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В статье представлены данные о распространенности основных гериатрических синдромов в общей 
врачебной практике. Подробно рассмотрена методика структурированного подхода к оценке проблем 
пожилых и старых пациентов, способствующая раннему выявлению основных гериатрических синдромов 
и включающая в себя комплексную и междисциплинарную оценку состояния физического, психическо-
го состояния здоровья, социальных отношений, удовлетворенности качеством жизни. Рассматривается 
необ ходимость применения этой методологии в общей врачебной практике.
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The article presents data on prevalence of the main geriatric syndromes in general medical practice. 
The method of the structured approach to the assessment of the problems of elderly and old patients that 
contributes to the early detection of the main geriatric syndromes and also includes a complex as well 
as interdisciplinary assessment of the state of the physical health, state of mental health, social relations, 
satisfaction with the quality of life is comprehensively considered. The necessity of applying this methodology 
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Введение

Известно, что многие гериатрические син-
дромы не только снижают качество жизни по-
жилых и старых людей, но и по вышают риск 
формирования зависимости от помощи окружа-
ющих, госпитализаций и смерти. Однако боль-
шинство гериатрических синдромов остаются 
нераспознанными врачами первичного звена, 
а значит, не осуществляются мероприятия по 
их коррекции и профилактике их прогрессиро-
вания. Например, распространенные в пожилом 
и старческом возрасте когнитивные нарушения 
зачастую диагностируются на стадии тяжелой 
деменции, когда пожилой человек становится 

полностью зависимым от помощи окружающих. 
Отличительная особенность гериатрического 
подхода — целостное восприятие всех п отреб-
ностей пожилого человека, не только медицин-
ских, но и функциональных и социальных.

В России большая часть медицинских услуг  
оказывается людям пожилого и старческого 
возраста на этапе первичной врачебной меди-
ко-санитарной помощи — участковыми тера-
певтами, семейными врачами. Семейный врач, 
владеющий всеми необходимыми навыками 
обследования и умением строить отношения 
с пациентами, имеет больше возможностей для 
оказания эффективной помощи пожилым, чем 
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специалисты узкого профиля. Использование 
комплексной гериатрической оценки способ-
ствует раннему выявлению основных гериа-
трических синдромов и включает в себя ком-
плексную и междисциплинарную оценку со-
стояния физического, психического состояния 
здоровья, социальных отношений, удовлетво-
ренности качеством жизни. Подобная оценка 
проводится для выявления проблем, коррекция 
которых необходима для продления субъектив-
ного благополучия и, как следствие, активного 
долголетия человека пожилого и старческого 
возраста [1].

Как правило, при обследовании пациентов 
данной возрастной категории находят патоло-
гические изменения в различных физиологиче-
ских системах. Они обусловлены разными при-
чинами и обычно тесно связаны с возрастными 
изменениями. Взаимовлияние заболеваний, про-
цессы естественного старения и одновременный 
прием большого количества лекарственных пре-
паратов значительно изменяют клиническую 
картину и течение заболеваний, характер и тя-
жесть осложнений, ухудшают качество жизни 
больного, затрудняют лечебно-диагностический 
процесс [2].

При проведении  гериатрической оценки осо-
бое внимание должно уделяться тем проблемам, 
о которых сам пожилой пациент может не со-
общать. Например, пожилые мужчины могут 
не упомянуть проблемы с мочеиспусканием 
или нарушением половой функцией из-за сты-
да. Наконец, пожилой человек может полагать, 
что эти симптомы, как и снижение слуха, памя-
ти, работоспособности, являются нормальными 
проявлениями старения [3].

Для совершенствования работы специали-
стов на амбулаторном этапе, сокращения затрат 
времени и оптимизации процесса обследования 
пожилых и старых пациентов была разработана 
программа структурированного подхода к оцен-
ке их проблем. Это веб-программа, включаю-
щая описание четырнадцати важных состояний 
и синдромов пожилых людей, которые можно 
корректировать и для которых разработаны 
планы лечения.

Особенности данной программы — ориента-
ция на долгосрочную перспективу улучшения 
физического состояния и качества жизни по-
жилого человека; направленность на раннее 
выявление старческой астении («хрупкости»), 
которая сопровождается различными гериа-
трическими синдромами; а также определение 
степени нарушения функционирования в по-
вседневной жизни, проблем с передвижением, 
недержанием, симптомов депрессии, когнитив-
ных нарушений, падений, снижения зрения, 
слуха [4]. Внимание направлено на данную 
группу проблем, так как они не только пред-

ставляют угрозу независимости и способности 
к самообслуживанию, но также снижают ка-
чество жизни и в конечном счете сокращают 
продолжительность жизни пожилых и старых 
пациентов.

Снижение слуха

Один из факторов, влияющих на качество 
жизни пациентов в пожилом и старческом воз-
расте, — физиологический и патологический 
процесс старения органа слуха, ограничива-
ющий поступление необходимой информации. 
В популяции лиц старше 65 лет данная па-
тология встречается в 30 % случаев [5]. Паци-
енты с тугоухостью жалуются на дискомфорт 
при общении, вызванный как снижением раз-
борчивости речи, так и ухудшением восприя-
тия других акустических стимулов. Эти люди 
чувствуют себя отчужденными от общества 
ввиду трудностей вербальной коммуникации 
с окружением, вплоть до социальной изоля-
ции. Зачастую они становятся безразличными, 
равнодушными, склонными к депрессии. На-
рушения вербальной коммуникации приводят 
к снижению интеллектуальной стимуляции, 
сужению интересов, абулии [6]. Для диагности-
ки используется гериатрический опросник для 
оценки проблем со слухом, тест шепотной речи, 
отоскопия, аудиометрия. Для коррекции нару-
шений слуха пациенты направляются на кон-
сультацию к сурдологу для оценки возможности 
слухопротезирования.

Депрессия

Повышенное внимание в обследовании уде-
ляется выявлению симптомов депрессии. Со-
гласно литературным данным, симптомы тре-
воги и депрессии наблюдаются у 25–30 % лиц 
старше 65 лет, причем на фоне сопутствующих 
соматических заболеваний эта цифра достигает 
50 % [7, 8].

Депрессия у пожилых людей может про-
текать нетипично и быть замаскированной со-
матическими расстройствами с когнитивными 
нарушениями или неврологическими заболе-
ваниями [9, 10]. Простой вопрос пожилому па-
циенту: «Чувствуете ли Вы себя грустным или 
подавленным?» — может быть использован 
в качестве скрининга изменений в психоэмо-
циональном состоянии [11]. Этот вопрос проде-
монстрировал высокую чувствительность в вы-
явлении изменений настроения пожилого че-
ловека, одна ко лучше использовать его вместе 
с гериатрической шкалой оценки депрессии [12].

При проведении комплексного гериатриче-
ского обследования учитываются особенности 
социальной активности, наличие социальной 
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поддержки, ресурсов и ограничений пожилого 
человека (факторов, приводящих к частичной 
или полной зависимости от посторонней помощи 
и социальной изоляции: снижение мобильности, 
снижение слуха, зрения, когнитивные наруше-
ния) [13].

Большинство форм деменции сопровожда-
ются симптомами депрессии, а при депрессии 
у людей пожилого и старческого возраста, как 
правило, наблюдаются симптомы когнитивно-
го дефицита. Признаки и симптомы депрессии 
у людей пожилого и старческого возраста часто 
бывают атипичными и стертыми [12]. В связи 
с этим при дифференциальной диагностике де-
прессии и деменции в пожилом и старческом 
возрасте прежде всего следует оценить когни-
тивные функции, а затем выраженность аффек-
тивных симптомов [11].

Для выявления, определения степени 
и структуры симптомов депрессии рекомен-
дуется использовать полную гериатрическую 
шкалу оценки депрессии.

Следует учитывать, что сама по себе оценка 
с помощью гериатрической шкалы депрессии 
(Geriatric Depression Scale — GDS-15) указы-
вает лишь на наличие симптомов депрессии, 
однако отнюдь не является основанием для 
диагностики депрессий позднего возраста. По-
лученные высокие баллы по GDS-15 и анализ 
заполненного протокола позволяют специалисту 
выделить лишь цели для дальнейшего анали-
за психического статуса [14] и направления на 
консультацию специалиста.

Когнитивные нарушения

Нарушение когнитивных функций — также 
один из наиболее частых гериатрических син-
дромов. По данным литературы, от 3 до 20 % 
лиц старше 65 лет имеют тяжелые когнитивные 
нарушения [15]. Нарушения когнитивных спо-
собностей выражены в легкой степени у 20,5 %, 
в умеренной степени — у 12,8 %, в тяжелой 
степени — у 1,3 % из данной возрастной груп-
пы [16].

Нарушения когнитивной сферы часто встре-
чаются у пожилого человека. Для диагно-
стики обычно применяют простые методики, 
хорошо зарекомендовавшие себя в скринин-
говом обследовании: краткая шкала исследо-
вания психического статуса (Mini-Mental State 
Examination) [17] и тест рисования цифербла-
та [18]. Чувствительность данных методик на 
ранних этапах диагностики деменции не всегда 
достаточна. Для уточнения диагноза нередко 
бывает необходимо динамическое наблюдение 
за пациентом и повторные клинико-психологи-
ческие исследования. Так, при нормальном ста-
рении отсутствует прогрессирующее снижение 

памяти и других когнитивных способностей, 
а изменения носят практически постоянный 
характер [19].

Для дифференциального диагноза между 
физиологической возрастной когнитивной дис-
функцией и начальными признаками патологи-
ческого ухудшения высших мозговых функций 
существенное значение имеет анализ характера 
нарушений памяти. При болезни Альцгейме-
ра нарушение памяти обычно является самым 
первым симптомом заболевания, а при нормаль-
ном старении забывчивость связана преимуще-
ственно со снижением активности запоминания 
и воспроизведения, в то время как первичные 
механизмы памяти остаются сохранными.

Риск падений

Возрастные изменения могут нарушать си-
стемы, участвующие в поддержании баланса 
и стабильности. Изменения способности генери-
ровать достаточную мышечную силу и наруше-
ния в периферической сенсорной афферентации 
могут привести к ухудшению постурального 
контроля у людей пожилого и старческого воз-
раста, что чаще всего проявляется постураль-
ной нестабильностью, крайним проявлением ко-
торой являются падения [20].

По данным Всемирной организации здра-
воохранения, 30 % пожилых людей от 65 лет 
и старше имеют по крайней мере одно падение 
в течение года, а 15 % пожилых людей 65 лет 
и старше в течение года падают периодически 
[21, 22]. Обычно проблема падений характерна 
для людей этой возрастной группы, и даже одно 
падение в этом возрасте может свидетельство-
вать о снижении функции постуральной ста-
бильности и повышает риск дальнейших паде-
ний [23]. Длительная депрессия у пожилых лю-
дей, сопровождающая синдром падений, может 
иметь серьезные последствия и оказывать нега-
тивное влияние на продолжительность и каче-
ство жизни [24]. В многочисленных исследовани-
ях отмечается, что, хотя большинство падений 
не приводят к серьезным физическим травмам, 
их психологические и функциональные послед-
ствия могут быть куда серьезнее для лиц 65 лет 
и старше [25]. Ухудшение психологического здо-
ровья у пожилых с синдромом падений может 
сопровождаться развитием страха перед веро-
ятными падениями, приводящего к доброволь-
ным физическим ограничениям.

При проведении диагностики следует учиты-
вать: силу мышц нижних конечностей, посту-
ральную устойчивость/боковой баланс, степень 
ухудшения зрения, когнитивные расстройства, 
одновременный прием нескольких препаратов. 
Функции скелетных мышц и баланс мышечной 
силы оценивают в тестах «подъем со стула» 
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и «тандемная ходьба», поскольку доказано на-
личие связи между данными этих тестов и вы-
соким риском падений [26].

Проблемы питания

По данным разных исследований [27], доля 
амбулаторных пациентов, страдающих тяже-
лой белково-энергетической недостаточностью 
(БЭН), составляет от 10 до 38 %, а пациентов, 
проживающих в домах престарелых, — 5–85 %. 
В неорганизованной популяции БЭН страда-
ют от 1 до 5 % пожилых пациентов, а риском 
развития БЭН — от 8 до 65 % [28]. В России 
в рамках проекта «Хрусталь» по изучению здо-
ровья неорганизованной популяции пожилых 
пациентов был выделен отдельный проект по 
изучению БЭН. Всего в рамках проекта было 
обследовано 611 человек в возрасте от 65 до 
74 лет. По данным краткой оценки питания, 
в 19,1 % случаев выявлены белково-энергети-
ческая недостаточность или риск ее развития. 
Чаще она регистрировалась у больных стар-
ше 75 лет (63,6 %). Все пациенты, страдав-
шие недостаточностью питания, имели низкий 
индекс  Бартел, не покидали пределы кварти-
ры либо по состоянию физического здоровья, 
либо из-за страха падения, что соответствует 
полной зависимости от окружающих в повсед-
невной жизни. У 33 % пациентов выявлена де-
менция тяжелой степени, а у 67 % — деменция 
средней степени выраженности. У обследо-
ванных пациентов с БЭН выявлены признаки 
депрессии [29].

Саркопения

До последнего времени саркопения (возраст-
ное атрофическое дегенеративное изменение 
скелетной мускулатуры, приводящее к посте-
пенной потере мышечной массы и силы) рассма-
тривалась исключительно как возрастной про-
цесс, сопровождающий естественное старение. 
В 2010 г. был опубликован Европейский консен-
сус по саркопении, в котором предложено рабо-
чее определение этого состояния. Европейская 
рабочая группа по саркопении рассматривает 
последнюю как «синдром, характеризующийся 
прогрессирующей и генерализованной утратой 
мышечной массы и силы с увеличением риска 
неблагоприятных событий, таких как инвали-
дизация, ухудшение качества жизни и смерть» 
[30, 31]. 

Распространенность первичной саркопении 
в популяции, по данным разных авторов, коле-
блется от 5 до 13 % у людей в возрасте 60–70 лет 
и достигает 50 % у лиц старше 80 лет [32].

В качестве триггеров уменьшения мышеч-
ной массы, кроме непосредственно старения, 

выступает и ряд дополнительных состояний 
и заболеваний. Наиболее распространенными 
причинами развития саркопении являются хро-
ническая сердечная недостаточность, заболева-
ния легких, сахарный диабет, дефицит питания, 
гиподинамия, а также применение некоторых 
медикаментов (глюкокортикоидов, миорелак-
сантов) [33, 34].

Особенностью мышечного статуса является 
его влияние на прогноз для жизни пожилого че-
ловека. При анализе выживаемости в течение 
2 лет больных старших возрастных групп наи-
большее прогностическое влияние имела сила 
сжатия кисти и способность к самообслужива-
нию [35]. Невысокие показатели мышечной силы 
и нарушения равновесия, выявленные у участ-
ников исследования, значительно повышают 
риск падений в будущем.

По мере того как человек стареет, за каж-
дое прожитое десятилетие вплоть до пожилого 
возраста повышается риск смертности, обуслов-
ленный низкой массой тела. Наименьшая ле-
тальность женщин пожилого и старческого 
возраста отмечена при индексе массы тела, 
равном 31,7 кг/м2, а мужчин того же возрас-
та — 28,8 кг/м2 [36]. 

Недержание у пожилых

Распространенность симптомов недержания 
мочи у российских женщин после 65 лет дости-
гает 41,4 % [37]. По данным европейских и аме-
риканских исследований, среди мужчин в воз-
расте старше 65 лет, проживающих в семь-
ях, распространенность недержания достигает 
15 %, а у их сверстников, проживающих в домах 
престарелых, 50 % и более [38].

У мужчин истинное недержание мочи может 
быть осложнением операций на шейке мочевого 
пузыря, предстательной железе. А у женщин 
в постклимактерическом периоде истинное не-
держание мочи связано с нарушением тонуса 
детрузора и нарушением функции замыкатель-
ного аппарата мочевого пузыря вследствие раз-
вивающегося эстрогенного дефицита [39].

Частота обращения за медицинской помо-
щью по поводу недержания мочи низкая. Жен-
щины, страдающие нарушением контроля мо-
чеиспускания, затрагивающего не только их 
личную, но и социальную жизнь, тем не менее 
достаточно неохотно обращаются с данными 
жалобами к специалисту. По данным опроса 
384 женщин, 46 % отметили эпизоды подтека-
ния мочи при напряжении и только 13 % из них 
согласились бы проконсультироваться по этому 
поводу с врачом [40].

Стеснительность и отношение женщин к про-
блеме как неотъемлемому признаку старения 
приводят к тому, что полученные цифры о рас-
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пространенности заболевания не отражают ис-
тинного положения вещей.

Существует большое количество консерва-
тивных и оперативных методов лечения не-
держания мочи, направленных на устранение 
этиологических факторов недержания, но да-
леко не всегда они позволяют достичь полного 
устранения симптомов. Сохраняющееся недер-
жание мочи той или иной степени не только 
вызывает снижение качества жизни, но и при-
водит к ограничению различных видов жизне-
деятельности у пациентов [41].

Нарушения сна в пожилом возрасте

Неудовлетворенность сном отмечается у 25 % 
мужчин и 50 % женщин пожилого возраста по 
разным оценкам [42]. Более 25 % пациентов ре-
гулярно или часто употребляют снотворные 
средства. Нарушение сна выступает одним 
из факторов в оценке качества жизни пожи-
лых [43]. От бессонницы страдает примерно 30 % 
людей старше 55 лет [44]. У пожилых людей 
после 65 лет частота инсомнии удваивается по 
сравнению с людьми среднего возраста [45].

У пожилых инсомния сопровождается общей 
слабостью, снижением памяти и удлинением 
времени реакции, повышается риск падений 
и развития когнитивных нарушений, а также 
риск смерти (который повышается в 1,3–3 раза 
по сравнению с людьми, не страдающими бес-
сонницей) [46]. Нарушения сна приводят также 
к снижению качества жизни, общего состояния 
здоровья и увеличению расходов на здравоох-
ранение. С инсомнией связана и проблема зло-
употребления снотворными препаратами, суще-
ствует прямо пропорциональная зависимость 
между увеличением возраста и распространен-
ностью нарушений сна, а также приемом снот-
ворных препаратов. Инсомния часто сопрово-

ждается психосоматическими заболеваниями, 
такими как гипертоническая болезнь, хрониче-
ский гастрит, бронхиальная астма и сахарный 
диабет. Во многих исследованиях показано, 
что коррекция нарушений сна при соматиче-
ской патологии приводит к улучшению течения 
основ ного заболевания и позволяет преодолеть 
фармакорезистентность. В 20-летнем проспек-
тивном исследовании было показано, что при 
продолжительности сна менее 4,5 часов смерт-
ность увеличивается на 15 % [47].

Заключение

Выявление потребностей пожилого чело-
века, с одной стороны, позволяет определять 
оптимальные формы работы с ним и виды ме-
дицинских и социальных услуг, в которых он 
нуждается. С другой стороны, семейный врач 
может способствовать формированию у пожи-
лого человека новых потребностей, создавая 
усло вия для более разнообразной и полноцен-
ной его жизни.

Таким образом, результаты проводимого 
исследования показывают, что врачу общей 
практики необходим инструмент для выявле-
ния проблем функциональной неполноценности 
пожилого человека и всего спектра нарушений, 
которые снижают качество его жизни. Структу-
рированность данного подхода с использовани-
ем специализированной веб-программы позво-
ляет своевременно выявить скрытые проблемы 
пожилого пациента. Имея такой инструмент, 
медицинские службы первичного звена могут 
планировать и распределять оказание помощи 
пожилым в соответствии с их потребностями. 
Это может способствовать более эффективно-
му использованию ресурсов здравоохранения 
и в то же время оказать позитивное влияние 
на качество жизни пожилого человека.
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