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Введение: ССА и полиморбидность тесно связаны, однако, они нечасто исследовались вместе.  

Цель: определить прогностическое значение синдрома старческой астении и сопутствующей 

патологии для рисков потери автономности и смерти у пожилых людей. 

Материалы и методы. В ретроспективном исследовании, проведенном в течение 3,5 лет 

наблюдались амбулаторные пациенты в возрасте 60 лет и старше, исходно имеющие три и 

более хронических заболевания и прошедших скрининг на старческую астению, 

проанализированы смертность и риск развития маломобильности. На момент начала 

наблюдения все пациенты были функционально активными и самостоятельно приходили в 

поликлинику на осмотры. За последующие 42 месяца часть (8%) пациентов умерли, часть 

(23,5%) – потеряли автономность, т.е. утратили способность передвигаться и перешли на 

«надомное» наблюдение.  

Результаты. В исследование было включено 5678 пациентов со средним возрастом 71,0 ± 0,1 

года. ССА приводил к росту риска перехода в группу зависимых пациентов почти на 70% 

(р=0,001) и на 66% увеличивала риск смерти (р <0,001). Риск потери автономности 

увеличивался на 4 % в год, у мужчин он развивался в 1,5 раза чаще, чем у женщин (р = 0,001). 

Риск развития потери автономности при перенесенном ОИМ был на 40% выше (p=0,009), 

чем у лиц, не имевших его, а жалобы на плохое настроение повышали риск на 27% (р=0,001). 

Риск смерти увеличивался на 6% (р<0,001) с каждым годом жизни. Мужской пол и жалобы 

на сложности передвижения дают двукратный риск смерти по сравнению с женщинами или 

лицами с сохранной мобильностью (р<0,001), сахарный диабет может приближать 

летальность на 46 % (р=0,002), а ХОБЛ – на 44% (р=0,005). Риск смерти для курильщиков 

был на 33% выше (p=0,045), чем у никогда не куривших пациентов. 

Обсуждение. В научной литературе лишь в нескольких исследованиях изучалась связь между 

полиморбидностью и потерей автономности, большая часть работ были сосредоточены на 

связи с отдельными заболеваниями. По данным нашего исследования ССА, мужской пол, 

перенесенный ОИМ и снижение настроения являются независимыми факторами риска потери 

автономности.  

Выводы. ССА и полиморбидность у пациентов пожилого и старческого возраста 

ассоциируется с неблагоприятным прогнозом утраты автономности и повышенным риском 

смерти на ряду с курением, мужским полом, сахарным диабетом, ХОБЛ и перенесенным ОИМ. 

Маломобильные пациенты и лица мужского пола имеют более высокий риск смертности. 
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Aim: To determine the prognostic value of frailty and co-morbidity for disability and mortality in the 

elderly.  

Methods: The retrospective study was conducted among outpatients aged 60 years and above. 

Patients with ≥ 3 chronic illnesses were treated by doctors who had undergone a 72-hour geriatric 

training. The disability group was comprised of patients who failed to visit a doctor because of 

decreased outdoor mobility during the 3,5-year follow-up period. The outdoor high-mobility group 

was comprised of participants with no outdoor mobility loss.  

Results: 5,678 patients with a mean age of 71.0 ± 0.1 years were included in the study. The risk of 

outdoor mobility loss rose by 4% per year with men developing it 50% more than women (р = 0,001). 

The effect of frailty was of particular importance because it increased the risk of developing outdoor 

mobility loss by 70% (р=0,001). The risk of developing low mobility in patients with myocardial 

infarction  

was 40% higher (p=0.009) than in individuals who did not have it, and complaints of bad mood 

increased the risk of loss of mobility by 27% (p=0.001). 

The mobility loss and male gender increased the risk of mortality twice. Diabetes mellitus increases 

the risk of mortality by 46% (p=0.002), COPD - by 44% (p=0.005). The mortality risk for smokers is 

33% higher (p=0.045) than for never-smokers. 

 Conclusions: Frailty and co-morbidity are associated with an unfavorable prognosis for the mobility 

loss. and an increased risk of mortality, along with smoking, male sex, diabetes mellitus, COPD, and 

previous myocardial infarction. Patients with low mobility and male sex have a higher risk of 

mortality.  

 

Key words: frailty, geriatric syndromes, comorbidity, disability  

 

Введение. Распространенность полиморбидности является наиболее частым явлением 

среди пожилых людей и составляет от 55 % до 98 % и представляет собой отличительный 

признак старения [1]. Выявлены ассоциации развития гериатрических синдромов (ГС) с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями, с сахарным диабетом, хронической болезнью почек, 

заболеваниями суставов и нижних отделов дыхательных путей, онкологическими 

заболеваниями [2]. К основным гериатрическим синдромам относятся синдром старческой 
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астении, падения, недержание мочи, головокружение, обмороки и когнитивные дефициты [3]. 

Старение и хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ) ускоряют прогрессирование 

имеющихся дефицитов по принципу порочного круга [4]. Поскольку хронические заболевания 

потенциируют негативные последствия друг друга, их эффекты в конечном итоге могут 

привести к новым клиническим фенотипам, усиливая восприимчивость к патологии и потерю 

автономности.  Сложности оценки и отсутствие четких критериев полиморбидности делают 

ее одной из основных проблем для клиницистов и исследователей.      

Синдром старческой астении (ССА) и полиморбидность, являясь основными 

биомаркерами старения, тесно связаны, однако, они нечасто исследовались вместе [6]. 

Старческая астения - это многокомпонентный гериатрический синдром, характеризующийся 

снижением физиологических и функциональных резервов и повышенной уязвимостью к 

неблагоприятным факторам для здоровья [6]. Прогноз этого синдрома мало обнадёживающий: 

в наблюдении за пациентами старше 70 лет при отсутствии необходимых лечебных 

мероприятий в течение 54 месяцев в более чем 40% случаев наблюдалось его усугубление, а 

обратимость ССА - лишь менее чем в 1% случаев [7]. К последствиям ССА относятся 

формирование маломобильности, потеря автономности, инвалидизация и смерть [8]. С другой 

стороны, когда ССА диагностируется и предпринимаются соответствующие меры, наблюдется 

значительное регрессия «хрупкости», снижение материальных затрат [9] и улучшение качества 

жизни, связанного со здоровьем [10].  

Вместе с тем, опыт зарубежных исследователей показывает, что многие гериатрические 

синдромы, включая ССА, остаются недиагностированными врачами общей практики [11].  

Целью нашего исследования явилось определение прогностической значимости 

синдрома старческой астении и других гериатрических синдромов по скринингу «Возраст не 

помеха», возраст-ассоциированных заболеваний и их факторов риска на формирование рисков 

потери автономности и смерти у полиморбидных пожилых людей. 

Материалы и методы. Ретроспективное исследование проводили методом сплошной 

выборки карт амбулаторных пациентов в возрасте 60-ти лет и старше, наблюдавшихся на 

диспансерном учете в связи с хроническим возраст-ассоциированными заболеваниями в 

клинико-диагностическом центре (КДЦ) № 5 г. Москвы с сентября 2012 г. по июнь 2016 г. В 

случае прекращения посещения поликлиники по каким-либо причинам пациент переходил под 

наблюдение участкового терапевта. Большая часть пациентов, перешедших на «надомное» 

наблюдение у участкового врача, сделали это в силу снижения функционального статуса и 
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составили так называемую группу с потерей автономности (АВТ-). Пациенты, оставшиеся под 

активным наблюдением, составили группу с сохранной автономностью ( АВТ+). 

  Использовались следующие критерии включения: мужчины и женщины в возрасте 60 

лет и старше; наличие трех и более ХНИЗ по данным амбулаторной карты; добровольное 

информированное согласие на участие в исследовании. Пациенты с наличием острых или 

обострением хронических заболеваний на момент проведения исследования, пациенты с 

деменцией тяжелой степени, пациенты с онкологическими заболеваниями на терминальной 

стадии, а также пациенты с тяжелыми сенсорными нарушениями (глухота и слепота) 

исключались из исследования. 

Участникам исследования проводилось рутинное амбулаторное обследование в 

соответствии с действующими стандартами и рекомендациями. Помимо полиморбидности, 

учитывались возраст, пол, факт курения. Курящими считали лиц, выкуривающих хотя бы одну 

сигарету/папиросу в сутки или когда-либо куривших. Участникам исследования было 

проведено скрининговое тестирование «ВоЗраСТ Не ПоМеХа» с целью выявления ССА и 

других ГС. Опросник включил семь вопросов с возможными вариантами ответов - «да» или 

«нет» и получил название «Возраст не помеха» (Табл. 1).  

Таблица 1 

Опросник «Возраст не помеха» 

 

Вопросы, входящие в состав опросника, относятся к трем разделам - физическому, 

функциональному и психическому, и касаются таких проблем, как потеря веса, ограничения в 

повседневной жизни в связи со снижением зрения и/или слуха, травматичные падения, 

симптомы депрессии и когнитивных расстройств, недержание мочи и трудности при 

передвижении. Вопрос из социального раздела не был включен в опросник, так как 
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исследование было запланировано с участием пациентов, самостоятельно обращающихся в 

амбулаторно-поликлинические учреждения и потенциально имеющих достаточно высокий 

уровень функциональной активности и независимости от посторонней помощи. За каждый 

положительный ответ на вопрос опросника начисляется 1 балл. Таким образом, максимально 

можно набрать 7 баллов, минимально – 0 баллов. Оптимальные характеристики опросника для 

скрининга старческой астении соответствовали отрезным точкам ≥ 3 и ≥ 4 баллов. 

Использовали отрезную точку ≥ 3 баллов, так как она соответствует более высокому значению 

чувствительности (85,7 и 93,3 % по сравнению с моделью фенотипа и накопления дефицита, 

соответственно) [12]. 

Стастистический анализ. 

 Количественные данные представлены в виде средних и стандартной ошибки, 

бинарные — как частота и доля. Сравнение долей между группами мобильных и 

маломобильных проводили с помощью критерия хи-квадрат. Для выявления независимых 

факторов риска потери автономности и смертности построили две логит-модели. В качестве 

предикторов использовали курение, ХНИЗ, ССА, другие гериатрические синдромы, 

коморбидность, пол и возраст (рассматривался как непрерывные переменные). В обоих 

случаях переменные в наилучшую модель отбирали алгоритмами с включением и 

исключением. Результат логит-модели представляли в виде отношения шансов (и 95% 

доверительного интервала), а также р - значения для каждой переменной. Предсказательную 

силу модели оценивали по площади под ROC-кривой. Для кросс-валидации сделали пять 

выборок, пронумерованных остатком от деления порядкового номера пациента в таблице на 

5 - в каждом случае один из номеров служил для обозначения проверочной выборки, 

остальные четыре - основной. 

Результаты. Всего в исследование было включено 5678 пациентов. Средний возраст 

составил 71,0 ± 0,1 года, 72,4% участников были женского пола. Артериальная гипертензия 

была самым распространенным заболеванием (99,2 %). (Табл. 2).  

По данным 3,5-летнего ретроспективного анализа были выделены группы пациентов 

с потерей автономности (АВТ-) и без потери автономности (АВТ+). Группа с потерей 

автономности (АВТ-) состояла из 1332 (23,5%) человек. В группу без потери автономности 

(АВТ+) вошли 4346 (76,5 %) человек. Группа (АВТ-) характеризовалась наличием более 

пожилых пациентов, более низким процентом женщин, большим процентом курильщиков и 

большим общим число заболеваний с более высокой распространенностью инфаркта 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2023 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2023 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

333 

 

миокарда и хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) большей долей мужчин, 

курильщиков, более тяжелой мультиморбидностью, перенесших инфаркт миокарда и ХОБЛ 

(Табл. 2). 

Таблица 2 

Социо-демографические характеристики и сопутствующие заболевания пациентов в 

группах сравнения  

Характеристика 

 

АВТ+ 

n = 4346 (76,5 %) 

АВТ- 

n=1332 (23,5%) 

Р 

Средний возраст, лет 70,6 ± 0.10 72,5 ± 0.21 <0.001 

Женский пол 3200 (74) 908 (68) <0.001 

Курильщики 927 (22 ) 348 (27) <0.001 

Количество ХНИЗ ± SD 3.3 ±0.1 

 

3.4 ± 0.02 

 

0.01 

Артериальная 

гипертензия, n (%) 

4313 (99.2) 1323 (99.3) 0.75 

Инфаркт миокарда, n 

(%) 

246 (5.7) 97 (7.3) 0.03 

Сахарный диабет 2го 

типа, n (%) 

1439 (33.1) 451 (33.9) 0.62 

Бронхиальная астма, n 

(%) 

357 (8,2) 112 (8,4) 0,82 

ХОБЛ, n (%) 177 (4,1) 73 (5,5) 0,82 

Курильщики - люди, которые выкуривали хотя бы одну сигарету в день или когда-либо курили 

в прошлом 

 

По сравнению с пациентами без потери автономности маломобильные пациенты в 

начале исследования чаще жаловались на потерю веса, падения, депрессивное настроение, 

проблемы с памятью и передвижением. Количество пациентов со старческой астенией в 

группе АВТ- почти двукратно превышало таковые в основной группе (42% против 26% 

соответственно, р<0.001) (Табл. 3).  

Была создана логит-модель для выявления влияния ГС, ХНИЗ, курения, пола и 

возраста на риски утраты мобильности (Табл. 4). Лучшая модель, сгенерированная 

алгоритмами с включением и исключением (оба метода дали те же результаты), включала 

только пять факторов. Предсказательная сила модели была небольшой, но почти сравнялась 

с полной моделью (AUC=0,63 и AUC=0,64, соответственно), поэтому анализировалась 

только лучшая модель. Предсказательная сила модели на проверочных выборках при кросс-

валидации были почти одинаковыми (диапазон AUC 0,60–0,66 для разных выборок). 
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Оптимальные показатели чувствительности и специфичности, оцененные по ROC-кривым, 

составили 75% и 44%, соответственно. 

Таблица 3 

Распространенность синдрома старческой астении и других гериатрических синдромов в 

группах сравнения по опроснику «Возраст не помеха»  

Синдром АВТ+ 

n = 4346 (76,5 %) 

АВТ- 

n=1332 (23,5%) 

Р 

Старческая астения 1101 (26)  416 (42)  <0.0001 

Снижение веса 414 (12)  160 (16)  <0.001 

Снижение слуха и зрения 1352 (38)  389 (40) 0,41 

Падения 645 (18)  228 (23)  <0.001 

Снижение настроения 1564 (45)  489 (50)  0,0014 

Нарушение памяти, 

внимания 

1686 (48)  507 (52) 0,022 

Недержание мочи 499 (14)  162 (17)  0,066 

Нарушение мобильности 948 (27)  309 (32)  0,003 

Согласно модели, шанс перехода в группу с потерей автономности вырос на 4% за год 

жизни (p=0,005). Мужчины были более уязвимы, их шансы перейти в группу АВТ- оказались 

в 1,5 раза выше, чем у женщин (р = 0,001). Шанс утраты автономности после перенесенного 

острого инфаркта миокарда (ОИМ) возрастал на 40% (p=0,009). В то же время наличие ССА 

имел особое значение, поскольку приводил к росту шансов перехода в группу АВТ- почти на 

70% (р=0,001). Примечательно, что депрессивное настроение повышало риск потери 

автономности на 27% (р=0,001) (Табл. 4). 

Таблица 4 

Результат логит-модели, оценивающей независимое влияние факторов риска на вероятность 

попадания в группу с потерей автономности  

Фактор риска ОШ 
95% доверит интервал ОШ 

P 
нижняя граница верхняя граница 

Старческая астения 1,663 1,399 1,976 <0,001 

Мужской пол 1,495 1,275 1,752 <0,001 

Инфакрт миокарда 1,420 1,092 1,845 0,009 

Депрессивное 

настроение 
1,271 1,075 1,502 0,001 

Возраст 1,040 1,029 1,051 0,005 
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 Риск смерти. За трехлетний период наблюдения умерло 458 пациентов: 423 

пациента из группы АВТ-  и 35 пациентов из группы АВТ+ . В группе пациентов с потерей 

автономности риск смерти достоверно выше был у пациентов мужского пола, больных ХОБЛ 

, сахарным диабетом 2 типа, курильщиков, пациентов имеющих проблемы с передвижением 

(Табл. 5). 

Таблица 5 

Распространенность синдрома старческой астении и других гериатрических синдромов в 

группах сравнения по опроснику «Возраст не помеха» и факторов риска ХНИЗ в группе с 

потерей автономности среди живых и умерших пациентов  

 Живые, n=909*,  

n (%) 

Умершие, n=423*,  

n (%) 

Р 

Мужской пол 248 (28) 176 (42) <0,001 

Старческая астения 282 (41) 134 (42) 0,862 

Снижение веса 103 (16)  57 (18) 0,271 

Снижение слуха и зрения 252 (37) 136 (42) 0,090 

Падения 165 (24) 63 (20) 0,110 

Депрессивное настроения 343 (50) 146 (47) 0,164 

Нарушение памяти, 

внимания 

337 (49) 170 (53) 0,287 

Недержание мочи 113 (17) 48 (15) 0,521 

Нарушение мобильности 186 (28) 123 (38) 0,001 

Курение 216 (25) 132 (33) 0,003 

Артериальная гипертензия 903 (99) 420 (99) 0,91 

Инфаркт миокарда 59 (6) 38 (9) 0,103 

Сахарный диабет 2го типа 290 (32) 161 (38) 0,03 

Бронхиальная астма 76 (8) 36 (9) 0,103 

ХОБЛ 40 (4) 33 (8) 0,01 

Полиморбидность 297 (33) 161 (38) 0,054 

 

 В группе АВТ-   у умерших достоверно чаще встречались проблемы с 

мобильностью, проблемы с памятью, наличие ХОБЛ (Табл. 6). 

Наилучшая модель прогнозирования смертности среди всех 5678 пациентов 

продемонстрировала, что независимыми факторами риска смерти являются (в порядке 

возрастания эффекта) возраст, курение, ХОБЛ, сахарный диабет, ССА, нарушение 

мобильности и мужской пол (Табл. 7) 
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   Таблица 6 

Распространенность синдрома старческой астении и других гериатрических синдромов в 

группах сравнения по опроснику «Возраст не помеха» и факторов риска ХНИЗ в группе без 

потери автономности среди живых и умерших пациентов  

 Живые, n=4280*,  

n (%) 

Умершие, n=35*,  

(%) 

Р 

Старческая астения 1093 (26) 8 (24) 0,74 

Снижение веса 413 (10)  1(3) 0,178 

Снижение слуха и зрения 1345 (21) 7 (32) 0,154 

Падения 641 (6) 2 (15) 0,128 

Депрессивное настроение 1558 (37) 6 (18) 0,019 

Нарушение памяти, 

внимания 

1679 (40) 7 (21) 0,021 

Недержание мочи 495 (12) 4 (12) 0,996 

Нарушение мобильности 932 (22) 16 (47) 0,001 

Курение 918 (22) 9 (26) 0,593 

Артериальная гипертензия 4278 (99) 35 (100) 0,603 

Инфаркт миокарда 246 (6) 0 (0) 0,146 

Сахарный диабет 2го типа 1430 (33) 9 (26) 0,349 

Бронхиальная астма 354 (8) 3 (9) 0,94 

ХОБЛ 171 (4) 6 (17) 0,001 

Полиморбидность 1471 (32) 12 (34) 0,755 

 

 Предсказательная сила модели была небольшой, но почти сравнялась с полной 

моделью (AUC=0,70; различия были только в третьем десятичном знаке), поэтому 

анализировалась только лучшая модель. Предсказательная сила модели на проверочных 

образцах была почти одинаковой (диапазон AUC 0,67–0,71 на разных образцах). Оптимальные 

показатели чувствительности и специфичности, оцененные по ROC-кривой, составили 72% и 

69% соответственно. 

 Больше участников группы АВТ+, умерших за период наблюдения, были 

курильщиками, мужчинами, имели проблемы с мобильностью, ХОБЛ и СД (Табл. 7).  

 Обсуждение.  Настоящее исследование имеет несколько основных выводов. Во-

первых, ССА значительно увеличивает риск смертности и потери автономности (на 66% и 

70%, соответственно) у полиморбидных пациентов пожилого и старческого возраста.  Во-

вторых, нарушение мобильности, как и мужской пол, были связаны с почти двукратным 

увеличением риска смертности. В-третьих, дополнительными факторами риска потери 
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автономности были мужской пол, перенесенный ОИМ и сниженное настроение, а риска 

смерти – СД, ХОБЛ и курение. Что корреспондируется с исследованиями других авторов [13]. 

Таблица 7 

Результат логит-модели, оценивающей отдельный вклад факторо риска на прогнозирование 

смерти  

Фактор риска ОШ 
95% доверит интервал ОШ 

P 
нижняя граница верхняя граница 

Старческая астения 1,663 1,050 1,080 <0,001 

Мужской пол 2,120 1,630 2,740 <0,001 

Нарушение 

мобильности 
1,950 1,540 2,460 <0,001 

Сахарный диабет 1,460 1,150 1,860 0,002 

ХОБЛ 1,440 1,140 1,820 0,005 

Курение 1,330 1,010 1,750 0,045 

ОШ – отношение шансов, ССА - ≥ 3 баллов по опроснику «Возраст не помеха»  

 

 Связь между старением и потерей автономности ранее изучалась многими 

исследователями [14;15]. Некоторые авторы указывали на большую подверженность утраты 

функциональной активности у женщин [16]. Результаты этих исследований также были 

неоднородными с точки зрения ассоциации курения, ХНИЗ и ограниченной подвижностью 

[17, 18].  

ССА и ХНИЗ – понятия неоднородные, однако, тесно связаны между собой, поскольку 

оба отражают последствия биомолекулярных повреждений, накопленных в течение жизни 

[19,20]. В международной научной литературе лишь в нескольких исследованиях изучалась 

связь между полиморбидностью и потерей автономности, большая часть работ были 

сосредоточены на связи с отдельными заболеваниями. По данным нашего исследования ССА, 

мужской пол, перенесенный ОИМ и снижение настроения являются независимыми факторами 

риска потери автономности. В настоящее время это первое крупное исследование в РФ, 

посвященное изучению взаимосвязи между полиморбидностью, ССА и потери автономности 

в популяции пациентов в возрасте 60 лет и старше на этапе первичной медицинской помощи.  

Потеря автономности часто сопровождается комплексом проблем – нарушением 

мобильности, снижением когнитивных функций, инвалидностью. Мобильность является 

неотъемлемой частью функциональной независимости пожилых пациентов. Способность 
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свободно передвигаться определяет функциональность людей. Распространенность 

инвалидности, связанной с утратой мобильности, значительно варьирует от возраста и пола, 

и, например, по данным Leveille и соавт., среди женщин в возрасте 65–69 лет составляет 18,8%, 

а среди мужчин - 13,3%, а в возрастной категории 90–95 лет -   83% и 63,4% для женщин и 

мужчин соответственно [18]. Несмотря на то, что возраст является самым важным показателем 

инвалидности, связанной со снижением мобильности, другие факторы способствуют этому 

состоянию.  

Среди факторов риска развития инвалидности или функциональной несостоятельности 

в пожилом возрасте с наибольшей достоверностью доказательств отмечены когнитивные 

нарушения, депрессия, сопутствующие заболевания, ожирение или дефицит массы тела, 

нарушение ходьбы, социальная изоляция, курение [21-24]. Общепризнана связь между ССА, 

инвалидностью и сопутствующими заболеваниями [20].  

Известно, что функциональная активность имеет решающее значение не только для 

сохранения независимости, но и для качества жизни, и что потеря автономности у пожилых 

людей ассоциирована со смертностью [25]. Многие исследователи ранее указывали на связь 

между повышенным риском смерти мужским полом и курением [26;27]. Ассоциация между 

утратой мобильности и риском смерти была также продемонстрирована и ранее. [26;27].  

Интересно отметить, насколько хорошо субъективное здоровье работает по сравнению 

с показателями полиморбидности и ССА. Шкалы самооценок, такие как субъективное 

здоровье, как правило, упускаются из виду, поскольку они воспринимаются как менее 

надежные и более чувствительные к контекстуальным воздействиям. Наши результаты 

согласуются с описанными в литературе данными о том, что потеря автономности зависит и 

от субъективных факторов (самоощущаемые гериатрические синдромы) - снижение 

мобильности ассоциировано с плохой самооценкой здоровья и психосоциальными факторами 

и ССА является основным предиктором развития инвалидности и институализации [8]. Этот 

вывод подтверждает целесообразность принятия во внимание отношение пожилых людей к 

своему здоровью и актуальность использования опросников, подобных «Возраст не помеха», 

для скрининга гериатрических синдромов. 

Данная работа расширила результаты нашего предыдущего исследования, сравнив 

прогноз имеющихся ГС и ХНИЗ у полиморбидных пожилых пациентов на выборке жителей 

Москвы в российской популяции, где смертность относительно высока и имеется 

недостаточно ресурсов для улучшения здоровья пожилого населения [32, 33, 37]. 
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Слабыми сторонами исследования считаем отсутствие данных комплексной 

гериатрической оценки для объективизации ГС, отсутствие критериев при диагностике 

указанных возраст-ассоциированных заболеваний, а также отсутствие указания сроков 

летальности в течение наблюдения и причин смертности. Состав базы данных был довольно 

ограниченным. Как обсуждалось выше, мы не учли все заболевания и возможное их влияние. 

Из-за ретроспективного дизайна исследования мы могли рассчитать сопутствующую 

патологию, только как общее количество заболеваний пациента без учета их тяжести. 

Не были учтены и другие важные данные, в том числе социально-демографическая 

информация об образе жизни, показатели здоровья. Сегодня известно, что доход и образование 

ассоциированы с функциональным статусом [28, 29], также, как и связь между семейным 

положением, социальной поддержкой и смертностью [26]. Другим существенным 

ограничением настоящего исследования является отсутствие таких важных факторов, 

связанных с ССА, как саркопения, падения, когнитивный статус, ИМТ и предшествующие 

остеопоротические переломы. Например, имеются данные, что ИМТ оказывает влияние как на 

развитие маломобильности, так и на смертность [31-36].  

Заключение. Данное исследование является первым, в котором сообщается о 

совокупных доказательствах того, что своевременность выявления ССА и других ГС являются 

важными предикторами потери автономности среди пожилых людей. Результаты этого 

исследования подтверждают важность ССА как фактора риска потери подвижности и 

важность потери подвижности, в свою очередь, как фактора повышенной смертности. 

Безусловно, необходимо крупномасштабное проспективное исследование для уточнения всех 

предполагаемых выводов и обсуждений. 

Потенциальная обратимость некоторых выявленных факторов риска потери 

автономности и смертности формирует новые стратегии в ведении полиморбидных пожилых 

пациентов с включением для данной группы программ скрининга и лечения старческой 

астении, лечебной физкультуры для сохранения ходьбы и функциональной активности, 

программ психо-эмоциональной поддержки, доказывает важность борьбы с курением людей в 

любом возрасте. 
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