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Гериатрический статус больных с перитонитом

Heriaatric status of patients with peritonitis 

В данной статье обоснована необходимость использования в разработке реабилитационных программ 
специфических для гериатрии методов оценки состояния больных пожилого и старческого возраста с определением 
степени тяжести синдрома старческой астении. Проведен анализ встречаемости синдрома старческой астении и 
выполнена оценка двигательной активности у людей пожилого возраста после оперативного лечения. Кроме того, 
рассмотрено распространение синдрома недостаточности питания у пациентов пожилого и среднего возраста, а 
также произведена оценка показателей когнитивной сферы у данной группы пациентов.
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In this article, the necessity of using methods of assessing the state of elderly and senile patients with the severity of senile 
asthenia syndrome in the development of rehabilitation programs specific to geriatrics is substantiated. The analysis of the 
occurrence of senile asthenia syndrome was performed and the estimation of motor activity in elderly people after surgical 
treatment was performed. In addition, the distribution of the malnutrition syndrome in elderly and middle-aged patients 
has been examined, and the cognitive scores for this group of patients have also been evaluated.
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Введение

П о мнению некоторых авторов [1; 10], 
уже к 2000 г. доля лиц пожилого и стар-
ческого возраста в РФ достигла 20–26%. 

Как следствие увеличения средней продол-
жительности жизни населения, повышается 
абсолютное число больных, страдающих хи-
рургическими заболеваниями [1; 3; 8]. 

Возрастные соматические, психологиче-
ские и эмоциональные особенности, приво-
дящие к полиморбидности, появлению гери-
атрических синдромов и старческой астении 
у людей старших возрастных групп часто не 
позволяют получить четкие анамнестические 
данные и выявить ряд симптомов для пра-
вильной постановки диагноза острой хирур-
гической патологии, даже при таком грозном 

заболевании как перитонит. Это приводит к 
повышенному риску развития осложнений 
раннего и позднего послеоперационного пе-
риода (40% и более) и послеоперационной 
летальности, которая составляет 38-40% [1; 3]. 
Поэтому важнейшей задачей гериатрической 
хирургии в настоящее время является даль-
нейшая разработка современных методов 
диагностики, лечения и послеоперационного 
ведения острых хирургических заболеваний 
у людей пожилого и старческого возраста с 
использованием специфических методов, ис-
пользуемых в гериатрии, учитывающих не 
только особенности клинической картины 
хирургического заболевания на фоне множе-
ственной сопутствующей патологии, но и мор-
фофункциональные изменения органов и тка-
ней, характерных для лиц данной возрастной 
группы [5; 6].
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Цель исследования

Изучить гериатрический статус пациентов 
старших возрастных групп с острой хирургиче-
ской патологией и их влияние на течение после-
операционного периода.

Материал и методы исследования

Материалом исследования явились пациенты 
пожилого и старческого возраста, поступившие в 
экстренном порядке в хирургические отделения 
многопрофильных больниц города Белгорода. 
При проведении исследования был использован 
набор клинических, медико-организационных, 
медико-социальных, математико-статистических 
методов и методик, направленных на изучение 
распространенности и влияния степени тяжести 
синдрома старческой астении на течение вос-
становительного периода у пациентов старших 
возрастных групп после оперативного лечения. 
При определении степени тяжести синдрома 
старческой астении использованы современ-
ные подходы исследования (IАGG) при помощи 
оригинальной компьютерной программы «Спе-
циализированный гериатрический осмотр в хи-
рургии» (Свидетельство о гос. регистрации № 
2015613438) [2; 4; 5; 7; 9; 11].

Результаты исследования

Встречаемость синдрома старческой астении 
у людей пожилого возраста после оперативно-
го лечения, осмотренных перед выпиской из 
стационара составила 51,0+0,8%. Достоверного 
увеличения синдрома старческой астении через 
1 год после оперативного лечения не выявлено. 
Среди пациентов старческого возраста после 
оперативного лечения синдром старческой асте-
нии диагностирован у 79,8+0,9%. Через 1 год по-
сле оперативного лечения достоверно отмечено 
увеличение диагностики старческой астении до 
84,6+0,9% (p<0,05). 

Изучение гериатрического статуса показа-
ло, что нарушение общей двигательной актив-
ности после оперативного лечения имелось у 
21,9+0,4% пациентов (4,6+0,2% и 58,5+0,7% соот-
ветственно (p<0,05). Обращает на себя внимание 
большое распространение среди пациентов как 
пожилого так и старческого возраста синдрома 
недостаточности питания или синдрома мальну-
триции. После оперативного лечения нарушение 
питания с недостаточностью питания имелось у 
83,8+0,2 % больных, через 1 год после операции 

- у 82,0+0,4% пациентов. При этом, после опера-
тивного лечения синдром мальнутриции был до-
стоверно диагностирован у 39,7+0,3% пациентов 
(у 28,9+0,4% и 57,3+0,5% соответственно, p<0,05). 
Через 1 год после операции синдром мальнутри-
ции был достоверно диагностирован у 35,2+0,4% 
больных (у 31,1+0,5% и 43,9+0,7% соответствен-
но, p<0,05).

У пациентов как пожилого, так и старческого 
возраста было достоверно отмечено ухудшение 
таких показателей когнитивной сферы как «вни-
мание, счет» и «память» после оперативного ле-
чения и незначительное улучшение данных пока-
зателей через 1 год после оперативного лечения. 

Достоверно большей распространенностью 
лиц с низкими показателями психологическо-
го здоровья было отмечено среди пациентов 
старческого возраста, особенно при увеличе-
нии степени старческой астении. Удовлетворен-
ность жизнью после оперативного лечения была 
достоверно отмечена у 68,3+0,3% пожилого и 
51,7+0,5% старческого возраста (p<0,05), неудов-
летворенность – у 4,8+0,2% больных пожилого и 
17,9+0,4% старческого возраста (p<0,05). Через 
1 год после оперативного лечения удовлетво-
ренность жизнью среди пожилых пациентов со-
ставила 66,5+0,4%, среди пациентов старческо-
го возраста - 65,8+0,5%, неудовлетворенность 
- 3,4+0,1% и 7,2+0,2% соответственно, p<0,05.

После выписки из стационара 7,5+0,3% паци-
ентов пожилого и 25,8+0,5% старческого возраста 
полностью зависели в повседневной жизни от по-
сторонней помощи, p<0,05. Через 1 год после опе-
рации количество пациентов пожилого возраста, 
полностью зависящих от посторонней помощи в 
повседневной жизни достоверно увеличилось до 
10,3+0,3% , старческого - до 36,6+0,8%, p<0,05. 

Выводы

Полученные нами данные показывают не-
обходимость использования в разработке 
реабилитационных программ специфических 
для гериатрии методов оценки состояния 
больных пожилого и старческого возраста 
с определением степени тяжести синдрома 
старческой астении, что позволит определить 
риски развития осложнений раннего и позд-
него послеоперационного периода, а исполь-
зование методов, направленных на нивели-
рование гериатрических синдромов может 
улучшить результаты хирургического лечения 
больных, индивидуализировать и персонифи-
цировать программы медико-социальной ре-
абилитации. 
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