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Резюме
Введение. На сегодняшний день в первичном звене здравоохранения актуальной проблемой является оказание медицинской 
помощи пациентам патронажной группы. Одним из распространенных синдромов, который отягощает их состояние, явля-
ется старческая астения. Для разработки эффективных стратегий профилактики и лечения необходимы дополнительные 
исследования, направленные на выявление клинических и функциональных особенностей у патронажных пациентов 
со старческой астенией. 
Цель работы. Изучить особенности клинического состояния и функционального статуса пациентов патронажной группы 
с синдромом старческой астении. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 280 пациентов, находящихся на патронаже, – 78 мужчин и 202 жен-
щины в возрасте от 60 до 100 лет, средний возраст составил 81 год [72; 86]. В зависимости от наличия синдрома старческой 
астении пациенты были распределены в две группы. Методы исследования включали общий клинический осмотр с изме-
рением антропометрических параметров и изучением медицинской документации, комплексную гериатрическую оценку, 
опросник «Возраст не помеха», оценку нутритивного статуса, интенсивности хронического болевого синдрома, показателей 
базовой и инструментальной активности, психоэмоциональной сферы и когнитивного статуса. Статистический анализ 
проводился с помощью программы StatTech v. 4.1.2 и SPSS Statistics v.26.
Результаты. В группе патронажных пациентов синдром старческой астении ассоциирован с наличием сердечно-сосу-
дистой патологии – гипертонической болезнью (р = 0,010), цереброваскулярными заболеваниями (p < 0,001), ишемиче-
ской болезнью сердца (р = 0,051), хронической сердечной недостаточностью (р = 0,048), нарушениями сердечного ритма 
(р = 0,049) и атеросклеротическим поражением сосудов конечностей (р = 0,054). Количество мультиморбидностей у патро-
нажных пациентов также ассоциировано с наличием старческой астении и составляет в среднем 6 [5; 8] патологий. Наличие 
синдрома старческой астении ухудшает показатели нутритивного статуса (10 [9; 12] баллов, p = 0,005), негативно влияет 
на функциональную активность (средний балл по шкале Бартела – 65,00 [45,00; 80,00], средний балл по шкале Лоутона – 
0,00 [0,00; 2,00], p < 0,001), чаще определяется и взаимосвязь с недементными когнитивными расстройствами и деменцией 
(28,9% и 60,2% пациентов соответственно, p < 0,001). Однако не было отмечено различий между показателями болевого 
восприятия и депрессии в зависимости от наличия синдрома старческой астении. 
Заключение. Старческая астения в группе патронажных пациентов ассоциирована с патологией сердечно-сосудистой системы, 
а также с распространенными гериатрическими синдромами – синдромом мальнутриции, нарушением функциональной 
активности и когнитивными расстройствами, что требует особого внимания и профилактического подхода, направленного 
на снижение риска госпитализаций и улучшение качества жизни.
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В амбулаторно-поликлинической практике особое 
внимание уделяется вопросам оказания медицин-
ской помощи пациентам патронажной группы, нуж-
дающимся в долгосрочном наблюдении [1]. Среди 

этих пациентов преобладают люди пожилого и старческого 
возраста, чье состояние зачастую осложняется присоеди-
нением синдрома старческой астении (СА), который сам 
по себе представляет одну из важных проблем обществен-
ного здоровья, в том числе и для систем здравоохранения. 

Синдром СА, характеризующийся снижением уровня 
общей жизненной активности и физических способностей 
пожилых людей, оказывает негативное влияние на общий 
функциональный статус наиболее уязвимой группы пациен-
тов, нуждающихся в долговременном уходе [2]. СА приводит 
к снижению способности к самообслуживанию, мобильно-
сти, физической выносливости и когнитивных способностей 
у данной категории пациентов. Также СА часто сопровож-
дается слабостью, усталостью, потерей интереса к жизни 
и депрессией, что, безусловно, ухудшает социальное взаи-
модействие и качество жизни в целом [3, 4]. 

Очевидно, что эффективные стратегии, направленные 
на профилактику и лечение СА у пациентов патронажной 
группы, позволят снизить негативное влияние этого син-
дрома как на качество жизни конкретного пациента, так 
и на систему здравоохранения в целом. Для разработки 
эффективных стратегий профилактики необходимы допол-
нительные исследования, направленные на выявление осо-
бенностей течения синдрома СА у патронажных пациентов, 
оценку и изучение показателей, ассоциированных с разви-
тием синдрома СА. 

В связи с этим нами было проведено исследование с целью 
изучения особенностей клинического состояния и функцио-
нального статуса пациентов патронажной группы с синдро-
мом СА.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено одноцентровое сравнительное клиническое 

исследование по оценке клинико-функциональных особен-
ностей пациентов пожилого и старческого возраста с синдро-
мом СА, находящихся на патронажном наблюдении.
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Abstract 
Background. An urgent problem in primary health care is the provision of medical care to patients who received treatment at home (the 
patronage group). One of the common syndromes aggravates the condition of this group of patients is frailty (senile asthenia). Additional 
research is needed to identify clinical and functional characteristics in patronage patients associated with the senile asthenia to develop 
effective prevention and treatment strategies.
Objective. To study the features of the clinical condition and functional status of patronage patients with frailty syndrome.
Materials and methods. The study involved 280 patronage patients – 78 men and 202 women aged from 60 to 100 years (average age 81 years 
[72; 86]). Depending on the senile asthenia patients were divided into two groups. Research methods included a general clinical examination 
with measurement of anthropometric parameters and study of medical documentation, a comprehensive geriatric assessment, the "Vozrast ne 
pomekha" questionnaire, assessment of nutritional status, intensity of chronic pain syndrome, indicators of basic and instrumental activity, 
indicators of the psychoemotional state and cognitive status. Statistical analysis was carried out using the StatTech v.4.1.2 and SPSS Statistics v.26. 
Results. In the group of patronage patients senile asthenia syndrome is associated with the presence of cardiovascular pathology – hyper-
tension (p = 0,010), cerebrovascular diseases (p < 0,001), coronary heart disease (p = 0,051), chronic heart failure (p = 0,048), arrhythmia 
(p = 0,049) and atherosclerosis of the extremities vessels (p = 0,054). The number of multimorbidities in patronage patients is also asso-
ciated with the frailty and averages 6 [5; 8] pathologies. The presence of senile asthenia syndrome worsens nutritional status indicators 
(10 [9; 12] points, (p = 0,005), negatively affects functional activity (Barthel scale, mean score 65,00 [45,00; 80,00], Lawton scale, mean 
score 0,00 [0,00; 2,00], р < 0,001), and the relationship with non-dementia cognitive disorders and dementia is more often determined 
(28,9% and 60,2% of patients, respectively, p < 0,001). However, there were no differences between pain perception and depression scores 
depending on the presence of frailty syndrome. 
Conclusion. Frailty syndrome among elderly patients receiving treatment at home is associated with pathologies of the cardiovascular 
system as well as with common geriatric syndromes – malnutrition syndrome, impaired functional activity and cognitive disorders which 
requires special attention and a preventive approach aimed at reducing the risk of hospitalization and improving quality of life. 
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Исследование одобрено локальным этическим комитетом 
ФГАОУ ВО Первый МГМУ имени И. М. Сеченова Минздрава 
России (протокол №01/23 от 18.03.2023). 

Критерии включения:
● пациенты мужского и женского пола в возрасте 60 лет 

и старше;
● наличие показаний для долговременного ухода (патро-

нажной помощи); 
● подписание информированного согласия на участие 

в исследовании.
Критерии невключения:
● наличие состояний и/или заболеваний, препятствующих 

участию в исследовании, в т. ч.:
• психических заболеваний; 
• иммунодефицита (инфицирование вирусом иммуноде-

фицита человека – ВИЧ, синдром приобретенного иммуно-
дефицита – СПИД);

• острых заболеваний;
• обострений хронических заболеваний;
• полная утрата способности к самообслуживанию. 
Критерии исключения: 
● отказ от участия в исследовании.
Методы исследования включали:
● общий клинический осмотр с измерением антропометри-

ческих параметров – роста и веса с расчетом индекса массы 
тела (ИМТ, кг/м²); 
● анализ медицинской документации для оценки струк-

туры заболеваемости и статуса коморбидности;
● комплексную гериатрическую оценку и анкетирование 

с использованием опросника «Возраст не помеха» для выяв-
ления синдрома старческой астении; 
● оценку нутритивного статуса – синдрома мальнутриции 

с помощью краткой шкалы оценки питания (MNA); 
● оценку интенсивности хронического болевого синдрома 

(ХБС) с помощью визуально-аналоговой шкалы (ВАШ); 
● оценку показателей функциональной активности – базо-

вой и инструментальной (индекс Бартела, шкала Лоутона); 
● оценку показателей психоэмоциональной сферы – гериа-

трическая шкала депрессии (GDS-15), краткая шкала оценки 
психического статуса (MMSE). 

В исследование было включено 280 пациентов, отвечающих 
критериям включения, невключения и исключения, из них 
78 мужчин (27,9%) и 202 женщины (72,1%) в возрасте от 60 лет 
до 100 лет, средний возраст – 81 год [72; 86]. Демографические 
и антропометрические характеристики пациентов, включенных 
в исследование, представлены в табл. 1. 

Все пациенты, включенные в исследование, были разде-
лены на две группы в зависимости от наличия/отсутствия 
синдрома СА: группа I – пациенты с синдромм СА и пре-
астении (СА+), группа II (группа сравнения) – пациенты без 
признаков синдрома СА (СА-).

Статистический анализ проводился при помощи програм-
мы StatTech v. 4.1.2 и SPSS Statistics v.26. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
По результатам тестирования с помощью теста «Возраст не 

помеха» синдром СА и преастении выявлен у 266 из 280 патро-
нажных пациентов (95%), которые вошли в основную группу 
СА+. Остальные 14 пациентов без признаков СА составили 
группу контроля (СА-). Демографические и антропометри-
ческие характеристики пациентов представлены в табл. 2. 

Как видно из табл. 2, наиболее значимым демографиче-
ским фактором, влияющим на наличие СА, является возраст 

Таблица 1.  Демографические и антропометрические 
характеристики патронажных пациентов, 
включенных в исследование [таблица 
составлена авторами] / Demographic and 
anthropometric characteristics of patronage patients 
[table compiled by the authors]

Показатели Абс. % 95% ДИ

Всего n = 280

Возрастные 
категории

Пациенты 
пожилого 
возраста

99 35,4 29,8-41,3

Пациенты 
старческого 
возраста

141 50,4 44,3-56,4

Долгожители 40 14,3 10,4-18,9

Пол Муж. 78 27,9 22,7-33,5

Жен. 202 72,1 66,5-77,3

Me Q1 – Q3 Min Max

Возраст, лет 81,00 71,75-86,00 60,00 100,00

Рост, см 162,00 158,00-165,00 148,00 182,00

Вес, кг 75,00 70,00-84,25 45,00 180,00

ИМТ (кг/м2) 28,36 25,94-32,39 19,49 66,12

Таблица 2.  Демографические и антропометрические 
характеристики пациентов патронажной 
группы в зависимости от наличия синдрома СА 
[таблица составлена авторами] / Demographic 
and anthropometric characteristics of patronage 
patients depending on the frailty syndrome [table 
compiled by the authors]

Характеристики Группа I (СА+) 
n = 266

Группа II (СА-) 
n = 14

p-value

Пол
муж.
жен.

73 (64,3%) 
193 (72,6%)

5 (35,7%)
9 (27,4%)

0,501

Возраст, лет 81
 [72,00-86,00] 

70 
[65,25-74,50]

0,001*

Пожилой возраст 89 (33,5%) 10 (71,4%) 0,012*

Старческий возраст 137 (51,5%) 4 (28,6%)

Долгожители 40 (15,0%) 0 (0,0)

Рост, см 162 [158-165] 166 [160-170] 0,062

Вес, кг 75,00 
[70,00-84,75]

75,00 
[70,00-80,00]

0,962

ИМТ (кг/м2) 28,56 
[25,95-32,39]

26,70 
[25,53-29,45]

0,263

Примечание. * — различия показателей статистически значимы 
(p < 0,05).

(p < 0,001). Гендерное распределение и антропометрические 
показатели были сопоставимы в исследуемых группах. 

Анализ структуры заболеваемости и статуса коморбидности 
показал, что в группе пожилых патронажных пациентов с СА 
преобладают заболевания сердечно-сосудистой системы (табл. 3). 

Как видно из табл. 3, у патронажных пациентов с СА 
достоверно чаще встречаются гипертоническая болезнь (ГБ; 
р = 0,010), цереброваскулярные заболевания (p < 0,001), 
ишемическая болезнь сердца (ИБС; р = 0,051). Помимо ГБ 
и ИБС, группа пациентов СА+ отличается высокой частотой 
хронической сердечной недостаточности (ХСН; р = 0,048), 



74 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 27, № 6, 2024, https://journal.lvrach.ru/

АКТУАЛЬНАЯ ТЕМА

нарушениями сердечного ритма (р = 0,049) и атеросклероти-
ческим поражением сосудов конечностей (р = 0,054) (табл. 3). 
Количество мультиморбидностей в структуре заболеваний 
у патронажных пациентов также ассоциировано с наличием 
СА и составляет в среднем 6 [5; 8] патологий при наличии СА 
против 4,5 [2,25; 5] у патронажных пациентов СА- (p < 0,001).

Результаты изучения нутритивного статуса, интенсивности 
хронического болевого синдрома (ХБС), функциональной 

активности и показателей психоэмоциональной сферы у патро-
нажных пациентов с синдромом СА представлены в табл. 4.

Как видно из табл. 4, показатели нутритивного статуса, 
полученные с помощью краткой шкалы оценки питания 
(MNA), в обеих группах пациентов независимо от СА имели 
признаки синдрома мальнутриции, однако у больных с син-
дромом СА показатели нутритивного статуса ниже (10 [9;12]), 
чем у пациентов без СА (12,5 [11; 13]) (p = 0,005) (табл. 4, рис. 1). 

Таблица 3.  Структура заболеваемости патронажных пациентов с синдромом СА [таблица составлена авторами] / Morbidity 
structure in patronage patients with frailty syndrome [table compiled by the authors]

Основные нозологии Группа I (СА+) 
(n = 266)

Группа II (СА-) 
(n = 14)

p-value

ГБ 258 (97,4) 11 (78,6) 0,010*

Цереброваскулярная болезнь 246 (92,8) 9 (64,3) < 0,001*

ИБС 152 (57,4) 4 (28,6) 0,051*

ХСН 116 (43,8) 2 (14,3) 0,048*

Нарушения ритма 112 (42,3) 2 (14,3) 0,049*

Запор 106 (40,0) 2 (14,3) 0,088

Сахарный диабет (СД) 1-го и 2-го типа 94 (35,5) 3 (21,4) 0,392

Остеоартрит 59 (22,3) 2 (14,3) 0,481

Дорсопатии 56 (21,1) 0 (0,0) 0,054

Хроническая болезнь почек 41 (15,5) 1 (7,1) 0,396

Катаракта 40 (15,1) 0 (0,0) 0,116

Вертебрально-базилярная недостаточность 39 (14,7) 2 (14,3) 0,965

Анемия (В12-дефицитная, железодефицитная) 35 (13,2) 0 (0,0) 0,146

Желчнокаменная болезнь 32 (12,1) 0 (0,0) 0,167

Злокачественное новообразование 32 (12,1) 4 (28,6) 0,073

Атеросклероз сосудов конечностей 30 (11,3) 4 (28,6) 0,054*

Дисциркуляторная энцефалопатия 23 (8,7) 0 (0,0) 0,25

Гипотиреоз 23 (8,7) 0 (0,0) 0,25

Остеопороз 22 (8,3) 1 (7,1) 0,878

Доброкачественная гиперплазия предстательной железы 15 (5,7) 1 (7,1) 0,816

Пороки сердца 15 (5,7) 0 (0,0) 0,36

Мочекаменная болезнь 15 (5,7) 0 (0,0) 0,36

Глаукома 14 (5,3) 1 (7,1) 0,764

Пиелонефрит 14 (5,3) 0 (0,0) 0,378

Бронхиальная астма 13 (4,9) 1 (7,1) 0,709

Болезнь Паркинсона 12 (4,5) 0 (0,0) 0,416

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки 12 (4,5) 0 (0,0) 0,416

Хронический гастрит 11 (4,2) 0 (0,0) 0,437

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 8 (3,0) 0 (0,0) 1

Хроническая обструктивная болезнь легких 8 (3,0%) 1 (7,1%) 0,375

Хронический бронхит 7 (2,7) 1 (7,1) 0,343

Общее количество мультиморбидностей 6 [5; 8] 4,5 [2,25; 5] p < 0,001

Подагра 5 (1,9) 1 (7,1) 0,268

Другие заболевания глаз 4 (1,5) 0 (0,0) 1

Гломерулонефрит 3 (1,1) 0 (0,0) 1

Болезнь Альцгеймера 2 (0,8) 0 (0,0) 1

Гипертиреоз 2 (0,8) 0 (0,0) 1

Рассеянный склероз 1 (0,4) 0 (0,0) 1

Неалкогольная жировая болезнь печени 1 (0,4) 0 (0,0) 1

Примечание. * — различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
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Также была выявлена статистически значимая взаимосвязь 
показателя СА (балл по шкале «Возраст не помеха») и показа-
теля нутритивного статуса (MNA, балл) (ρ= -0,304; p < 0,001). 

При анализе частоты встречаемости ХБС и его интенсив-
ности статистически значимых различий в группах патро-
нажных пожилых пациентов выявлено не было (p = 0,263 
и p = 0,294 соответственно), но отмечено, что среди стариков, 
пожилых и долгожителей ХБС имеется у 42,9%, 40,4% и 32,5% 
соответственно. 

Анализ показателей функциональной активности проде-
монстрировал, что показатели базовой и инструментальной 
функциональной активности (шкалы Бартела и Лоутона соот-
ветственно) достоверно ниже у пациентов с СА (p < 0,001). 
Это свидетельствует о том, что патронажные пациенты с СА 
испытывают значительную потребность в посторонней помощи 
в повседневной активности в обыденной жизни. 

Анализ показателей психоэмоциональной сферы с помо-
щью гериатрической шкалы депрессии GDS-15 не выявил 
ее признаков у пациентов обеих групп. 

Оценка когнитивного статуса с помощью MMSE показа-
ла, что недементные когнитивные расстройства и демен-
ция свойственны группе с СА (28,9% и 60,2% больных соот-
ветственно) в отличие от пациентов, не страдающих СА 
(p < 0,001: табл. 4, рис. 2). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Гериатрические синдромы широко распространены среди 

патронажных пациентов, они тесно взаимосвязаны друг 
с другом и влияют на качество жизни данной группы больных 
[4, 5]. Однако на сегодняшний день не так много исследова-
ний, которые бы демонстрировали клинические особенно-
сти данной группы пациентов в зависимости от наличия СА 
и других гериатрических синдромов. 

Существует немало исследований, которые демонстрируют 
взаимосвязь СА с хроническими неинфекционными забо-
леваниями (ХНИЗ). В исследовании О. Н. Ткачевой и соавт. 
при участии 5240 пожилых пациентов, ответивших на вопро-
сы опросника «Возраст не помеха», СА чаще сопутствовала 
пациентам с артериальной гипертонией, чем с нормотонией 
(29,1% и 10,5%, р = 0,012) [6]. Исследование Я. П. Сандакова 
и соавт. при участии 1615 человек на патронаже, из которых 

Таблица 4.  Показатели нутритивного статуса, интенсивности ХБС, функциональной активности и психоэмоциональной 
сферы у патронажных пациентов с синдромом СА [таблица составлена авторами] / Indicators of nutritional status, 
intensity of chronic pain syndrome, functional activity and indicators of the psychoemotional state in patronage patients with 
frailty syndrome [table compiled by the authors]

Показатели Группа I (СА+) 
(n = 266)

Группа II (СА-) 
(n = 14)

p-value

Показатель нутритивного статуса по краткой шкале оценки питания (MNA), баллы 10 [9; 12] 12,5 [11; 13] 0,005

Наличие ХБС, кол-во пациентов (n) 161 (60,8) 6 (42,9) 0,263

Интенсивность ХБС с помощью ВАШ, баллы 0,00 [0,00-3,00] 1,00 [0,00-3,75] 0,294

Показатели функциональной активности
● базовой функциональной активности (шкала Бартела), баллы
● инструментальной функциональной активности (шкала Лоутона), баллы

65,00 [45,00; 80,00]
0,00 [0,00; 2,00] 

87,50 [81,25; 90,00]
2,00 [2,00; 4,00]

< 0,001*

< 0,001*

Гериатрическая шкала депрессии GDS-15, баллы 4,00 [0,00-6,00] 2,00 [0,50-4,00] 0,333

Оценка когнитивного статуса с помощью Краткой шкалы оценки психического 
статуса (MMSE), баллы
● норма, n
● недементные когнитивные расстройства, n
● деменция, n

23,00 [16,00; 26,00]
27 (10,9%)
77 (28,9%)

161 (60,2%)

28,00 [26,25; 29,00]
8 (57,1%)
5 (35,7%)
1 (7,2%)

< 0,001*

< 0,001*

< 0,001*

< 0,001*

Примечание. * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Рис. 2.  Показатели когнитивного статуса по данным Краткой 
шкалы оценки психического статуса (шкалы MMSE) 
[предоставлено авторами / Indicators of cognitive 
status according to the Mini-Mental State Examination 
Scale (MMSE scale) [provided by the authors]
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Рис. 1.  Показатели синдрома мальнутриции по данным 
краткой шкалы оценки питания (MNA) 
у патронажных пациентов в зависимости 
от наличия синдрома СА [предоставлено 
авторами] / Indicators of malnutrition syndrome 
according to the brief nutritional assessment scale (MNA) 
in patronage patients depending on the presence of 
frailty syndrome [provided by the authors]
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94% пациентов – старше трудоспособного возраста и 65% – 
в возрасте 80 лет и старше, в структуре заболеваемости наи-
более часто имели цереброваскулярную болезнь (ЦВБ) – 1547 
пациентов (96%), артериальную гипертонию – 1469 (91%) 
и ИБС – 1343 (83%) [7]. В крупном метаанализе зарубежных 
коллег, включившем 26 исследований (n = 6896), распро-
страненность СА при ХСН составила 44,5% (ДИ 36,2-52,8; 
р < 0,001), что также соотносится с результатами нашего 
исследования, где наиболее распространенными ХНИЗ среди 
патронажных пациентов были ГБ, ЦВБ, ИБС, ХСН, а также 
нарушения ритма сердца и атеросклеротическая болезнь [8]. 

Синдром мальнутриции представляет собой состояние, при 
котором организм не получает достаточного количества необ-
ходимых питательных веществ для поддержания нормального 
здоровья и функционирования. У патронажных пациентов 
синдром мальнутриции может возникать из-за различных 
факторов, таких как ограниченные возможности доступа 
к продуктам высокого качества, ухудшение аппетита из-за хро-
нических заболеваний или снижение физической активности 
[9]. По данным исследования О. Н. Ткачевой и соавт., паци-
енты патронажной группы, независимо от функциональной 
активности, характеризовались недостаточностью питания, 
при этом в группе лежачих достоверно чаще обнаруживался 
риск мальнутриции по сравнению с другими маломобильными 
больными (94% и 71% соответственно, p < 0,001) [5]. Как синдром 
мальнутриции может усугублять течение СА, так и наличие СА 
может приводить к ухудшению показателей питания в группе 
патронажных пациентов из-за ограничений функциональной 
и базовой активности, а также из-за ухудшения течения ХНИЗ 
и других гериатрических синдромов, что также продемонстри-
ровано в нашем исследовании [10]. 

ХБС и СА широко распространены среди пожилых пациентов. 
Сегодня ХБС рассматривается как неблагоприятный преди-
ктор развития СА [11]. Учитывая, что ХБС встречается у 60,8% 
пациентов с СА+ и 42,9% с СА-, логично предположить, что ХБС 
может приводить к развитию СА в группе пациентов с СА- и тем 
самым ухудшать состояние патронажных пациентов, несмотря 
на отсутствие статистически значимых различий в отношении 
болевых характеристик в нашем исследовании, а также ухудшать 
показатели функциональной активности пациентов. 

Безусловно, функциональная активность является уязвимым 
доменом в группе патронажных пациентов, что также продемон-
стрировано в исследовании О. Н. Ткачевой и ряда других авторов 
и не противоречит результатам нашего исследования [5, 12]. 
Стоит заметить, наличие СА ухудшает показатели базовой 
и инструментальной активности и приводит к большей зави-
симости от посторонней помощи данной группы пациентов. 

По данным крупных исследований СА рассматривается как 
неблагоприятный фактор развития когнитивных наруше-
ний – болезни Альцгеймера, сосудистой деменции и других 
когнитивных расстройств [13, 14]. По результатам нашего 
исследования, деменция и недементные когнитивные рас-
стройства характерны для группы СА+, а по результатам 
О. Н. Ткачевой и соавт. дополнительно определено влияние 
когнитивных расстройств на течение болевого синдрома, 
нарушения сна, развитие депрессии, мальнутриции и анемии, 
что подчеркивает необходимость контроля и профилактики 
СА у патронажных пациентов [13]. Несмотря на отсутствие 
депрессии в исследуемой группе пациентов, необходимо 
понимать, что зависимость от помощи в уходе, особенности 
функциональной и базовой активности, наличие синдрома 
СА могут приводить к развитию психоэмоциональных нару-
шений и ухудшать качество жизни больных [15]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Старческая астения представляется особенно актуаль-

ной проблемой у пожилых пациентов, которые находятся на 
патронажном наблюдении, так как они уже подвержены раз-
личным физиологическим изменениям, которые усугубляют 
их состояние и влияют на качество жизни. 

Наличие синдрома СА у патронажных пациентов ассо-
циировано с сердечно-сосудистой патологией (ГБ, ИБС, 
ХСН, нарушениями ритма, атеросклеротическим пораже-
нием сосудов), ухудшает показатели нутритивного статуса, 
негативно влияет на функциональную активность, а также 
чаще определяется в связи с недементными когнитивными 
расстройствами и деменцией. Несмотря на отсутствие раз-
личий между показателями болевого восприятия и депрес-
сии у патронажных пациентов в зависимости от наличия 
синдрома СА, клиницистам важно понимать, что данная 
группа пациентов является уязвимой к развитию СА, требует 
особого внимания и профилактического подхода, направ-
ленного на снижение риска госпитализаций и улучшение 
качества жизни. 
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