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В настоящее время происходит прогрессивное старение населения. Известно, что современное 

состояние здоровья населения характеризуется отрицательным естественным приростом, 

высокими уровнями инвалидности и смертности. С возрастом доля лиц, страдающих 

хроническими патологиями значительно возрастает, в связи с этим возникает синдром 

старческой астении. Представленный клинический синдром состоит из следующих позиций: 

ослабление 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. В данной статье представлены результаты 

исследования гериатрического статуса коренных жителей Монголии. 

Целью исследования явилось изучение гериатрического статуса коренных жителей Монголии 

для разработки программ геропрофилактики. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 1610 коренных жителей Монголии, 

которые были разделены на 4 группы в зависимости от возраста, возраст пациентов с 55 до 93 

лет. С помощью комплексной гериатрической оценки изучены основные гериатрические 

синдромы пожилых пациентов в Монголии. 

Результаты. Комплексная гериатрическая оценка показала, что основными гериатрическим 

синдромами у пожилых жителей Монголии явились нарушение параметров устойчивости, 

ходьбы, общей двигательной активности, нарушения в статусе питания с синдромом 

мальнутриции, умеренные когнитивные нарушения. Следует отметить, что моральный статус 

у 93,9% пожилого населения было хорошим. Плохое моральное состояние выявлялось только 

у каждого десятого пациента в возрасте 85 лет и старше. В 56,8% случаев у пациентов в 

возрасте от 65 лет и старше выявлены нарушения в статусе питания с синдромом 

мальнутриции. При этом, синдром мальнутриции достоверно диагностирован в 37,1% случаев 

у пациентов в возрасте 85 лет и старше. Также стоит отметить, что во всех возрастных группах 

достоверно больше людей с умеренными когнитивными нарушениями. Большая часть 

пациентов пожилого и старческого возраста имеет зависимость от посторонней помощи в 

повседневной жизни.   

Анализируя полученные данные, можно отметить, что большая часть гериатрических 

синдромов приходится на пациентов от 65 лет и старше.  

Заключение. Таким образом, Монголии необходимо разработать и внедрить программы 

геропрофилактики с целью улучшения качества жизни пожилого населения.   

 

Ключевые слова: синдром мальнутрции, синдром двигательной активности, моральный 

статус, гериатрический статус, пожилой и старческий возраст, жители Монголии. 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2022 г., № 3 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2022 г., № 3 

ISSN 2312-2935 

 

238 
 

GERIATRIC STATUS OF THE INDIGENOUS PEOPLE OF MONGOLIA 

 

Sengee Enkhmandal1, S.G. Gorelik1,2 , E.V. Miliutina1, S.G. Lenkin3 

 
1 Belgorod State National Research University, Belgorod 
2 Academy of postgraduate education under FSBU FSCC of FMBA, Mosсow 
3Medical center «Paid KVD», Moscow 

 

Population aging is progressing nowadays. It is known that the current state of the population health 

is characterized by negative natural growth, high levels of disability and mortality. Aging is 

associated with significantly increasing percentage of people suffering from chronic pathologies, 

which leads to the development of frailty syndrome. The presented clinical syndrome consists of the 

following positions: weakening of physical and functional activity, lack of adaptive and recovery 

capabilities, malnutrition leading to a decrease in body weight, including muscle weight, 

predisposition to falling, varying degrees of cognitive impairment. This article presents the results of 

studying the geriatric status of the indigenous people of Mongolia.  

The purpose of the research was to study the geriatric status of the indigenous people of Mongolia 

in order to develop preventive geriatric programs. 

The study included 1610 indigenous people of Mongolia, who were divided into 4 groups based on 

their age, the age of patients varied from 55 to 93 years. The main geriatric syndromes of elderly 

patients in Mongolia were studied using a comprehensive geriatric assessment. 

The comprehensive geriatric assessment showed that the main geriatric syndromes among elderly 

people in Mongolia were disorders of stability, walking, general physical activity parameters, 

nutritional status disorders with malnutrition syndrome, and moderate cognitive impairment. It should 

be noted that the mental state of 93.9% of the elderly population was good. Poor mental state was 

observed only in one patient out of ten among patients aged 85 years and older. Disorders in the 

nutritional status with malnutrition syndrome were observed in patients aged 65 years and older in 

56.8% of cases. At the same time, malnutrition syndrome was reliably diagnosed in 37.1% of cases 

in patients aged 85 years and older. It is also should be noted that there were significantly more people 

with moderate cognitive impairments in all age groups. Most of the patients of elder and senile age 

were dependent on help and assistance in everyday life. 

Analyzing the data obtained, it can be noted that most of the geriatric syndromes occur in patients 

aged 65 years and older. 

Thus, Mongolia needs to develop and implement preventive geriatric programs in order to improve 

the quality of life of the elderly population. 

 

Keywords: malnutrition syndrome, physical activity syndrome, mental state, geriatric status, elder 

and senile age, people of Mongolia. 

 

Актуальность. В Монголии основной организацией, осуществляющей изучение причин 

старения и факторов здоровья в Монголии является Национальный геронтологический центр при 

Министерстве здравоохранения Монголии. Основной целью данной организации является 

предоставление профессиональных и методических рекомендаций по реабилитации пожилых 

людей, а также проведение обучения и исследований в области геронтологии и гериатрии [2, 3].  
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  В настоящее время в Монголии работают всего 24 врача-гериатра и 28 медсестер для 

пожилых людей. Это указывает на необходимость сосредоточить внимание на подготовке 

гериатров и медсестер для расширения объема медицинской и социальной помощи пожилым 

людям Монголии, повысить качество специализированных услуг по предупреждению 

преждевременного старения и лечения возраст - ассоциированной патологии пожилых людей, 

а также создать общереспубликанский реабилитационный стационар и научно-

исследовательскую лабораторию, что позволит улучшить развитие сектора до уровня 

развитых стран [4, 5].  

Цель исследования: Изучить распространенность основных гериатрических синдромов 

среди коренных жителей Монголии. 

Материал и методы. В данном исследовании приняли участие 1610 коренных жителей 

Монголии в возрасте от 55 до 93 лет. Все пациенты были разделены на 4 группы: 1 группа – 

женщины в возрасте 55-64 года, мужчины 60-64 года (n=676); 2 группа – пожилые люди в 

возрасте 65-74 лет (n=562), 3 группа – люди возраста 75-84 лет (n=305), 4 группа - возраст 

обследуемых 85 лет и старше (n=67). Возрастное деление пациентов было проведено согласно  

Постановления  Правительства Монголий № 416 от 2013 г.  

При изучении гериатрического статуса использовалась программа для ЭВМ 

«Оптимизация ухода в гериатрии в зависимости от степени старческой астении» на основании 

проведения специализированного гериатрического осмотра» [1]. 

Результаты исследования. При исследовании параметров устойчивости получены 

следующие результаты. В 1 и 2 группах достоверно больше людей с отсутствием нарушений 

устойчивости (74,8% и 57,3% соответственно). В 3 и 4 группах достоверно больше людей с 

умеренными нарушениями устойчивости. Следует отметить, что с возрастом достоверно  

увеличивается людей со значительными нарушениями устойчивости с 1,0% до 34,3% (рисунок 1). 

Легкие нарушения походки достоверно диагностированы у 57,2% людей 1 группы, у 

46,6% 2 группы; умеренные нарушения походки – у 32,5% в 3 группе и значительные 

нарушения походки – 67,2% в 4 группе (рисунок 2). 

Таким образом, достоверно нарушения общей двигательной активности 

диагностировано у 219 (32,4%) людей 1 группы, у 369 (65,6%) людей 2 группы, у 261 (85,6%) 

людей 3 группы и у 67 (100%) людей 4 группы (рисунок 3). 

При этом, в 1  и 2 группах достоверно больше  было легких нарушений двигательной 

активности (23,8% и 43,2% соответственно), а во 3 группе умеренные нарушения двигательной 
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активности (43,0%). В 4 группе (85 и более лет) достоверной разницы во встречаемости 

умеренных и значительных нарушений общей двигательной активности не было.  

 Нарушения в статусе питания диагностированы у 42,9% людей 1 группы, у 56,8% людей 

2 группы, у 78,1% людей 3 группы и у 97,0% в возрасте 85 лет и старше (4 группа).  

При этом, синдром мальнутриции достоверно диагностирован у 16 (2,4%) людей 1 

группы, у 28 (5,0%)  2 группы у 40 (13,1%) 3 группы и у 37,3%  4 группы (рисунок 4).  

           

Рисунок 1. Характеристика параметров устойчивости у пожилых жителей Монголии (в %) 

 

Рисунок 2. Распространненость нарушении походки у людей старших возрастных групп 
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Рисунок 3. Распространенность синдрома общей двигательной активности у людей 

старших возрастных групп Монголии (в %) 

 

 

Рисунок 4. Статус питания у пожилых людей Монголии (в %) 
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функции. При этом, во всех возрастных группах достоверно больше людей с умеренными 

когнитивными нарушениями (рисунок 5).  

 

Рисунок 5. Когнитивный статус пожилых жителей Монголии (в %) 

 

 

Рисунок 6. Моральное состояние пожилых людей Монголии (в %) 
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Изучение морального статуса пожилых жителей Монголии показало, что хорошее 

моральное состояние было у 93,9% пожилых людей 1 группы, у 88,1% людей 2 группы, у 72,5% 

людей 3 группы и у 40,3% людей 4 группы. При этом, удовлетворительное моральное состояние 

достоверно отмечено у 4,4%, 10,1%, 22,3% и 47,8% соответственно (р<0,05). Плохое моральное 

состояние отмечено у каждого десятого пожилого человека старше 85 лет (рисунок 6). 

Наличие гериатрических синдромов приводит к формированию зависимости пожилых 

людей от посторонней помощи в повседневной жизни [6]. Так, среди людей 1 группы 22,3% 

(151 человек), 2 группы - 51,6% (290 человек),  3 группы 85,6% (261 человек), 4 группы 97,0% 

(65 человек) имеют зависимость от посторонней помощи различной степени. При этом 

достоверно показано, что в 1, 2 и 3 группе большинство пожилых людей имеют легкую 

зависимость, в возрасте 85 и старше (4 группе) умеренную зависимость в повседневной жизни 

от посторонней помощи (рисунок 7). 

                 

Рисунок 7. Уровень зависимости в повседневной жизни пожилых людей Монголии (в %) 
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Это показывает необходимость разработки профилактических программ, нацеленных не 

только на лечение соматической патологии, но и на предупреждение развития гериатрических 

синдромов и старческой астении [7-11]. 
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