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Введение. В данное время, в связи с ростом количества пациентов пожилого и старческого 

возраста, среди пациентов хирургических стационаров, и увеличением количества среди них 

имеющих гериатрические синдромы, ставит перед наукой новые пути лечения и реабилитации 

данных пациентов.  

Цель исследования. Целью исследования было разработка новых методов профилактики 

гериатрических синдромов и старческой астении у пациентов пожилого и старческого 

возраста в послеоперационном периоде.  

Материалы и методы. Было проведено исследование с двумя группами пациентов, имеющих 

гериатрические синдромы, госпитализированных на плановое оперативное лечение по поводу 

желчнокаменной болезни и грыж передней брюшной стенки. К основной группе применялись 

разработанные методы профилактики гериатрических синдромов и старческой астении, 

другая группа была контрольная.  Комплекс состоял из диетотерапии ,лечебной физкультуры, 

профилактики падений и профилактики пролежней.  Диетотерапия направлена на 

поддержание энергетических потребностей организма пациента в послеоперационном 

периоде. Комплекс упражнений применялся на дооперационном этапе и послеоперационном 

этапе.  

Результаты. Анализ функционального статуса проводился с помощью компьютерной 

программы «Специализированный гериатрический осмотр в хирургии» (Свидетельство о 

государственной регистрации № 2013660311). Измерение показателей происходили до 

операции и через 30 дней после проведенного оперативного лечения. Представлены таблицы 

по нескольким наблюдаемым показателям, в которых отражено улучшение показателей 

основной группы. 

Обсуждения. Благодаря разработанной программе реабилитации показатель устойчивости у 

основной группы улучшился на 6,2 %, показатель параметров ходьбы улучшился у основной 

группы на 8,1 %, по риску развития синдрома мальнутриции выявило у основной группы, 

улучшение показателей по 1 части исследования на 12,5%, по 2 части исследования на 20,5 %. 

Выводы. Данное исследование показывает что мы движемся в правильном направление, и для 

решения поставленных задач требуется дальнейшее изучение данной тематики. 

 

Ключевые слова: старческая астения, пожилой хирургический пациент, походка, синдром 

мальнутриции. 
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THE RISK OF DEVELOPING GERIATRIC SYNDROMES AFTER PLANNED 

SURGICAL TREATMENT  

 

A.A. Barabanshchikov, S.G. Gorelik, K.A. Ishchenko, E.V. Milyutina, E.O. Gorbunova 

 

Belgorod State National Research University, Belgorod 

 

Introduction. At the present time, due to the growing number of elderly and senile patients among 

patients of surgical hospitals, and an increase in the number of them with geriatric syndromes, science 

is facing new ways of treating and rehabilitating these patients. 

The purpose of the study. The aim of the study was to develop new methods for the prevention of 

geriatric syndromes and senile asthenia in elderly and senile patients in the postoperative period. 

Materials and methods. A study was conducted with two groups of patients with geriatric syndromes 

who were hospitalized for planned surgical treatment for gallstone disease and hernias of the anterior 

abdominal wall. The developed methods of prevention of geriatric syndromes and senile asthenia 

were applied to the main group, the other group was a control group. The complex consisted of diet 

therapy, physical therapy, prevention of falls and prevention of bedsores. Diet therapy is aimed at 

maintaining the energy needs of the patient's body in the postoperative period. The set of exercises 

was used at the preoperative and postoperative stages. 

Results. The functional status analysis was carried out using the computer program "Specialized 

geriatric examination in surgery" (Certificate of State Registration No. 2013660311). The indicators 

were measured before the operation and 30 days after the surgical treatment. Tables are presented for 

several observed indicators, which reflect the improvement of the indicators of the main group. 

Discussions. Thanks to the developed rehabilitation program, the stability index in the main group 

improved by 6.2%, the walking parameters index improved in the main group by 8.1%, the risk of 

developing the malnutrition syndrome revealed in the main group, an improvement in indicators for 

the 1st part of the study by 12.5%, for the 2nd part of the study by 20.5%. 

Conclusions. This study shows that we are moving in the right direction, and further study of this 

topic is required to solve the tasks set. 

 

Keywords: senile asthenia, elderly surgical patient, gait, malnutrition syndrome. 

 

Введение. В связи с увеличением продолжительности жизни людей, благодаря развитию 

социальной сферы, улучшению и увеличению охвата медицинской помощью людей, 

увеличивается количество пациентов старших возрастных групп, среди хирургических 

больных. Среди возрастных пациентов все чаще выявляется синдром старческой астении, 

которая ухудшает дальнейший прогноз, снижается физическая и функциональная активность, 

адаптационные и восстановительные резервы организма. Все это повышает риск 

госпитализации в 1,2-1,8 раз, развитию функциональных дефицитов в 1,6-2,0 раза, летального 

исхода в 1,8-2,3 раза, физических ограничений в 1,5-2,6 раз, падений и переломов в 1,2-2,8 раз 

[1]. По данным исследований встречаемость старческой астении среди живущих дома людей, 

возрастом 65 лет и старше составляет 10,7 %, преастении - 41,6 %. Распространенность СА 
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увеличивается с возрастом, достигая среди лиц 85 лет и старше 26,1 %. Синдром СА в 

большинстве случаев диагностируется чаще у женщин, чем у мужчин. В домах проживания 

возрастных людей, распространение СА достигает 52,3 % [2-6]. 

Актуальность данной темы с каждым днем возрастает. С увеличением возраста 

происходит уменьшение физиологических резервов и функций систем организма, 

накапливаются и ухудшаются сопутствующие заболевания, которые приводят к повышенной 

уязвимости организма пожилого человека, к воздействию эндо- и экзогенных факторов, с 

высоким риском развития неблагоприятных исходов для здоровья. 

Для врачей хирургических специальностей все больший интерес вызывает данная тема, 

выявление пациентов пожилого возраста с синдромом старческой астении позволило бы 

предсказать неблагоприятные исходы, что ведет к уменьшению послеоперационных 

осложнений и уменьшению дней пребывания в стационаре [3, 4, 7]. 

Цель: Оптимизировать реабилитацию пациентов пожилого и старческого возраста после 

планового оперативного лечения, направленной на улучшение физического компонента 

синдрома старческой астении. 

Материалы и методы: Объект исследования - 2 группы пациентов, 

госпитализированных для планового оперативного лечения по поводу желчнокаменной 

болезни и грыж передней брюшной стенки пожилого и старческого возраста. 

Характеристика основной группы исследования: 15 женщин и 5 мужчин. Среди женщин 

имеются 6 пациентов с синдромом преастении и 9 имеют различные гериатрические 

синдромы. Среди мужчин 1 пациент с синдромом преастении и 4 имеют гериатрические 

синдромы. В данном группе применялись реабилитационные мероприятия. 

Характеристика контрольной группы исследования: 14 женщин и 6 мужчин. Среди женщин 

1 пациентка с синдромом старческой астении, 3 пациентки с синдромом преастении, 10 пациенток 

с гериатрическими синдромами. Среди мужчин 6 пациентов с синдромом преастении. 

Методы, применяемые для проведения реабилитационных мероприятий: диетотерапия, 

профилактика падений, профилактика пролежней, физические упражнения. 

Диетотерапия была направлена по профилю нозологии, с достаточным количеством 

поступления питательных веществ, по белкам, жирам, углеводам. 

Комплекс физических упражнений использовался на дооперационном этапе и 

послеоперационном этапе. На дооперационном этапе использовались комплексы физических 

упражнений, направленных на улучшение психоэмоционального статуса, улучшение состояния 
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сердечно-сосудистой системы, улучшение дыхательной системы, тренировка грудного типа 

дыхания, обучение подъему при помощи локтей в раннем послеоперационном периоде [6,8]. 

В послеоперационном периоде использовались упражнения, направленные на суставы с 

постепенным усложнением, использовался только вес собственного тела, без отягощений. 

Исключались упражнения, вызывающие увеличение внутрибрюшного давления и 

повышающие нагрузку на переднею брюшную стенку. 

Для оценки гериатрического статуса проводилась по оригинальной компьютерной 

программе «Специализированный гериатрический осмотр в хирургии» (Свидетельство о 

государственной регистрации № 2013660311 [Gorelik s. и соавт., 2013]. 

Для статистической обработки информации использовались: среднеквадратичное 

отклонение, парный t-критерий Стьюдента. 

Результаты. Произведена оценка устойчивости пациентов, с помощью программы 

гериатрического осмотра, контрольную и основную группу, перед операцией и через 1 месяц 

после оперативного вмешательства (таблица 1). 

Таблица 1  

Оценка устойчивости пациентов двух групп до операции и после (баллы) 

Определяемый параметр Контрольная группа N=20 Группа исследования N=20 

До операции Через 30 дней До операции Через 30 дней 

Общая устойчивость 1.85± 0.444 * 1.85± 0.444 * 1.60±0.410** 1.95±0,432** 

При попытке встать 1.55± 0.51 * 1.65± 0.489 * 1.80±0.307** 1.95±0.223** 

После вставания 1.95± 0.366 * 1.90± 0.307 * 1.60±0.47** 1.85±0.366** 

Длительность стояния 1.70± 0.502 * 1.65± 0.489 * 1.60±0.47** 1.85±0.366** 

При вставании из положения лежа 1.70±0.606* 1.60±0.598* 1.70±0.47** 1.80±0.41** 

При толчке в грудь 1.70±0.47* 1.70±0.47* 1.65±0.366** 1.90±0.307** 

При стоянии с закрытыми глазами 1.60±0.502* 1.60±0.502* 1.90±0.307** 1.90±0.307** 

Переступание при повороте 1.45±0.686* 1.50±0.688* 1.40±0.512** 1.70±0.47** 

Устойчивость при повороте 1.45±0.51* 1.50±0.512* 1.40±0.502** 1.60±0.502** 

При стоянии на правой ноге 1.05±0.759* 1.10±0.718* 1.30±0.47** 1.35±0.489** 

При стоянии на левой ноге 1.05±0.638* 1.05±0.638* 1.35±0.489** 1.35±0.489** 

При наклонах назад 0.65±0.587* 0.65±0.587* 0.75±0.638** 0.85±0.67** 

При дотягивании вверх 1.50±0.512* 1.50±0.512* 1.65±0.489** 1.75±0.444** 

При наклонах вниз 1.10±0.64* 1.15±0.67* 1.10±0.638** 1.30±0.656** 

При присаживании на стул 1.65±0.489* 1.65±0.489* 1.30±0.512** 1.60±0.502** 

Итоговый балл 21,95 22,05 22,10 24,70 

Примечание: * p=0.001 между группами до начала исследования  

** p=0.000 между группами после исследования  
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Сравнительный анализ устойчивости пациентов с помощью специализированного 

гериатрического осмотра у пациентов контрольной и основной групп показал следующее. 

У пациентов основной группы, суммарный бал среднеарифметических значений баллов по 

каждому пункту был выше, чем у контрольной группы на 0,15 балла. Разница значений после 

операции через 1 месяц и до операции суммированных значений, у основной группы больше на 

2,60 балла больше, у контрольной на 0,1 балла больше чем до операции (рисунок 1). 

 

Рисунок 1. Сравнительный анализ устойчивости контрольной и основной групп (сумма 

баллов) 

Оценка параметров ходьбы пациентов представлена в таблице. 

Сравнительный анализ параметров походки у пациентов с помощью 

специализированного гериатрического осмотра у пациентов контрольной и основной групп, 

показал следующее. 

  У пациентов контрольной группы, суммарный бал среднеарифметических значений по 

каждому показателю до операции составил 17,0 баллов, через 1 месяц после операции 17,35 баллов.  

У пациентов основной группы суммарный бал среднеарифметических значений по каждому 

показателю до операции составил 17,0 баллов, после операции через 1 месяц 18,55 баллов. 

Следовательно разница показателей до операции и через 1 месяц после операции у 

контрольной группы составила 0,35, в основной - 1,55 (рисунок 2). 
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Таблица 2 

 Оценка параметров ходьбы пациентов двух групп до операции и после (баллы) 

Определяемый параметр Контрольная группа N=20 Группа исследования N=20 

До операции Через 30 дней До операции Через 30 дней 

Начало движения 1.80±0.41* 1.80±0.41* 1.75±0.47** 1.90±0.307** 

Симметричность шага 1.45±0.51* 1.55±0.51* 1.40±0.598** 1.60±0.512** 

Непрерывность ходьбы 1.15±0.587* 1.10±0.552* 1.05±0.394** 1.30±0.447** 

Длина шага (левая нога) 1.15±0.366* 1.15±0.366* 1.30±0.41** 1.50±0.502** 

Длина шага (правая нога) 1.40±0.502* 1.45±0.51* 1.40±0.502** 1.45±0.51** 

Отклонение от линии 

движения 

1.75±0.444* 1.75±0.444* 1.45±0.51** 1.65±0.489** 

Степень покачивания 

туловища 

1.90±0.307* 1.95±0.223* 1.85±0.366** 1.90±0.307** 

Повороты при ходьбе 1.30±0.571* 1.40±0.598* 1,60±0.512** 1.80±0.47** 

Произвольное увеличение 

скорости 

1.90±0.307* 1.90±0.307* 1.70±0.489** 1.80±0.41** 

Высота шага (правая нога) 1.60±0.502* 1.65±0.489* 1.80±0.41** 1.85±0.366** 

Высота шага (левая нога) 1.60±0.502* 1.65±0.489* 1.70±0.47** 1.80±0.41** 

Итоговый балл 17,00 17,35 17,00 18,55 

Примечание: *  p=0.046 между группами до начала исследования  

** p=0.001 между группами после исследования  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 2.  Сравнительный анализ походки контрольной и основной групп (сумма 

баллов) 
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Оценка риска развития синдрома мальнутриции представлена в таблице 3,4. 

Таблица 3 

Оценка риска развития синдрома мальнутриции у двух групп до операции и после 

(часть 1), баллы. 

Определяемый параметр Контрольная группа N=20 Группа исследования N=20 

До операции После 

операции 

через 30 дней 

До операции После 

операции 

через 30 дней 

Наличие утраты аппетита 1.40±0.512* 1.65±0.489* 1.25±0.55* 1.55±0.51* 

Наличие снижение массы 

тела 

1.75±0.812* 1.85±0.686* 1.65±0.933* 1.85±0.812* 

Мобильность 1.85±0.366* 1.85±0.366* 1.85±0.366* 1.90±0.307* 

Психологические стрессы 0.50±0.512* 0.55±0.51* 0.50±0.47* 0.70±0.512* 

Психологические 

проблемы 

1.30±0.656* 1.45±0.604* 1.60±0.732* 1.90±0.598* 

ИМТ 1.85±0.988* 1.85±0.988* 1.65±0.988* 1.80±0.951* 

Итоговый балл 8,65 9,20 8,50 9,70 

Примечание: *  p=0.045 между группами до начала исследования  

** p=0.006 между группами после исследования  

 

 

Рисунок 3.  Сравнительный анализ синдрома мальнутриции (часть 1 ) в контрольной и 

основной группах. (сумма баллов) 

8,65

8,5

9,2

9,7

7,8

8

8,2

8,4

8,6

8,8

9

9,2

9,4

9,6

9,8

Контрольная группа Основная группа

до операции через 30 дней после операции



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2022 г., № 3 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2022 г., № 3 

ISSN 2312-2935 

 

94 
 

Сравнительный анализ развития синдрома мальнутриции у пациентов у пациентов 

контрольной и основной групп показал следующее. 

В контрольной и основной группе наблюдается положительная динамика, но большей 

эффект выявляется в основной группе. Общая сумма средне арифметических значений 

контрольной группы составил перед операцией 8,65 балла, через 30 дней после операции 9,20 

балла. В основной группе до операции 8,50 балла, через 30 дней после операции 9,70 балла. 

Разница между суммой средних арифметических значений через до операции и через 30 дней 

составила для контрольной группы 0,55 балла, для основной 1,2 балла (рисунок 3) 

Таблица 4 

 Оценка риска развития синдрома мальнутриции у двух групп до операции и после 

(часть 2), баллы. 

Определяемый 

параметр 

Контрольная группа N=20 Группа исследования N=20 

До операции После 

операции 

через 30 дней 

До операции После 

операции 

через 30 дней 

Прием свыше трех 

препаратов 

0.75±0.444* 0.85±0.366* 0.65±0.495** 0.80±0.41** 

Количество основных 

блюд 

2.05±0.686* 2.1±0.718* 2.00±0.725** 2.15±0.67** 

Употребление белков 0.35±0.461* 0.37±0.483* 0.38±0.427** 0.45±0.406** 

Употребление овощей и 

фруктов 

0.85±0.366* 0.85±0.366* 0.85±0.366** 0.95±0.223** 

Прием жидкости 0.50±0.397* 0.52±0.412* 0.40±0.416** 0,58±0.406** 

Собственная оценка 

питания 

0.75±0.55* 0.85±0.67* 0.95±0.587** 1.10±0.718** 

Собственная оценка 

здоровья 

0.40±0.528* 0.47±0.572* 0.35±0.515** 0.58±0.634** 

Итоговый балл 5.65 6.01 5.58 6.61 

Примечание: * p=0.011 между группами до начала исследования  

** p=0.001 между группами после исследования  

 

Сравнительный анализ параметров синдрома мальнутриции у пациентов контрольной и 

основной групп показал следующее. 

В контрольной и основной группе наблюдается положительная динамика, но большей 

эффект выявляется в основной группе. Общая сумма средне арифметических значений 

контрольной группы составил перед операцией 5,65 балла, через 30 дней после операции 6,03 
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балла. В основной группе до операции 5,58 балла, через 30 дней после операции 6,61 балл. 

Разница между суммой средних арифметических значений до операции и через 30 дней 

составила для контрольной группы 0,38 балла, для основной 1,03 балла (рисунок 4). 

 

 

Рисунок 4. Сравнительный анализ синдрома мальнутриции ч. 1 контрольной и основной 

групп. (сумма баллов) 

 

Обсуждения. Внедрение оптимизированной программы реабилитации пациентов 

пожилого и старческого возраста направленной на физический компонент старческого 

астении достоверно улучшает показатели: 

- Показатель устойчивости у основной группы улучшился на 11,7 % по сравнению с 

контрольной группой на 0,4%. 

- Показатель параметров ходьбы улучшился у основной группы на 9,1 %, по сравнению 

с контрольной группой 2%. 

- Тестирование по риску развития синдрома мальнутриции выявило у основной группы, 

улучшение показателей по 1 части исследования на 14,1%, по 2 части исследования на 18,4 %, 

в сравнение с контрольной группой по первой части 6,3%, второй части 6,3%. 

Заключение. Процесс смены состава населения по возрастным характеристикам, 

связанный с низкой рождаемостью, смертностью молодого населения в ходе военных 
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конфликтов, приема запрещенных веществ, рождением первого ребенка после 35 и т.д.. Все 

это приводит к увеличению населения старше 60 лет в мире. За счет развития в медицине, 

науке, социальных сферах, продолжительности жизни в мире увеличивается, с разными 

возрастными цифрами по мировым регионам, но эта тенденция наблюдается во всех развитых 

и развивающихся странах [9-12]. Все это меняет устоявшиеся ранее концепции.  

С увеличением возраста ресурсы организма истощаются, накапливается в сумме 

большое количество хронических заболевания, увеличивается количество гериатрических 

синдромов, качество жизни становится хуже. Пожилые люди становятся зависимы от 

родственников и социальных служб. Все это ставит новые задачи перед молодой научной 

средой геронтологией.  Во всем мире идут поиски по улучшению качества жизни пожилых 

людей, как сделать их более независимыми в повседневной жизни, как уменьшить скорость 

развития гериатрических синдромов. Как сделать старение не заключительным этапом жизни, 

а одним из периодов, в котором можно полноценно путешествовать, учиться, заниматься 

любимыми делами.  

Данное исследование показывает, что мы движемся в правильном направление, и для 

решения поставленных задач требуется дальнейшее изучение данной тематики.  
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