти и время выполнения теста пятикратного 

вставания со стула, соответствовало низкой силе верхних и нижних конечностей, что 

позволило диагностировать вероятную саркопению, по параметрам Европейского консенсуса 

EWGSOP2 [Cruz-Jentoft et al., 2019]. Кроме того, скорость ходьбы, которая характеризует 

функцию скелетной мускулатуры, была также снижена ниже порогового значения (0,8 м/с) как 

у мужчин, так и у женщин. 

 Интересным представляется, что обследованные нами долгожители отличались низким 

риском падений (менее 4 баллов по шкале самооценки риска падений), что может быть связано 

с достаточно сохранной локомотивной функцией, даже учитывая признаки саркопении 

(снижение силы и функции скелетной мускулатуры). Данное парадоксальное явление может 

быть связано с замедленным процессом старения среди долгожителей, что отмечается рядом 

авторов, и нуждается в дальнейшем изучении. Медианные значения индекса коморбидности 
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Charlson составили 8 баллов, как у мужчин, так и у женщин, без статистически значимых 

гендерных различий. Таким образом, несмотря на преклонный возраст, обследованные нами 

долгожители характеризуются достаточно высокой физической активностью и способностью 

к самообслуживанию. 

Таблица 2 

Сравнение антропометрических, физических и функциональных параметров долгожителей в 

зависимости от наличия старческой астении 

 (1) 

Крепкие и 

прехрупкие 

(n=12) 

(2) 

Хрупкие 

(n=50) 

p1-2 

Возраст (M ± SD), лет 91,9 ± 3,1 92,4 ± 2,25 0,180 

Рост (M ± SD), см 1,61 ± 0,10 1,63 ± 0,11 0,526 

Масса тела (M ± SD), кг 71,6 ± 11,9 67,2 ± 12,4 0,242 

ИМТ (M ± SD), кг/м2 28,02 ± 5,36 25,40 ± 3,77 0,132 

Окружность талии (M ± SD), см 88,5 ± 11,6 81,5 ± 12,8 0,106 

АД систолическое (M ± SD), мм рт. ст 131 ± 17 135 ± 16 0,539 

АД диастолическое (M ± SD), мм рт. ст 80 ± 8 80 ± 11 0,869 

ЧСС (M ± SD), мин-1 74 ± 11 72 ± 7 0,319 

Гериатрическая шкала депрессии GDS-

15 (Me [LQ; HQ]), баллы 

6 [3; 8,5] 6 [4; 10] 0,507 

Самооценка качества жизни (Me [LQ; 

HQ]), баллы 

5,5 [5; 8] 5 [4; 7] 0,292 

Самооценка состояния здоровья (Me 

[LQ; HQ]), баллы 

4,5 [3,5; 6,5] 5 [3; 5] 0,797 

ВАШ самооценка боли (Me [LQ; HQ]), 

баллы 

2,5 [1,0; 4,5] 4 [0; 6] 0,557 

Самооценка физической активности 

(Me [LQ; HQ]), баллы 

4 [4; 4] 3 [2; 4] 0,006 

Самооценка риска падений (Me [LQ; 

HQ]), баллы 

1 [0; 5] 2 [0; 4] 0,881 

Индекс Barthel (Me [LQ; HQ]), баллы 100 [82,5; 100] 80 [65; 90] 0,009 

Индекс Lowton (Me [LQ; HQ]), баллы 7 [5,5; 7] 4 [2; 6] 0,007 

Опросник «Возраст не помеха» (Me 

[LQ; HQ]), баллы 

1 [0; 2] 4 [3; 5] <0,001 

Сила хвата кисти (Me [LQ; HQ]), кг 10,8 [9; 12,5] 10,0 [9,0; 14,0] 0,879 

Тест пятикратного вставания со стула 

(Me [LQ; HQ]), с 

41,0 [25,4; 61,5] 44,5 [20,0; 61,0] 0,943 

Скорость ходьбы (Me [LQ; HQ]), м/с 0,30 [0,21; 0,40] 0,33 [0,15; 0,44] 0,768 

Индекс коморбидности Charlson (Me 

[LQ; HQ]), баллы 

6,5 [6; 7] 8 [7; 10] 0,002 
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По результатам опросника «Возраст не помеха», из всей выборки пациентов, 4 (6,4%) 

– крепкие, 8 (12,8%) – прехрупкие, 50 (80,8%) – хрупкие. Для сравнения антропометрических, 

физических и функциональных параметров в зависимости от наличия старческой астении, 

пациенты были объединены в две группы: 12 человек – крепкие и прехрупкие; 50 человек – 

хрупкие (см. таблицу 2). 

 Как следует из таблицы 2, наблюдались статистически значимые отличия по 

самооценке физической активности, которая была меньше среди хрупких пациентов-

долгожителей, 4 [4; 4] баллов против 3 [2; 4] баллов (p=0,006). Медианное значение индекса 

Barthel в группе крепких и прехрупких долгожителей соответствовало полной независимости 

от посторонней помощи в повседневной жизни, в группе хрупких – умеренной зависимости 

(p=0,009). Индекс Lowton среди крепких и прехрупких приближался к максимальному 

значению по 8-балльной шкале, и был статистически значимо ниже в группе хрупких 

долгожителей (p=0,007). Медианное значение по опроснику «Возраст не помеха» в группе 

хрупких также было статистически значимо ниже (p<0,001). Индекс коморбидности Charlson 

в группе хрупких долгожителей статистически значимо превышал значение для крепких и 

прехрупких долгожителей (p=0,002). Остальные представленные в таблице 2 параметры не 

имели отличий между группами. 

Представляет интерес поиск корреляционных взаимосвязей между возрастом, уровнем 

депрессии и рядом параметров физической и функциональной активности долгожителей 

(таблица 3). 

 По данным таблицы 3, у обследованных долгожителей с возрастом происходит 

нарастание депрессии, возрастает риск падений, в то время как физическая активность, индекс 

Barthel и индекс Lowton снижаются. Обнаружены статистически значимые корреляции 

умеренной силы значений GDS-15 с самооценкой физической активности, индексами Barthel 

и Lowton. Вероятно, существует патогенетическая связь уровня депрессии с мотивацией 

человека на двигательную активность и выполнение базовых навыков самообслуживания в 

быту. Обнаружены положительные корреляции физической активности с индексами Barthel и 

Lowton, что логично объясняется важностью мышечной силы и функции для 

самообслуживания и независимости пациентов. Выявлена сильная положительная 

корреляционная связь между индексом Barthel и индексом Lowton (R=0,726; p< 0,001). 

Действительно, согласно литературным данным, базовая активность (измеряемая с помощью 

индекса Barthel) и инструментальная активность (измеряемая с помощью индекса Lowton) в 
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повседневной жизни тесно сопряжены друг с другом [17, 21, 29]. Нарушение базовой 

активности в повседневной жизни (ADL) относится к трудностям при выполнении 

повседневных действий, таких как прием пищи, купание и посещение туалета. Нарушение 

инструментальной активности относится к трудностям при выполнении инструментальных 

действий повседневной жизни (IADL), необходимых для ведения домашнего хозяйства и 

связи с обществом, таких как выполнение работы по дому, управление финансами, покупки и 

использование транспорта [30]. 

Таблица 3  

Корреляции между возрастом, уровнем депрессии и рядом параметров физической и 

функциональной активности долгожителей 

 Возраст GDS-15 Самооценка 

физической 

активности 

Самооцен

ка риска 

падений 

Индекс 

Barthel 

Индекс 

Lowton 

Возраст - R=0,299 

p=0,018 

R=-0,396 

p=0,001 

R=0,275 

p=0,031 

R=-

0,263 

p=0,039 

R=-0,343 

p=0,006 

GDS-15 R=0,299 

p=0,018 

 R=-0,515 

p=0,001 

R=0,128 

p=0,320 
R=-

0,473 

p< 0,001 

R=-0,322 

p=0,011 

Самооценка 

физической 

активности 

R=-0,396 

p=0,001 

R=-0,515 

p< 0,001 

 R=0,027 

p=0,833 
R=0,593 

p< 0,001 

R=0,612 

p< 0,001 

Самооценка 

риска падений 
R=0,275 

p=0,031 

R=0,128 

p=0,320 

R=0,027 

p=0,833 

 R=-

0,241 

p=0,059 

R=-0,128 

p=0,321 

Индекс Barthel R=-0,263 

p=0,039 

R=-0,473 

p< 0,001 

R=0,593 

p< 0,001 

R=-0,241 

p=0,059 

 R=0,726 

p< 0,001 

Индекс Lowton R=-0,343 

p=0,006 

R=-0,322 

p=0,011 

R=0,612 

p< 0,001 

R=-0,128 

p=0,321 
R=0,726 

p< 0,001 

 

 

 Двигательная активность является непременным компонентом в поддержании 

жизнеспособности пациентов старших возрастных групп. Своевременная профилактика СА, 

саркопении и локомотивного синдрома позволит продлить период активной 

жизнедеятельности [31]. Большое значение в профилактике старческой астении, 

полиморбидной патологии и инвалидности имеют комплексные профилактические и 

лечебные мероприятия. Необходимо увеличивать функциональную активность и 

самостоятельность гериатрических пациентов в быту, улучшать качество жизни стареющих 

пациентов. Так, Ilnitski A.N. et al. (2019) разработали оригинальную биопсихосоциальную 
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модель домашней помощи для гериатрических пациентов. В отличие от традиционных 

подходов, авторы рекомендуют применение активирующей кинезиотерапии и когнитивных 

упражнений [32]. 

 Выводы. Долгожители характеризуются высокой сохранностью физических и 

функциональных параметров, даже с учетом полиморбидной патологии и признаков 

старческой астении. Необходимо увеличивать функциональную активность и 

самостоятельность гериатрических пациентов для  улучшения качества жизни и достижения 

активного долголетия. 
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