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Большая трудоемкость комплексной гериа­
трической оценки придает актуальность поиску 
методов, облегчающих отбор пациентов, нужда­
ющихся в ее проведении. В статье представлены 
результаты изучения возможности использова­
ния рутинного клинического обследования для 
отбора пожилых пациентов кардиологического 
профиля с повышенным риском старческой асте­
нии. В исследовании участвовали 52 пожилых 
больных с патологией сердца и сосудов. Всем 
им было проведено общепринятое клиническое 
и лабораторно-инструментальное обследование, 
результаты которого были сопоставлены с данны­
ми опросника «Возраст не помеха». Для выявления 
взаимосвязи параметров клинического и гериа­
трического статуса использовали дисперсионный 
и корреляционный анализ, строили и анализиро­
вали таблицы сопряженности. Пороговый уровень 
статистической значимости был менее 5 % (p<0,05). 
В результате исследования установлено, что отли­
чающееся от удовлетворительного общее состоя­
ние пациентов, жалобы на одышку, головные боли, 
наличие периферических отеков, отсутствие пуль­
са на тыльных артериях стоп и задних тибиаль- 
ных артериях указывают на повышенную вероят­
ность наличия старческой астении у обследуемых 
(p<0,05).
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Сердечно-сосудистые заболевания — частая 
патология, которая является ведущей причиной 
смерти в большинстве стран современного мира. 
Диагностика и лечение этих заболеваний представ­
ляет собой серьезное бремя для экономики и систе­
мы здравоохранения [9, 10].

Пожилой возраст пациентов является из­
вестным фактором риска болезней сердца и сосу­
дов [5]. Например, возраст 75 лет и старше кратно 
увеличивает вероятность смертельного исхода при 
фибрилляции предсердий [1]. С учетом стабильно­
го увеличения в популяции доли пациентов старших 
возрастных групп, обусловленного существующи­

ми глобальными тенденциями к постарению насе­
ления [8], проблема оптимизации тактики ведения 
пожилых с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
не теряет актуальности.

Процессы старения сопровождаются разно­
образными возрастными инволютивными измене­
ниями [7]. Учитывая многообразие патофизиоло­
гических механизмов, задействованных в развитии 
болезней сердца и сосудов [2], логично предполо­
жить, что эти механизмы способны взаимодейство­
вать с возрастными инволютивными изменениями, 
обусловленными старением. При этом вполне воз­
можно влияние параметров клинического и гериа­
трического статуса друг на друга с формированием 
синдрома взаимного отягощения.

Применение комплексного подхода к ведению 
таких больных, позволяющего учесть не только 
клиническое состояние пациентов, но и их гери­
атрический статус, в значительной степени сдер­
живается трудоемкостью процедуры комплексной 
гериатрической оценки. Поэтому поиск возможно­
стей более эффективного скрининга гериатрических 
синдромов у пожилых пациентов c сердечно-сосу­
дистыми заболеваниями представляется актуаль­
ным и практически значимым.

Цель исследования — изучение возможности 
использования результатов рутинного клиническо­
го обследования для оценки риска наличия гериа­
трических синдромов у пожилых пациентов с сер­
дечно-сосудистыми заболеваниями.

Материалы и методы
Были обследованы 52 пациента 65 лет и стар­

ше, страдающих наиболее распространенными 
болезнями сердца и сосудов (артериальная ги­
пертензия, коронарная болезнь сердца), преоб­
ладали женщины (67,31% ), средний возраст па­
циентов — 72,5±0,9  года. Состояние пациентов 
в период исследования было стабильным. От каж­
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дого обследуемого было получено информирован­
ное согласие на проведение клинического, лабо­
раторно-инструментального и гериатрического 
обследования, а также на использование полу­
ченных результатов для научных целей в обезли­
ченном, обобщенном виде. Критерии исключения: 
развитие острых и обострение хронических забо­
леваний; выраженная когнитивная дисфункция, 
препятствующая клиническому и гериатрическому 
обследованию; тяжелая сопутствующая патология, 
не связанная с болезнями сердца и сосудов; отказ 
пациента от участия в исследовании или его реше­
ние прекратить такое участие.

Распространенность отдельных видов сердеч­
но-сосудистой патологии, выявленной у пациен­
тов, показана на рисунке. Как видно из данных 
рисунка, чаще всего у обследуемых встречалась 
артериальная гипертензия (94,23 случая на 100 об­
следуемых). Коронарную болезнь сердца выяв­
ляли с частотой 69,26 случая на 100 пациентов. 
Распространенность Х С Н  составила 48,05 случая 
на 100 пациентов, постинфарктного кардиосклеро­
за — 23,08 случая на 100 обследуемых.

Всем пациентам было проведено рутинное кли­
ническое обследование, включающее сбор и дета­
лизацию жалоб, анализ анамнестических данных 
и физикальное обследование. Данные о результа­
тах лабораторно-инструментального обследования 
получали из медицинской документации.

Для исследования гериатрического статуса ис­
пользовали опросник «Возраст не помеха» [4], 
который отечественные гериатры рекомендуют для 
скрининга пациентов, нуждающихся в гериатриче­
ском обследовании [3]. О гериатрическом статусе 
пациентов судили по числу баллов, набранных ими 
при ответе на вопросы опросника, а также по сте­
пени вероятности старческой астении, которую по­
зволял оценить данный опросник.

Перечень параметров, характеризующих кли­
ническое состояние обследуемых, определяли пу­
тем экспертной оценки. В частности, в перечень 
вошли: общее состояние пациентов (удовлетвори - 
тельное, средней тяжести, тяжелое), статус пита­
ния обследуемых по результатам общего осмотра 
(пониженное, нормальное, повышенное), наличие 
жалоб на одышку, головные боли, периодические 
боли в грудной клетке. Учитывали наличие арит­
мии, цианоза кожных покровов и периферических 
отеков, частоту дыхательных движений и Ч С С , 
показатели С А Д  и ДАД. Анализировали наличие 
пульса на тыльной артерии стопы и задней тиби- 
альной артерии. Обращали внимание на влажные,
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Распространенность отдельных видов кардиальной 
патологии, выявленной у обследованных пациентов.

Х А Г  — хроническая артериальная гипертензия;
К Б С  — коронарная болезнь сердца; Х С Н  — хроническая 

сердечная н ед о стато ч н о сть ; П И К С  — постинфарктны й 
кардиосклероз

незвучные мелкопузырчатые хрипы в базальных 
отделах легких, которые рассматривали в качестве 
возможного признака застойных явлений в малом 
круге кровообращения. Лабораторными параме­
трами, отобранными для последующего анализа, 
являлись уровень общего холестерина и показатель 
гликемии натощак.

Результаты исследования обрабатывали ста­
тистически с использованием возможностей элек­
тронных таблиц Microsoft Excel 2010 и пакета 
прикладных программ статистического анализа 
Statistica 6.0. Применяли процедуру однофактор­
ного дисперсионного анализа и корреляционный 
анализ данных, строили и анализировали табли­
цы сопряженности. Для проверки значимости 
статистических гипотез использовали /-критерий 
Стьюдента, F -критерий Фишера, критерий х2 
Пирсона. Различия и связи между параметрами 
считали достоверными при вероятности ошибки 
1-го рода менее 5%  (р <0 ,05 ).

Результаты и обсуждение
Результаты дисперсионного анализа, характе­

ризующие влияние отдельных клинических сим­
птомов на показатели опросника «Возраст не поме­
ха», представлены в табл . 1. Как видно из данных 
таблицы, дисперсионный анализ выявил значимое 
влияние общего состояния пациентов на число бал­
лов, набранных в процессе ответа на вопросы анке­
ты ( F -критерий Ф иш ера=8,40; р < 0 ,0 5 ). Анализ 
таблиц средних величин, сформированных в про-



Таблица 1

Влияние некоторых параметров клинического состояния 
пациентов на показатели опросника «Возраст не помеха» 

(по данным однофакторного дисперсионного анализа)

Параметр клинического состояния

Общее состояние пациентов

Статус питания пациентов (по данн^1м экс­
пертной клинической оценки, основанной 
на результатах общего осмотра)

Жалобы на головную боль

Периферические отеки

Влажные, незвучн^:е, мелкопузырчат^:е 
хрипы в базальных отделах легких

Наличие пульса на т^1льных артериях стоп

Наличие пульса на задних тибиальных 
артериях

Жалобы на периодические боли в грудной 
клетке любой локализации

Нарушения сердечного ритма

Жалобы на одышку

Цианоз кожных покровов

F-критерий
Фишера

8,40*

0,79

14,92*

10,28*

1,55

11,90*

15,96*

1,97

1,18

5,61*

1,42

*  Параметр клинического состояния, статистически значимо 
влияющий на показатели опросника «Возраст не помеха» (p<0,05).

цессе дисперсионного анализа, показал, что при 
удовлетворительном состоянии пациентов среднее 
число баллов по опроснику было ниже, чем у об­
следуемых в состоянии средней тяжести и тяжелом 
состоянии (1,53±0,28; 5±0 ,9 6  и 6±1,92 балла со­
ответственно, p < 0 ,0 5 ). Данное влияние подтверж­
далось анализом таблицы сопряженности, сформи­
рованной с учетом вероятности старческой астении 
по данным опросника (критерий х2 Пирсона 14,98; 
p <0 ,0 5 ).

В то же время, статус питания обследуемых, 
определенный путем клинической экспертной оцен­
ки в процессе общего осмотра пациентов, не оказы­
вал статистически значимого влияния на показатели 
опросника (F-критерий=0,79; p >0 ,05 ). В частно­
сти, при пониженном, нормальном и повышенном 
питании средние показатели составили 2,75±0,77; 
1,57±0,58 и 1,80±0,40 балла соответственно 
(p >0 ,05 ). Анализ таблицы сопряженности, по­
строенной с учетом вероятности наличия старче­
ской астении по данным опросника и результатов 
клинической экспертной оценки питания, также 
не выявил значимой взаимосвязи этих параметров 
(критерий х2 Пирсона=2,62; p >0 ,05 ).

Как видно из данных табл. 1, наличие голов - 
ной боли статистически значимо влияло на пока­
затели опросника ( F -критерий Фишера=14,92; 
p < 0 ,0 5 ). Средние показатели, рассчитанные в за ­
висимости от наличия или отсутствия у пациентов 
тех или иных клинических симптомов, представ­
лены в табл . 2. Как видно из данных таблицы, 
в подгруппах пациентов с головной болью и без нее 
средние показатели составили 3±0 ,39  и 0 ,93±0,36  
балла соответственно (p <0 ,05 ). Анализ таблицы 
сопряженности, составленной с учетом наличия 
жалоб на головную боль и вероятности старческой 
астении, подтвердил наличие указанной взаимосвя­
зи (критерий х2 Пирсона=10,08; p<0 ,05 ).

Подобно жалобам на головную боль, на показа­
тели опросника влияло наличие у пациентов пери­
ферических отеков ( F -критерий Фишера=10,28; 
p < 0 ,0 5 ). Как видно из данных табл. 2, у пациентов, 
которые не имели периферических отеков, средний 
показатель составил 0 ,96±0 ,40  балла. В то же

Таблица 2

Средние показатели по опроснику «Возраст не помеха», рассчитанные с учетом наличия или отсутствия
отдельных клинических симптомов

Клинический симптом
Средние показатели по опроснику, балл^т (M±m)

при наличии симптома при отсутствии симптома

Головная боль 3±0,39 0,93±0,36*

Периферические отеки 2,74±0,39 0,96±0,40*

Влажные, незвучн^:е, мелкопузырчат^:е хрипы в базальных отделах 
легких

2,30±0,45 1,55±0,40

Наличие пульса на т^1льной артерии стопы 1,54±0,29 4,50±0,81*

Наличие пульса на задней тибиальной артерии 1,47±0,29 4,57±0,72*

Периодические боли в грудной клетке любой локализации 2,32±0,43 1,48±0,41

Нарушения сердечного ритма 2,32±0,50 1,64±0,38

Жалобы на од^1шку 2,38±0,36 0,94±0,49*

Цианоз кожных покровов 3,33±1,25 1,80±0,31

*  Статистически значимое отличие, p<0,05.



время, при наличии периферических отеков любой 
интенсивности средний показатель был выше и со­
ставил 2 ,74±0 ,39  балла (р <0 ,05 ). Анализ табли­
цы сопряженности, построенной с учетом наличия 
отеков и вероятности старческой астении по дан­
ным опросника, подтвердил наличие взаимосвя­
зи этих параметров (критерий х2 Пирсона=6,83; 
р <0 ,05 ).

В отличие от периферических отеков, которые 
у больных сердечно-сосудистыми заболеваниями 
чаще всего возникают в результате застойных яв­
лений в большом круге кровообращения, диспер­
сионный анализ не выявил влияния клинических 
симптомов застоя в малом круге кровообращения 
в виде гипостатических хрипов на баллы опросника 
( F -критерий Фишера=1,55; р > 0 ,0 5 ). Средние по­
казатели по опроснику в подгруппах обследуемых, 
которые имели и не имели данные хрипы, составили 
2,30±0,45 и 1,55±0,40 балла соответственно.

Атеросклероз, признаки которого нередко вы­
являют у пожилых пациентов с сердечно-сосуди­
стыми заболеваниями, способен поражать раз­
личные сосудистые бассейны, в том числе артерии 
нижних конечностей. Клинически, атеросклероз 
сосудов нижних конечностей может проявляться 
ослаблением и даже исчезновением пульса на этих 
артериях. По данным дисперсионного анализа, на­
личие или отсутствие пульса на тыльных артериях 
стоп и задних тибиальных артериях значимо вли­
яло на показатели по опроснику. Для тыльной ар­
терии стопы F -критерий Фишера составил 11,90 
(р <0 ,05 ), для задней тибиальной артерии — 15,96 
(р <0 ,05 ). Анализ таблицы средних значений, по­
лученных в процессе дисперсионного анализа, по­
казал, что при наличии пульса на тыльной артерии 
стопы средний показатель по опроснику соста­
вил 1,54±0,29 балла, а для пациентов, у которых 
пульс на тыльной артерии стоп не пальпировал­
ся, — 4,50±0,81 балла (р <0 ,05 ). Для случаев 
наличия и отсутствия пульса на задней тибиальной 
артерии средние показатели по опроснику состави­
ли 1,47±0,29 и 4 ,57±0,72  балла соответственно 
(р <0 ,05 ).

Наличие у обследуемых периодических болей 
в грудной клетке любой локализации сопровожда­
лось тенденцией к увеличению средних показателей 
опросника (2 ,32±0,43  и 1,48±0,41 балла соответ­
ственно). Однако дисперсионный анализ не выявил 
статистически значимого уровня такого влияния 
(F-критерий=1,97; р >0 ,05 ). Анализ таблицы со­
пряженности, построенной с учетом наличия жалоб 
на боли в грудной клетке и вероятности старческой

астении по данным опросника, также не позволил 
выявить достоверного взаимного влияния этих па­
раметров (критерий х2 Пирсона=4,11; р >0 ,05 ).

Детализация периодических болей в грудной 
клетке, произведенная с учетом их локализации 
(загрудинные, в прекардиальной области, в обла­
сти верхушки сердца) и связи с физической нагруз­
кой, тоже не позволила выявить значимого влияния 
болей на показатели опросника (р >0 ,05).

По данным дисперсионного анализа, наличие 
или отсутствие нарушений сердечного ритма не ока­
зывало значимого влияния на показатели опросни­
ка. В частности, у пациентов с аритмией среднее 
число баллов по опроснику составило 2,32±0,50, 
а у лиц с синусовым, правильным ритмом — 
1,64±0,38 балла ( F -критерий Фишера=1,18; 
р >0 ,0 5 ).

У пациентов, жалующихся на наличие одыш­
ки, средние показатели были выше, чем у обсле­
дуемых, которые не предъявляли подобных жалоб 
(2 ,38±0 ,36  и 0 ,94±0 ,49  балла соответственно; 
F -критерий Фишера=5,61; р < 0 ,0 5 ). Однако 
в ходе анализа таблицы сопряженности, построен­
ной с учетом наличия одышки и вероятности старче­
ской астении по данным опросника, статистически 
значимой взаимосвязи этих параметров выявить 
не удалось (критерий х2 Пирсона 5,29; р >0 ,05 ).

Дисперсионный анализ не выявил влияния ци­
аноза кожных покровов на показатели опросника 
( F -критерий Фишера=1,42; р > 0 ,0 5 ). В зависимо­
сти от наличия или отсутствия у пациентов данного 
симптома, средние показатели по опроснику соста­
вили 3,33±1,25 и 1,80±0,31 балла соответственно 
(р >0 ,05 ).

Влияние А Д  на показатели опросника оце­
нивали путем корреляционного анализа, который 
не выявил статистически значимых линейных 
взаимосвязей баллов опросника и уровня САД 
(г=0,12; р > 0 ,0 5 ) или Д А Д  (г = —0,21; р>0 ,05 ). 
Также баллы по опроснику не зависели от частоты 
дыхательных движений (г=0,17; р > 0 ,0 5 ), Ч С С  
(г=0,10; р >0 ,05 ), показателей общего холестери­
на (г = —0,03; р = 0 ,8 6 ) и уровня гликемии натощак 
(г = - 0 ,0 3 ; р >0 ,05 ).

Результаты исследования подтверждают гипо­
тезу о наличии у кардиологических больных пожи­
лого возраста взаимосвязи некоторых показателей 
рутинного клинического обследования и резуль­
татов скрининга синдрома старческой астении. 
Это позволяет по-новому взглянуть на проблему 
диагностики гериатрических синдромов у таких 
пациентов.



При ведении кардиологических больных пожи­
лого возраста Российская ассоциация геронтоло­
гов и гериатров рекомендует комплексный подход, 
включающий взаимодействие кардиолога с врачом- 
гериатром и своевременное выявление у пациентов 
показаний к гериатрическому обследованию [3]. 
Учитывая трудоемкость комплексной гериатриче­
ской оценки, большое значение приобретает эф­
фективная организация процесса отбора кардио­
логических больных, нуждающихся в углубленном 
обследовании гериатрического статуса.

В настоящее время решение о комплексной 
гериатрической оценке рекомендуется принимать 
на основании результатов скрининга синдрома 
старческой астении, который, начиная с 60-летнего 
возраста, показан всем пациентам, обратившим­
ся за медицинской помощью [3]. Для скрининга 
старческой астении отечественные гериатры реко­
мендуют применять опросник «Возраст не поме­
ха» [4]. Зарубежные специалисты ориентируются 
на фенотипическую модель старческой астении, 
предложенную Линдой Фрид [6]. В обоих случа­
ях отбор пациентов для последующей комплексной 
гериатрической оценки осуществляют путем до­
полнительного скринингового обследования. Хотя 
скрининговое гериатрическое обследование являет­
ся значительно менее трудоемким процессом, чем 
комплексная гериатрическая оценка [3], проведе­
ние такого обследования требует от врача и паци­
ента определенных дополнительных усилий.

Подтверждение взаимосвязи показателей кли­
нического и гериатрического статуса позволяет на­
учно обосновать существование клинических фак­
торов риска старческой астении. Выявление этих 
факторов базируется на интерпретации результатов 
рутинного клинического обследования и не требу­
ет дополнительных диагностических мероприятий. 
Учет этих факторов в процессе отбора больных, 
нуждающихся в гериатрическом обследовании, 
позволяет обратить особое внимание врача на тех 
пациентов, которые в большей степени нуждаются 
в скрининге гериатрических синдромов и последу­
ющем решении вопроса о целесообразности ком­
плексной гериатрической оценки.

Заключение
Результаты исследования свидетельствуют 

о том, что некоторые параметры клинического со­
стояния пожилых больных сердечно-сосудисты­

ми заболеваниями взаимосвязаны с показателями 
их гериатрического статуса. Это позволяет уже 
на этапе рутинного клинического обследования 
отбирать пациентов, имеющих повышенный риск 
наличия гериатрических синдромов. В частности, 
если клиническое состояние пожилого кардиологи­
ческого больного не является удовлетворительным, 
если у него есть жалобы на одышку, головную боль, 
присутствуют периферические отеки, не пальпи­
руется пульс на тыльных артериях стоп и задних 
тибиальных артериях, то это позволяет отнести 
его к группе риска по наличию старческой астении 
(р <0 ,05 ). Закономерности, выявленные в процес­
се исследования, открывают дополнительные воз­
можности для оптимизации процедуры скрининга 
пациентов, нуждающихся в комплексной гериатри­
ческой оценке.
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The great complexity of complex geriatric assessment makes it relevant to search for meth­
ods that facilitate the selection of patients who really need it. The article presents the results 
of studying the possibility of using a routine clinical examination to select elderly cardiologi­
cal patients with an increased risk of senile asthenia. The study involved 52 elderly patients 
with heart and vascular pathology. All of them underwent a generally accepted clinical and 
laboratory-instrumental examination, the results of which were compared with the data of the 
questionnaire «Age is not a hindrance». To identify the relationships between the param­
eters of clinical and geriatric status, analysis of variance and correlation analysis were used; 
summary frequency tables were built and analyzed. The significance threshold (p-value) was 
less than 5%  (p<0,05). As a result of the study, it was found that the general condition of pa­
tients differing from satisfactory, complaints of shortness of breath, headaches, the presence 
of peripheral edema, lack of pulse on the dorsalis pedis arteries and posterior tibial arteries 
indicate an increased likelihood of senile asthenia in the subjects (p<0,05).

Key words: clinical manifestations, cardiovascular diseases, elderly cases, screening, fra­
gility, geriatric syndromes

mailto:osipova@bsu.edu.ru

