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Старческая астения определяется как гериатрический синдром или 
состояние, которое характеризуется повышенной уязвимостью к даже 
небольшим стрессам и снижением физиологического резерва у пожилых 
людей. Распространенность старческой астении в РФ от 21,1 до 
43,9%,преастении - от 24,7 до 65,5% (на примере г. Санкт-Петербурга). 
Исследования, проведенные в Белгородской области показали, что у 
пациентов старших возрастных групп старческая астения достигает 
26,5+0,2% среди пациентов пожилого и 65,6+0,1% среди пациентов 
старческого возраста. Лишь немногие исследования были сосредоточены на 
синдроме старческой астении, как предикторе многих неблагоприятных 
исходов для здоровья, таких как увеличение количества госпитализаций в 1,2 
- 1,8 раз, развития функциональных дефицитов в 1,6 - 2,0 раза, смерти в 1,8 - 
2,3 раза, физических ограничений в 1,5 - 2,6 раз, падений и переломов в 1,2 - 
2,8 раз.

Частота осложнений, смертность, длительность пребывания в 
стационаре и количество случаев госпитализации при острой хирургической 
патологии увеличивается у людей пожилого и старческого возраста. При 
этом, в пожилом возрасте, после экстренного оперативного лечения, 
распространенность синдрома старческой астении увеличивается до 
51,0+0,8%, в старческом - до 79,8+0,9% в раннем послеоперационном 
периоде и до 84,6+0,9% в отдаленном послеоперационном периоде у 
пациентов старческого возраста, на примере г. Белгорода. Тактика 
предоперационного и послеоперационного ведения пожилого и 
старческого больного определяется соматическим, психологическим 
состоянием пациента и состоянием его физиологических резервов.

Таким образом, старение населения и соответственно увеличение числа 
экстренных хирургических вмешательств у пациентов пожилого и 
старческого возраста диктует потребность в более точном подходе к
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диагностике старческой астении у экстренных хирургических больных до 
оперативного лечения, тогда как использование шкал и опросников 
затруднено из-за тяжести состояния пожилого человека. Ранняя диагностика 
старческой астении, возможно, по лабораторным маркерам позволит 
прогнозировать риск хирургического вмешательства и ранних 
послеоперационных осложнений.
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Введение. Язвенная болезнь желудка (ЯБЖ) и двенадцатиперстной 
кишки (ЯБДПК)- хроническое мультифакториальное заболевание с 
наследственной предрасположенностью. На протяжении многих лет язвенная 
болезнь остается значимой проблемой современной медицины. Примерно 
10% взрослого населения страдают этим заболеванием, больше мужчины в 
возрасте до 50 лет. В большинстве случаев, заболевание поражает население 
трудоспособного возраста, носит хронический характер с периодами 
обострения и ремиссии.

Цель исследования. Целью проводимого исследования является 
изучение ассоциации полиморфизма rs3918249 гена ММР9 с развитием 
язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки у жителей 
Центрального Черноземья Российское Федерации.

Материалы и методы. Проанализирована выборка пациентов состоящая 
из 747 человек, включающая 400 больных с язвенной болезнью желудка и 
двенадцатиперстной кишки и 347 индивидуумов русской национальности, 
являющихся уроженцами Центрального Черноземья РФ и не имеющих 
родства между собой. Все пациенты включены исследование только после 
установления диагноза, подтвержденного с помощью клинических и 
лабораторно-инструментальных методов обследования. Проведено 
генотипирование полиморфизма rs3918249 гена ММР9.

Результаты и обсуждения исследования.
Анализ полученных данных показывает, что для изученного локуса 

rs3918249 гена ММР9 у пациентов с язвенной болезнью желудка и 
двенадцатиперстной кишки и у здоровых индивидов эмпирическое 
распределение генотипов равно теоретическому ожидаемому при равновесии 
Харди- Вайнберга (р >0,05). В результате проведенного исследования 
установлено, что у пациентов с ЯБЖ и ЯБДПК частота гомозигот ТТ 
составила 134 (34,4%,), гетерозигот ТС 200 (451,3%), гомозигот СС 56 
(14,4%), частоты аллелей С и Т равны 40% и 60% соответственно. У лиц 
контрольной группы обнаружены следующие частоты генотипов: ТТ
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