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Введение. В настоящее время происходит увеличение экстренных оперативных 

вмешательств у пациентов пожилого и старческого возраста, имеющих гериатрические 

синдромы, что негативно влияет на благоприятный исход операций.  

Принимая во внимание возраст пациентов, необходимо уделять особое внимание их 

гериатрическому статусу и  диагностике с целью прогнозирования периоперационных 

осложнений. В связи с этим изучение лабораторных маркеров гериатрических синдромов у 

людей пожилого и старческого возраста являются приоритетным направлением медицины.  

Целью исследования явилось диагностика гериатрических синдромов и старческой астении 

по лабораторным показателям у пациентов с экстренной хирургической патологией. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 84 пациента в возрасте от 60 до 90 

лет с синдромом старческой астении и экстренной хирургической патологией, которым было 

проведено оперативное лечение. Были изучены лабораторные показатели общего и 

биохимического анализа крови при поступлении в стационар, через несколько часов после 

оперативного вмешательства и при выписке из лечебного учреждения.  

Результаты. Благодаря изучению лабораторных маркеров гериатрических синдромов и 

старческой астении выявлено, что у всех пациентов пожилого и старческого возраста с 

экстренной хирургической патологией имеются отклонения в лабораторных анализах, 

особенно при поступлении в стационар. У всех пациентов хирургического профиля 

превалирует лейкоцитоз при госпитализации с последующим снижением до нормальных 

значений к выписке из лечебного учреждения на фоне проводимых лечебных манипуляций. 

Также у большей части пациентов отмечается гипопротеинемия на момент поступления в 

стационар, в процессе лечения и при выписке, что является признаком таких гериатрических 

синдромов как синдром недостаточности питания, саркопения, дисфагия.  

Заключение. С помощью выявленных лабораторных предикторов может улучшится 

диагностика гериатрических синдромов и старческой астении до оперативного лечения, 

прогнозировать развитие периоперационных осложнений. Используемые меры 

профилактики периоперационных осложнений будут способствовать увеличению 
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безопасности проводимых экстренных оперативных вмешательств у пациентов старших 

возрастных групп. 

 

Ключевые слова: старческая астения, гериатрические синдромы, пожилой и старческий 
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Introduction. Currently, there is an increase in emergency surgical interventions in elderly and 

senile patients with geriatric syndromes, which negatively affects the favorable outcome of 

operations. 

Taking into account the age of patients, it is necessary to pay special attention to their geriatric 

status and diagnosis in order to predict perioperative complications. In this regard, the study of 

laboratory markers of geriatric syndromes in elderly and senile people is a priority area of medicine. 

The aim of the study was to diagnose geriatric syndromes and senile asthenia according to 

laboratory parameters in patients with emergency surgical pathology. 

Materials and methods. The study involved 84 patients aged 60 to 90 years with senile asthenia 

syndrome and emergency surgical pathology, who underwent surgical treatment. Laboratory 

parameters of general and biochemical blood analysis were studied upon admission to the hospital, 

a few hours after surgery and upon discharge from a medical institution. 

Results. Thanks to the study of laboratory markers of geriatric syndromes and senile asthenia, it 

was revealed that all elderly and senile patients with emergency surgical pathology have deviations 

in laboratory tests, especially when admitted to the hospital. In all surgical patients, leukocytosis 

prevails during hospitalization, followed by a decrease to normal values by discharge from a 

medical institution against the background of ongoing therapeutic manipulations. Also, most 

patients have hypoproteinemia at the time of admission to the hospital, during treatment and at 

discharge, which is a sign of such geriatric syndromes as malnutrition syndrome, sarcopenia, 

dysphagia. 

Conclusion. With the help of the identified laboratory predictors, the diagnosis of geriatric 

syndromes and senile asthenia can be improved before surgical treatment, and the development of 

perioperative complications can be predicted. The measures used to prevent perioperative 

complications will contribute to increasing the safety of emergency surgical interventions in 

patients of older age groups. 

 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2022 г., № 5 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2022 г., № 5 

ISSN 2312-2935 

 

272 
 

Keywords: frailty, geriatric syndromes, elderly and senile age, laboratory markers, emergency 

surgical pathology, surgical intervention. 

 

Актуальность. Старение населения - это общемировое явление. В результате 

снижения показателей рождаемости и резкого увеличения ожидаемой продолжительности 

жизни число людей в возрасте 60 лет и старше, по прогнозам, вырастет примерно до 1,5 

миллиарда в 2050 году [1]. Возраст пациентов больше не исключает хирургического 

вмешательства, и хирургические процедуры часто выполняются пожилым пациентам со 

сложными сопутствующими заболеваниями. За последние 15 лет во всем мире значительно 

увеличилось число неотложных госпитализаций [2]. Так, недавние данные Центра 

экономики и организации здравоохранения в Великобритании показали, что 40% 

госпитализаций приходится на людей старше 65 лет, и на эту возрастную группу приходится 

самый большой рост госпитализаций с 2000 г. по сравнению с пациентами в возрасте 18–64 

лет (рост на 45,6% против 36% соответственно) [3].  Кроме того, наблюдается увеличение 

частоты экстренных госпитализаций у пациентов старше 75 лет (50%) по сравнению с 

пациентами в возрасте 65–69 лет (10%) [4, 5]. 

Возраст является независимым предиктором заболеваемости и смертности после 

оперативного вмешательства [4]. Для получения наиболее благоприятных результатов 

необходима соответствующая предоперационная оценка, эффективное информирование о 

целях, на достижение которых направлена операция, оптимизация состояния пациента, 

снижение воздействия хирургической агрессии и адекватное периоперационное ведение [6, 

7].  Независимо от биологического возраста в центре внимания предоперационной оценки у 

пожилых людей находятся возможность, преимущества и ограничения хирургического 

лечения. Разница с пациентами старческого возраста заключается в том, что, в то время как у 

последних основной целью является излечение состояния, требующего хирургического 

вмешательства, у пожилых пациентов целью является обеспечение наилучшей возможной 

продолжительности жизни вместе с наилучшим качеством жизни [8,9]. Поскольку пожилые 

пациенты представляют собой широко разнородную группу, достижение этой цели требует 

как клинических, так и неклинических исследований и навыков.  

По мнению Ильницкого А.Н. с соавторами (2014 год), «старческая астенизация 

обусловливает резкое падение сопротивляемости инфекции, повышение риска развития 

нарушения мозгового и коронарного кровообращения, снижение психических функций. 

Именно в этом и заключается основной клинический смысл синдрома старческой астении: 
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многократно увеличивается риск развития смертельного или инвалидизирующего 

заболевания (пневмония, инфаркт миокарда, инсульт, тромбоэмболическая патология, 

деменция)» [10]. 

Поэтому при поступлении пациента пожилого и старческого возраста с экстренной 

хирургической патологией в стационар необходимо максимально оперативно провести 

необходимые виды обследования и оценить значения полученных при этом маркеров, 

отражающих степень возможности как проведения собственно операции, так и степени ее 

успеха в случае, если таковая будет проведена [11]. 

Целью исследования явилось диагностика гериатрических синдромов и старческой 

астении по лабораторным показателям у пациентов с экстренной хирургической патологией. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе ОГБУЗ «Городская 

клиническая больница №2 г. Белгорода». В исследовании приняли участие 84 пациента в 

возрасте от 60 до 90 лет с синдромом старческой астении и экстренной хирургической 

патологией, которым было проведено оперативное лечение. Были изучены лабораторные 

показатели общего и биохимического анализа крови при поступлении в стационар, через 

несколько часов после оперативного вмешательства и при выписке из лечебного 

учреждения. Все данные были внесены в базу и статистически обработаны. 

Результаты исследования. При изучение лабораторных маркеров лейкоцитарного 

ряда в общем анализе крови выявлено, что у пациентов со старческой астенией при 

поступлении в стационар отмечен нейтрофильный лейкоцитоз с постепенным снижением 

количества лейкоцитов до нормальных значений к 7 суткам послеоперационного периода, но 

без достоверной разницы между показателями (р=0,726).  

Стоит отметить, что при снижении до нормальных цифр количества лейкоцитов после 

оперативного вмешательства, количество нейтрофилов оставалось выше нормальных 

значений даже при выписке из стационара (р<0,001). Это может показывать, что у пациентов 

пожилого и старческого возраста острая хирургическая патология протекает в более тяжелой 

форме.  

Уровень лимфоцитов у данной категории пациентов был низкий при госпитализации 

в лечебное учреждение с достоверным снижением до 6,90% (р<0,001) к выписке больного из 

хирургического профиля. Лимфопения свидетельствует о том, что у пациентов имеется 

острое хирургическое заболевание, хронический стресс и дефицит белка.  
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При поступлении в стационар количество моноцитов было на нижней границы 

нормы, однако после оперативного вмешательства и на момент выписки из стационара 

достоверно отмечена незначительная моноцитопения  (р= 0,047) ( рисунок 1).  

 

Рисунок 1. Лабораторные показатели лейкоформулы общего анализа крови (в абс.числах, %) 

 

При изучении лабораторных маркеров эритроцитарного ряда выявлено, что уровень 

эритроцитов при поступлении в стационар был в пределах нормальных значений (4,3*1012/л), 

но со снижением в послеоперационном периоде (3,9*1012/л) и увеличением до 4,1*1012/л  при 

выписке из больницы (p=0,042), что может быть связано с переходом пациентов с 

парентерального питания на энтеральное в процессе парентерального лечения за счет 

гемодиллюции до 3,9*1012/л (3,6*1012/л/4,6*1012/л) и увеличением до 4,1*1012/л  

(3,7*1012/л/4,4*1012/л) перед выпиской из стационара при переходе пациентов на энтеральное 

питание  (p=0,042). Энтеральное питание связано с лучшими результатами (более короткая 

госпитализация, снижение частоты или тяжести осложнений и снижение затрат на 

здравоохранение) по сравнению с парентеральным питанием. 

При поступлении уровень гемоглобина составил 131,0 г\л с достоверным снижением в 

послеоперационном периоде и при выписке из стационара, что свидетельствует о анемии 

легкой степени (р<0,001).  

При этом ширина распределения эритроцитов стандартное отклонение и ширина 

распределения эритроцитов коэффициент вариации, которые показывают вариабельность 
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эритроцитов по величине при поступлении, в послеоперационном периоде и при выписке 

оставались в референсных значениях, что нам показало гомогенность эритроцитов (рисунок 2).  

 

     Рисунок 2. Лабораторные анализы, оценивающие функцию эритроцитов (в абс.числах, %) 

 

При поступлении, а также в процессе лечения и при выписке из стационара у 

пациентов со старческой астенией отмечена гипопротеинемия, которая может быть 

признаком синдрома недостаточности питания, саркопении, анорексии. Поэтому 

нутритивная поддержка должна продолжаться с предоперационного периода или начинаться 

сразу после операции для улучшения заживления ран и восстановления пациентов. 

Уровень креатинина и амилазы у пациентов пожилого и старческого возраста с острой 

хирургической патологией были в пределах нормальных значений при поступлении, после 

операции и при выписке из стационара (рисунок 3). 

Уровень мочевины при поступлении в стационар был выше нормы (8,53 ммоль/л) с 

постепенной стабилизацией к моменту выписки из стационара до 8,2 ммоль/л.  

При поступлении, а также в послеоперационном периоде и при выписке из стационара 

отмечена незначительная гипергликемия без достоверной разницы между показателями 

(р=0,567). Такие показатели показывают, что у пожилых пациентов острая хирургическая 

патология и хирургическое вмешательство сопровождается тяжелым стрессом, потому что 
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адреналин (гормон, продуцируемый в ответ на стрессовое состояние) повышает уровень 

глюкозы в крови, поэтому пациенты со старческой астенией  медленнее справляются со 

стрессом (рисунок 3). 

 

Рисунок 3. Биохимические показатели у пациентов хирургического профиля (в абс.числах) 

 

Таким образом, нами показано, что своевременная и точная оценка маркеров риска 

развития старческой астении при экстренной хирургической патологии позволяет повысить 

эффективность оперативных вмешательств, а также послеоперационного состояния 

пациентов пожилого возраста. Также несмотря на необходимость экстренного оказания 

хирургической помощи, специалисты должны уметь в короткий промежуток времени 

выявить возможные риски и принять верное профессиональное решение, результат 

реализации которого будет наиболее благоприятным для пациента. 

Учитывая этот факт, следует развивать и разрабатывать методы профилактики, 

препятствующие ухудшению состояния пациентов у которых имеется синдром старческой 

астении. 
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