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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В настоящее время количество пациентов пожилого и старческого возраста неуклонно возрастает. Нали-
чие физической старческой астении значимо ухудшает прогноз данной категории пациентов. Актуальна оценка вза-
имосвязи физической старческой астении с социально-экономическими, демографическими и антропометрическими 
факторами.
Цель — изучить ассоциации между социально-экономическими, демографическими, антропометрическими фактора-
ми и физической старческой астенией у амбулаторных пациентов в возрасте 65 лет и старше.
Материалы и методы. В субанализ исследования ЭВКАЛИПТ включили 2553 амбулаторных пациента в возрасте 
65 лет и старше (средний возраст — 76,9 года, 32,2 % мужчин). Их распределили на три возрастные подгруппы: лиц 
65–74 лет, 75–84 лет и 85 лет и старше. Всем обследованным выполнили комплексную гериатрическую оценку из двух 
этапов: первый этап включал анкетирование по специально разработанному опроснику (в том числе вопросы, каса-
ющиеся социально-экономического статуса), второй — объективное обследование (в том числе по краткой батарее 
тестов физического функционирования). Физическую старческую астению верифицировали на основании результатов 
краткой батареи тестов физического функционирования: 10–12 баллов — нет физической старческой астении («креп-
кие» пациенты), 8–9 баллов — вероятная преастения («прехрупкие» пациенты), 7 баллов и менее — физическая 
старческая астения.
Результаты. Суммы баллов по краткой батарее тестов физического функционирования варьировали от 0 до 12 (меди-
ана 7, интерквартильный размах 4–9); частота физической старческой астении составила 58 %. У пациентов с физиче-
ской старческой астенией был хуже социально-экономический статус. Многофакторный регрессионный анализ иденти-
фицировал 8 независимых факторов, ассоциированных с развитием физической старческой астении: возраст (каждый 
год), женский пол, отсутствие партнера, инвалидность, уровень образования как ранговая переменная (от 1 до 6, где 
1 — нет образования, 6 — ученая степень), донорство крови в прошлом, продолжение работы, материальные воз-
можности как ранговая переменная (от 1 до 3, где 1 — низкие, 3 — высокие).
Заключение. У амбулаторных пациентов в возрасте 65 лет и старше физическая старческая астения взаимосвяза-
на с социально-экономическими, демографическими и антропометрическими факторами. При этом высокий уровень 
обра зования, донорство крови в прошлом, продолжение работы и высокие материальные возможности оказывают 
протективный эффект в отношении физической старческой астении.

Ключевые слова: физическая старческая астения; старческая астения; краткая батарея тестов физического функцио-
нирования; донорство.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Currently, the number of elderly and senile patients is steadily increasing. Physical frailty significantly wors-
ens prognosis in this population, making the evaluation of its relationship with socio-economic, demographic, and anthropo-
metric factors a pertinent area of study.
AIM: To examine the associations between socio-economic, demographic, and anthropometric factors and physical frailty 
in outpatient patients aged 65 and older.
MATERIALS AND METHODS: A sub-analysis of the EVKALIPT study included 2,553 outpatient patients aged 65 and older 
(mean age 76.9 years, 32.2% men). Participants were divided into three age subgroups: 65–74 years, 75–84 years, and 
85 years and older. A two-stage comprehensive geriatric assessment was conducted: the first stage involved a questionnaire 
on socio-economic status, and the second stage involved an objective examination using the Short Physical Performance 
Battery (SPPB). Physical frailty was defined based on SPPB results as follows: 10–12 points indicated no frailty (“robust” 
patients), 8–9 points indicated pre-frailty (“pre-frail” patients), and ≤ 7 points indicated physical frailty.
RESULTS: Total SPPB scores ranged from 0 to 12 (median 7, interquartile range 4–9), with the prevalence of physical frailty 
at 58%. Patients with physical frailty had poorer socio-economic status. Multivariate regression analysis identified eight inde-
pendent factors associated with physical frailty: age (per year), female sex, absence of a partner, disability, educational level 
as an ordinal variable (1 to 6, where 1 is no education and 6 is a doctoral degree), past blood donation, continued employ-
ment, and material resources as an ordinal variable (1 to 3, where 1 is low and 3 is high).
CONCLUSIONS: In outpatient patients aged 65 and older, physical frailty is associated with socio-economic, demographic, 
and anthropometric factors. High levels of education, past blood donation, continued employment, and high material re-
sources were found to have a protective effect against physical frailty.
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ОБОСНОВАНИЕ
В настоящее время в мире неуклонно растет количе-

ство пожилых пациентов [1]. Развитие синдрома стар-
ческой астении и других гериатрических синдромов де-
лает эту группу уязвимой к неблагоприятным факторам. 
Уменьшение скорости ходьбы, мышечной силы и разви-
тие физической «хрупкости» снижают качество жизни 
и ассо циированы с повышенным риском смерти [2, 3]. 
Одна из первых концепций данного синдрома разрабо-
тана L. Fried, в ее основу легли потеря мышечной массы 
и развитие физической «хрупкости» [4]. В России с 2024 г. 
данное состояние называют физической старческой асте-
нией (ФСА) [5]. Одним из инструментов, позволяющих 
оценивать физический статус и выявлять ФСА, наравне 
с индексом L. Fried является краткая батарея тестов фи-
зического функционирования (КБТФФ) [6].

Однако не только хронические заболевания могут при-
водить к развитию ФСА. Все больше данных указывают 
на влияние пола и социально-экономических факторов 
на физический статус пожилых людей [7]. Условия жизни 
в разных странах отличны, что делает актуальным изуче-
ние данных ассоциаций на российской популяции. В ли-
тературе отсутствуют данные о взаимосвязи донорства 
в прошлом и ФСА.

В этой статье представлен субанализ когортного иссле-
дования ЭВКАЛИПТ.

Цель — изучить ассоциации между социально-эко-
номическими, демографическими, антропометрическими 
факторами и ФСА у амбулаторных пациентов в возрасте 
65 лет и старше.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование ЭВКАЛИПТ проводили в 11 регионах 

России с 2018 по 2019 г. В него вошли пациенты 65 лет 
и старше, подписавшие информированное согласие 
на участие в исследовании. Силами врача и медицинской 
сестры, помимо стандартного обследования, выполнена 
комплексная гериатрическая оценка.

Все материалы исследования, включая анкеты, ин-
струкции и протоколы, представлены на русском языке, 
что обеспечивало максимальное понимание и вовлечен-
ность со стороны всех участников. Для оценки физическо-
го статуса и верификации ФСА использована КБТФФ. По ее 
результатам все пациенты разделены на три подгруппы: 
итог 7 баллов и менее свидетельствовал о ФСА, при ре-
зультате 8–9 баллов пациентов относили к группе преасте-
нии, и ФСА отсутствовала у лиц, набравших 10–12 баллов.

Всего в исследование включены 4308 пациентов в воз-
расте от 65 до 107 (78 ± 8) лет. Для данного субанализа 
отобрано 2553 пациента, обследованных амбулаторно 
и прошедших КБТФФ.

Полный протокол и характеристики респондентов 
представлены в ранее опубликованной статье [7].

Таблица 1. Демографические, социально-экономические 
и антропометрические характеристики пациентов (n = 2553)
Table 1. Demographic, socioeconomic and anthropometric 
characteristics of patients (n = 2553)

Показатель Значение
(n = 2553)

Возраст, M ± SD, лет 76,9 ± 8,0

Мужской пол, % 32,2

Семейное положение:
 • женат/замужем, %
 • вдовые, %
 • в разводе, %
 • холост/не замужем, %
 • в браке без регистрации, %

43,2
49,1
4,9
1,9
0,9

Одинокие (без партнера), % 55,9

Наличие детей, % 93,7

Количество детей, Ме (Q1–Q3) 2 (1–2)

Тип проживания:
 • одинокое, %
 • в семье, %
 • в интернате / пансионате для пожилых, %

32,3
67,6
0,1

Образование
 • нет официального образования, %
 • начальное / неполное начальное, %
 • среднее / неполное среднее, %
 • среднее специальное, %
 • высшее / неполное высшее, %
 • высшее с ученой степенью, %

2,0
6,6
21,8
38,4
27,7
3,6

Инвалидность, % 45,6

Группа инвалидности (n = 1150)
1-я, %
2-я, %
3-я, %

10,3
67,0
22,6

Продолжают работать, % 9,5

Материальные возможности
 • низкие, %
 • средние, %
 • высокие, %

25,3
71,0
3,7

Рост, M ± SD, м 1,63 ± 0,09

Вес, M ± SD, кг 74,2 ± 13,5

Индекс массы тела, M ± SD, кг/м2 27,9 ± 4,7

Масса тела
 • дефицит, %
 • норма, %
 • избыток, %
 • ожирение, %

1,0
26,4
43,5
29,1

Степень ожирения (n = 724)
 • I, %
 • II, %
 • III, %

74,3
22,0
3,7

Донорство крови в прошлом, % 20,5

Примечание. M ± SD — среднее и стандартное отклонение;  
Ме (Q1–Q3) — медиана, 25-го и 75-го процентили.
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Статистический анализ данных выполнен с использо-
ванием программы SPSS Statistics 23.0 (SPSS Inc., США). 
Распределение данных соответствовало нормальному 
(критерий Колмогорова – Смирнова).

Результаты представлены как среднее и стандарт-
ное отклонение. Часть данных для большей наглядности 
представлена в виде медианы, 25-го и 75-го проценти-
лей, в том числе качественные порядковые переменные. 
Для межгруппового сравнения выбраны критерии Ман-
на – Уитни и χ2 Пирсона. В работе также использован кор-
реляционный анализ Спирмена и логистический регрес-
сионный анализ с вычислением отношения шансов (ОШ) 
и 95 % доверительного интервала (ДИ). В многофакторном 
анализе использован метод прямого пошагового отбора 
переменных. При p < 0,05 различия считали статистически 
значимыми, значения p сокращены до тысячных долей.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В субанализе средний возраст обследованных соста-

вил 76,9 ± 8,0 лет. Мужчин было меньше (32 %), чем жен-
щин (68 %). Демографические, социально-экономические, 

антропометрические характеристики пациентов представ-
лены в табл. 1.

Результат КБТФФ варьировал от 0 до 12 (медиана 7, 
интерквартильный размах 4–9). На рис. 1 показано рас-
пределение пациентов в зависимости от суммы баллов 
по КБТФФ.

Распространенность ФСА составила 58 %, а преасте-
нии — 22 %. С увеличением возраста частота встречае-
мости ФСА повышалась (рис. 2).

Пациенты с ФСА в среднем были старше на 5 лет, чем 
«крепкие» пациенты, и среди них было больше женщин. 
А пациенты без ФСА были выше ростом и, соответственно, 
обладали большей массой тела. Различий по индексу мас-
сы тела и частоте встречаемости ожирения не выявлено 
(табл. 2).

При корреляционном анализе выявлены взаимосвязи 
между суммой баллов по КБТФФ и возрастом (rS = −0,40; 
p < 0,001), массой тела (rS = 0,11; p < 0,001), ростом 
(rS = 0,12; p < 0,001).

Социально-экономический статус был хуже у пациен-
тов с ФСА: среди них было значимо больше вдовых и оди-
ноких (без партнера) и меньше женатых/замужних, чем 
среди «крепких» пациентов. «Хрупкие» пациенты чаще 
проживали одни, показывали более низкий уровень обра-
зования, среди них было больше лиц с низкими матери-
альными возможностями и меньше — со средними и вы-
сокими. Пациенты с ФСА в прошлом реже становились 
донорами крови (табл. 3).

С целью установления взаимосвязей между социаль-
но-экономическими, демографическими, антропомет-
рическими факторами и ФСА проведен однофакторный 
регрессионный анализ. ФСА рассмотрена в качестве не-
зависимой переменной (табл. 4).

При повышении возраста на каждый год шансы разви-
тия ФСА увеличиваются на 9 %, а женский пол увеличивал 
их на 50 %. Эти шансы также были выше при одиноком 
проживании (на 44 %), у вдовых (в 2,2 раза) или одиноких 
(в 2,3 раза), при наличии инвалидности (на 56 %), у лиц 
без образования (в 4 раза), с начальным (в 2,4 раза) 
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Рис. 1. Распределение амбулаторных пациентов в возрасте 65 лет и старше в зависимости от суммы баллов по краткой батарее 
тестов физического функционирования (n = 2553)
Fig. 1. Distribution of outpatients aged 65 years and older depending on the short-physical performance battery score (n = 2553)
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Рис. 2. Распространенность физической старческой астении 
у амбулаторных пациентов в возрасте 65 лет и старше в за-
висимости от возрастной подгруппы (n = 2553)
Fig. 2. The prevalence of physical frailty in outpatient patients aged 
65 years and older, depending on the age group
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Таблица 2. Демографические, антропометрические и клинические характеристики амбулаторных пациентов в возрасте 65 лет 
и старше в зависимости от наличия или отсутствия физической старческой астении (n = 2553)
Table 2. Demographic, anthropometric and clinical characteristics of outpatients aged 65 years and older depending on the physical frailty 
(n = 2553)

Показатель
Физическая старческая астения

Значение р
есть (n = 1482) нет (n = 1071)

Возраст, M ± SD, лет 78,9 ± 7,9 74,1 ± 7,1 р < 0,001
Женский пол, % 71,5 62,7 р < 0,001
Рост, M ± SD, м 1,62 ± 0,09 1,64 ± 0,09 р < 0,001
Вес, M ± SD, кг 73,4 ± 13,9 75,4 ± 13,0 р < 0,001
Индекс массы тела, M ± SD, кг/м2 27,9 ± 4,9 28,0 ± 4,4 р = 0,489
Масса тела
 • дефицит, %
 • норма, %
 • избыток, %
 • ожирение, %

1,2
27,4
42,4
29,0

0,8
25,1
44,9
29,3

р = 0,306
р = 0,201
р = 0,224
р = 0,890

Степень ожирения (n = 724)
 • I, %
 • II, %
 • III, %

74,2
22,0
3,8

74,5
21,9
3,6

р = 0,916
р = 0,971
р = 0,870

Примечание. M ± SD — среднее и стандартное отклонение.

Таблица 3. Социально-экономические факторы, ассоциированные с физической старческой астенией у амбулаторных пациентов 
в возрасте 65 лет и старше (n = 2553)
Table 3. Prevalence of physical frailty in outpatients aged 65 years and older (n = 2553)

Показатель
Физическая старческая астения

Значение р
есть (n = 1482) нет (n = 1071)

Семейное положение:
 • женат/замужем, %
 • вдовые, %
 • в разводе, %
 • холост/не замужем, %
 • в браке без регистрации, %

34,9
57,4
5,2
1,7
0,8

54,6
37,7
4,6
2,2
1,0

р < 0,001
р < 0,001
р = 0,523
р = 0,397
р = 0,566

Одинокие (без партнера), % 64,2 44,4 р < 0,001
Наличие детей, % 93,2 94,3 р = 0,281
Количество детей
 • Ме (Q1–Q3)
 • M ± SD

2 (1–2)
1,85 ± 0,90

2 (1–2)
1,89 ± 0,92

р = 0,249

Тип проживания:
 • одинокое, %
 • в семье, %
 • в интернате / пансионате для пожилых, %

35,6
64,3
0,1

27,8
72,1
0,1

р < 0,001
р < 0,001

р = 1,0
Количество проживающих в семье
 • Ме (Q1–Q3)
 • M ± SD

2 (2–3)
2,82 ± 1,21

2 (2–3)
2,62 ± 1,09

р < 0,001

Образование
 • нет официального образования, %
 • начальное / неполное начальное, %
 • среднее / неполное среднее, %
 • среднее специальное, %
 • высшее / неполное высшее, %
 • высшее с ученой степенью, %

2,9
8,6
24,9
38,7
22,2
2,7

0,8
3,8
17,3
38,0
35,4
4,7

р < 0,001
р < 0,001
р < 0,001
р = 0,744
р < 0,001
р = 0,008

Инвалидность, % 50,2 39,2 р < 0,001
Группа инвалидности (n = 1150)
 • 1-я, %
 • 2-я, %
 • 3-я, %

11,7
67,4
20,8

7,9
66,3
25,7

р = 0,043
р = 0,705
р = 0,057
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и средним (на 57 %) образованием, низким материаль-
ным статусом (в 2,3 раза). Ряд факторов продемонстри-
ровал протективный эффект. Продолжающие работать 
показали на 68 % ниже риск развития ФСА. Наличие 
супруги(а) и проживание в семье снижало шанс наличия 
ФСА на 55 и 30 % соответственно. Помимо этого, у лиц, 
ранее сдававших кровь в качестве доноров, шансы раз-
вития ФСА были ниже на 39 %. Более высокий уровень 
образования также был ассоциирован со снижением шан-
сов развития ФСА.

При рассмотрении переменных возраст, образова-
ние и материальные возможности в качестве ранго-
вых данных взаимосвязи сохраняли свою значимость 
(табл. 5).

По результатам однофакторного анализа выбрано 
13 переменных с уровнем значимости p < 0,05 для вклю-
чения в многофакторный регрессионный анализ. При этом 
возраст, массу тела и рост рассматривали как протяжен-
ные переменные, а материальные возможности и уровень 
образования — в качестве ранговых. В анализ не вклю-
чили переменную «вдовые», поскольку вдовых лиц учи-
тывали в переменной «одинокие, не имеющие партнера». 
Эти переменные частично дублируют друг друга, при этом 
последняя показала более высокое значение ОШ по ре-
зультатам однофакторного анализа, вследствие чего она 
была выбрана для включения в анализ.

По результатам многофакторного анализа выявлено, 
что возраст, женский пол, одиночество и инвалидность 

Показатель
Физическая старческая астения

Значение р
есть (n = 1482) нет (n = 1071)

Продолжают работать, % 5,4 15,2 р < 0,001
Материальные возможности
 • низкие, %
 • средние, %
 • высокие, %

31,6
65,6
2,8

16,6
78,4
5,1

р < 0,001
р < 0,001
р = 0,003

Донорство крови в прошлом, % 17,1 25,2 р < 0,001

Примечание. M ± SD — среднее и стандартное отклонение; Ме (Q1–Q3) — медиана, 25-го и 75-го процентили.

Таблица 4. Ассоциации между физической старческой астенией и демографическими, антропометрическими и социально-
экономическими факторами у амбулаторных пациентов в возрасте 65 лет и старше (однофакторный регрессионный анализ)
Table 4. Associations between physical frailty and demographic, anthropometric and socioeconomic factors in outpatients aged 65 years 
and older (univariate regression analysis)

Фактор Количество 
пациентов

Отношение  
шансов

95 % доверительный 
интервал Значение р

Возраст (за каждый 1 год) 2553 1,09 1,08–1,10 р < 0,001
Женский пол 2553 1,50 1,27–1,77 р < 0,001
Рост (за каждый 1 см) 2485 0,07 0,03–0,19 р < 0,001
Масса тела (за каждый 1 кг) 2485 0,989 0,983–0,995 р < 0,001
Одинокое проживание 2545 1,44 1,21–1,71 р < 0,001
Проживание в семье 2545 0,70 0,59–0,83 р < 0,001
Женатые/замужние 2539 0,45 0,38–0,53 р < 0,001
Вдовые 2539 2,23 1,90–2,62 р < 0,001
Одинокие (без партнера) 2539 2,25 1,91–2,64 р < 0,001
Инвалидность 2524 1,56 1,33–1,83 р < 0,001
Продолжающие работать 2552 0,32 0,24–0,42 р < 0,001
Нет официального образования 2533 3,97 1,86–8,47 р < 0,001
Начальное образование 2533 2,39 1,66–3,45 р < 0,001
Среднее образование 2533 1,57 1,30–1,93 р < 0,001
Высшее образование без ученой степени 2533 0,52 0,44–0,62 р < 0,001
Высшее образование с ученой степенью 2533 0,57 0,37–0,86 р = 0,008
Низкие материальные возможности 2541 2,33 1,92–2,83 р < 0,001
Средние материальные возможности 2541 0,53 0,44–0,63 р < 0,001
Высокие материальные возможности 2541 0,54 0,36–0,81 р = 0,003
Донорство крови в анамнезе 2536 0,61 0,51–0,75 р < 0,001

Примечание. Зависимая переменная — физическая старческая астения.

Окончание табл. 3 / End of Table 3
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ассоциированы с увеличением шансов развития ФСА 
на 7–32 %. При этом на 21–48 % риск появления ФСА сни-
жали более высокие уровни образования и материальных 
возможностей, продолжение работы и донорство крови 
в анамнезе (табл. 6).

ОБСУЖДЕНИЕ
Исследование ЭВКАЛИПТ демонстрирует ассоциа-

ции между ФСА и социально-экономическими, антропо-
метрическими и демографическими факторами риска. 
В итоговой модели возраст и женский пол оказались 
одни ми из факто ров риска развития ФСА. Это согласуется 
с международными данными. «Парадокс половой хруп-
кости» рассмотрен во многих статьях [11]. Еще в 2008 г. 
A. Oksuzyan и соавт. описали «половой парадокс качества-
продолжительности жизни»: несмотря на то, что женщи-
ны как правило чаще обременены хроническими забо-
леваниями и среди них больше людей с инвалидностью, 

это не мешает им быть более успешными в выжива-
нии — средняя продолжительность женщин выше, чем 
мужчин [12]. Эти особенности, по мере развитии пред-
ставления о «хрупкости», также нашли свое отражение 
и в синдроме старческой астении. Принято считать, что ее 
распространенность среди женщин в любом возрасте 
больше, чем среди мужчин [13].

Неоднозначные данные касаются одиночества, со-
циальной изоляции. В метаанализе 2022 г. продемон-
стрировано, что социальная изоляция ассоциирована 
с ФСА. Однако все исследования в данном метаанализе, 
как и настоящее, были одномоментными [14]. Продольные 
исследования, где оценивали людей с социальной изо-
ляцией, не показали ее однозначного влияния на риск 
развития ФСА. Нельзя исключать, что у людей с ФСА бо-
лее низкие скорость ходьбы и мышечная сила значимо 
снижают социальную активность [14, 15]. В любом случае 
физические упражнения не оказывали эффекта на соци-
альную изоляцию [16]. В продольных исследованиях чаще 

Таблица 5. Ассоциации между физической старческой астенией и социально-экономическими и демографическими факторами 
у амбулаторных пациентов в возрасте 65 лет и старше (однофакторный регрессионный анализ)
Table 5. Associations between physical frailty and socioeconomic and demographic factors in outpatients aged 65 years and older (univariate 
regression analysis)

Фактор Количество 
пациентов

Отношение  
шансов

95 % доверительный 
интервал Значение р

Возраст  
(за каждые 5 лет)

2553 1,51 1,43–1,60 р < 0,001

Образование  
(от отсутствия образования до высшего 
образования с ученой степенью)

2533 0,67 0,62–0,73 р < 0,001

Материальные возможности  
(низкие, средние, высокие)

2541 0,48 0,40–0,56 р < 0,001

Примечание. Зависимая переменная — физическая старческая астения.

Таблица 6. Ассоциации между физической старческой астенией и социально-экономическими и демографическими факторами у 
амбулаторных пациентов в возрасте 65 лет и старше (многофакторный регрессионный анализ; n = 2419)
Table 6. Associations between physical frailty and socioeconomic and demographic factors in outpatients aged 65 years and older 
(multivariate regression analysis; n = 2419)

Предиктор Отношение шансов 95 % доверительный интервал Значение р

Возраст  
(за каждый 1 год)

1,07 1,06–1,09 <0,001

Женский пол 1,27 1,03–1,55 0,024
Одинокие  
(без партнера)

1,28 1,05–1,56 0,013

Инвалидность 1,32 1,10–1,58 0,003
Образование  
(от отсутствия образования до высшего 
образования с ученой степенью)

0,79 0,72–0,87 <0,001

Донорство крови в анамнезе 0,73 0,59–0,90 0,004
Продолжающие работать 0,69 0,51–0,95 0,024
Материальные возможности  
(низкие, средние, высокие)

0,52 0,43–0,63 <0,001

Примечание. Зависимая переменная — физическая старческая астения.
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указывают на влияние именно одиночества, а не социаль-
ной изоляции на риск развития старческой астении [15]. 
В настоящем исследовании оценено одинокое прожи-
вание с позиции семейного положения (смерти супруга, 
развода, отсутствия брака) и не учтена частота общения 
с друзьями/коллегами, близкими, поэтому в рамках это-
го исследования правильнее обсуждать не одиночество, 
а отсутствие партнера. Однако и в таком случае данные 
литературы противоречивы. Считают, что потеря партнера 
повышает риск развития ФСА только у мужчин, в то вре-
мя как у одиноких женщин отмечены меньшие шансы 
на развитие «хрупкости», чем у замужних [17]. Например, 
в Шведском продольном исследовании, включавшем бо-
лее 2000 человек, с периодом наблюдения около 6 лет 
продемонстрировано неоднозначное влияние семейного 
положения на риск развития ФСА. Так, одинокие мужчи-
ны (ОШ 2,50; 95 % ДИ 1,05–5,98) и мужчины, потерявшие 
партнера (ОШ 2,59; 95 % ДИ 1,16–5,77), показали более 
высокие шансы развития ФСА, чем те, у кого был партнер. 
Однако у овдовевших женщин старше 80 лет вероятность 
развития физической «хрупкости» была на 80 % ниже 
(95 % ДИ 0,05-0,86), чем у женщин с наличием пар-
тнера [18]. В настоящем исследовании потеря партнера 
и женский пол были связаны с риском развития ФСА. 
Одна ко необходимы дальнейшие продольные исследо-
вания для полного понимания влияния брака на риск 
старческой астении. В шведском исследовании [18] риск 
развития ФСА у овдовевших женщин был ниже только 
в группе 80 лет и старше, что авторы статьи связывают 
с социокультурными особенностями. Российское исследо-
вание 2021 г. также продемонстрировало, что у одиноко 
проживающих мужчин 80 лет и старше средний балл 
по опроснику «Возраст не помеха» выше, чем у про-
живающих в семье, причем у женщин результаты про-
тивоположны. Однако статистически значимой разницы 
ни в  одном случае не полу чено [19].

Антропометрические данные, в том числе рост и вес, 
также могут быть предикторами ФСА [20, 21]. Однако 
в настоящем исследовании, несмотря на то, что средний 
рост и вес были больше у пациентов без ФСА, в итоговом 
анализе данные ассоциации утратили свою значимость, 
вероятнее всего, ввиду связи с другими факторами (на-
пример, полом и возрастом).

Уровень образования, материальное благополучие, 
продолжение работы и донорство в прошлом оказались 
протективными факторами. Так, начиная с высшего обра-
зования риск наличия ФСА снижался, в отличие от по-
казателей при среднем и начальном уровнях образова-
ния. Действительно, последние работы подтверждают, 
что именно высшее образование предотвращает разви-
тие не только когнитивных нарушений, но и физической 
«хрупкости». Например, анализ 911 пожилых людей в Ита-
лии (средний возраст — 79,5 года) показал взаимосвязь 
уровня образования и ФСА по результатам комплексной 
гериатрической оценки [22].

Данные результаты демонстрируют взаимосвязь ФСА 
с социально-экономическими, антропометрическими 
и демографическими факторами, а не только с гене-
тическими и хроническими заболеваниями. Китайский 
анализ 2022 г. показал, что увеличение возраста, сни-
жение веса, женский пол, жизнь в одиночестве, уровень 
высшего обра зования, курение, употребление алкоголя, 
низкий уровень физической активности, недостаток пита-
ния, более низкий уровень витамина D и полипрагмазия 
связаны с синдромом старческой астении [7]. Часть пре-
дикторов, таких как возраст, женский пол, образование 
и жизнь в одиночестве, рассмотрены, а часть, например, 
физическая активность, вредные привычки, — не оцене-
ны в настоящем исследовании. Напротив, влияние донор-
ства крови в анамнезе на старческую астению, изученное 
в ЭВКАЛИПТ, не определяли в Китайском исследовании.

В настоящее время в литературе отсутствуют крупные 
исследования донорства у гериатрических пациентов. 
В статье впервые продемонстрирована связь донорства 
крови и ФСА. При многофакторном анализе данные ассо-
циации не утраивают силу, что подтверждает значимость 
донорства крови в качестве протективного фактора.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ФСА взаимосвязана с социально-экономическими, 

демографическими, антропометрическими факторами 
у амбу латорных пациентов в возрасте 65 лет и старше. 
После 65 лет риск развития ФСА ежегодно увеличивает-
ся на 7 %, у женщин он на 27 % выше. Одинокое прожи-
вание и наличие инвалидности также увеличивают риск 
развития ФСА на 28 и 32 % соответственно. Напротив, 
среднее и высокое материальное благополучие, а также 
уровень образования выше среднего являются протек-
тивными факторами. У людей, продолжающих работать 
также ниже риск наличия ФСА. Впервые показан про-
тективный  эффект донорства крови в анамнезе на риск 
развития ФСА.
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