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Глава 1
Пожилой пациент в больнице, 
дома и в обществе

 Увеличение продолжительности жизни человека по праву считается одним 
из великих достижений ХХ в. В современном обществе долголетие становится 
нормой жизни, и основная проблема сводится к обеспечению качества жизни 
долгожителей. К 2015 г. около 617 млн человек были старше 65 лет, что состав-
ляет 8,5% от 7,3 млрд людей во всем мире. По прогнозу, к 2050 г. число лиц 
старше 65 лет увеличится до 1,6 млрд, что вдвое превысит их долю в мировой 
популяции, составляя 16,6%. В США к 2050 г. доля лиц старше 65 лет будет 
превышать 20% всего населения страны [1]. В России доля лиц старше трудо-
способного возраста увеличится с 2016 по 2025 г. с 24,6 до 27% (39,9 млн) [2]. 
Для образного обозначения демографического феномена постарения населе-
ния с его медико-социальными проблемами в 80-е гг. ХХ столетия появилась 
метафора «серебряное цунами», использующаяся в научной и популярной ли-
тературе в разных вариантах [3, 4].

Существующая и прогнозируемая демографическая ситуация ставит перед 
современным обществом целый ряд медико-социальных проблем. В то же 
время удовлетворение различных потребностей пожилого населения и обес-
печение достаточного качества жизни будет определяться не только уровнем 
медицины в целом и геронтологии с гериатрией в частности, но также степе-
нью экономического развития общества и его социальной зрелостью. 
По мере старения человека, с развитием различных соматических и психиче-
ских заболеваний возникают не только изменения в состоянии его здоровья, 
но происходит и переориентация жизненных интересов, потребностей, меня-
ется социальный статус старика, в частности его положение в семье, обще-
стве. В связи с накоплением к старости целого ряда заболеваний, нередко 
сочетающихся друг с другом, с преимущественно хроническим течением и ча-
стыми обострениями подавляющее большинство лиц пожилого и старческого 
возраста испытывают повышенную потребность в медицинской помощи. 
В настоящее время около половины больных, обращающихся к терапевту 
в поликлинику, составляют лица пожилого и старческого возраста. На рис. 1.1 
показаны более высокие показатели летальности лиц пожилого и старческого 
возраста по сравнению с летальностью среди всех возрастов от различных 
заболеваний.



111.1. Особенности пациентов пожилого и старческого возраста

1.1. Особенности пациентов пожилого и старческого возраста
 Современный пожилой больной представляет собой уникальный клиниче-

ский феномен с точки зрения наличия и сочетания разнообразной по характе-
ру и течению патологии, оказывающей неодинаковое влияние на качество 
жизни, социальную активность, прогноз и требующей различного нестандарт-
ного подхода к решению многих медико-социальных проблем.

Основными особенностями больных пожилого и старческого возраста яв-
ляются:

• инволюционные функциональные и морфологические изменения 
со стороны различных органов и систем;

• наличие двух заболеваний и более у одного и того же больного (поли-
морбидность);

• преимущественно хроническое течение заболеваний;
• атипичность клинических проявлений заболеваний;
• наличие старческих болезней;
• наличие синдрома старческой астении;
• изменение социально-психологического статуса.
Инволюционные функциональные и морфологические изменения 

в органах и тканях, возникающие по мере старения, отражаются в той или 
иной степени на функции ряда органов и систем. Известно, что отмечается 
снижение показателей жизненной емкости легких, бронхиальной проходимо-
сти [6], утолщение базальной мембраны капиллярной стенки, структурные 
изменения миокардa, фиброзные дегенерации клапанов [7, 8], возрастное 
развитие нефросклероза и снижение скорости клубочковой фильтрации [9], 
функциональные и морфологические изменения со стороны желудочно-ки-
шечного тракта [10].

600

ИБС           БОД           ЦВЗ             РЛ             КРР           РПЖ          РМЖ
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400

300
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0

Возраст 65 лет и старше

Все возрасты

Рис. 1.1. Основные причины смерти в cтранах Евросоюза в 2016 г. (смертность/100 000 насе-
ления) [5]. ИБС  — ишемическая болезнь сердца; БОД  — болезни органов дыхания; 
ЦВЗ — цереброваскулярные заболевания; РЛ — рак легкого; КРР — колоректальный рак; 

РПЖ — рак предстательной железы, РМЖ — рак молочной железы
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По мере старения происходит относительное увеличение массы жировой 
и уменьшение мышечной ткани, в том числе снижение массы дыхательных 
мышц (диафрагмы), что может быть одним из факторов снижения с возрастом 
величины жизненной емкости легких. Существуют также соответствующие 
рентгенологические изменения со стороны аорты (выбухание, кальциноз, 
уплотнение), легких (сенильная эмфизема), костной ткани (остеопороз, спон-
дилез). Возрастные инволюционные изменения со стороны различных органов 
и систем могут расцениваться ошибочно как проявления определенной патоло-
гии, что при отсутствии у врача соответствующих знаний побуждает его к но-
вым обследованиям, а в ряде случаев и к неоправданному лечению.

 Полиморбидность. Одной из особенностей больных пожилого и старче-
ского возраста является полиморбидность, т.е. наличие у большинства из них 
двух заболеваний или более, каждое из которых имеет свои специфические 
проявления, особенности течения и осложнений, различный прогноз, влияние 
на качество жизни и требует соответствующей индивидуализированной терапии. 
Следует иметь в виду, что в условиях полиморбидности происходит сложное 
переплетение многих симптомов, может снижаться их привычная диагности-
ческая ценность. В то же время различные заболевания нередко потенцируют 
друг друга, усиливая клинические симптомы (умеренная анемия у пожилого 
больного с ишемической болезнью сердца может утяжелять функциональный 
класс стенокардии или вызывать клинические проявления сердечной недоста-
точности). Кроме того, развитие одного заболевания часто вызывает у пожи-
лых декомпенсацию другого (декомпенсация сахарного диабета при пневмони-
ях или травмах). Наличие у пожилого больного полиморбидности требует от 
курирующего врача максимальной осведомленности и практической ориента-
ции в различных смежных областях клинической медицины и интегрального 
подхода к ведению больного.

 Атипичное течение заболеваний. Не менее важной клинической про-
блемой гериатрии являются трудности диагностики, обусловленные особен-
ностями течения заболеваний у пожилых [11]. Нередко такие острые заболе-
вания, как пневмония, патология органов брюшной полости, и ряд других 
протекают со стертыми проявлениями или манифестируются различными 
неспецифическими симптомами (лихорадка, нарушения со стороны цен-
тральной нервной системы, анемия и др.). При этом привычные локальные 
признаки органного поражения могут отсутствовать, а в качестве основных 
проявлений заболевания выступают вышеуказанные клинико-лабораторные 
синдромы. Так, лихорадка у пожилых может быть одним из основных, а иног-
да единственным проявлением туберкулеза, в том числе и внелегочного, ин-
фекционного эндокардита, абсцессов брюшной полости. Симптоматика 
со стороны центральной нервной системы (ЦНС) (заторможенность, спутан-
ность) нередко является клиническим дебютом пневмоний, в то время как 
физикальные симптомы легочного воспаления могут отсутствовать, особенно 
у обезвоженных больных. Неясные анемии в пожилом возрасте требуют ис-
ключения не только В12-дефицитной анемии или скрытой кровопотери из же-
лудочно-кишечного тракта, но также таких заболеваний, как сепсис, абсцес-
сы брюшной полости, пиелонефрит, туберкулез.
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 Старческие болезни. Наряду с заболеваниями, встречающимися во всех 
возрастных группах (артериальная гипертония, пневмонии, язвенная болезнь 
и др.), спектр гериатрической патологии включает целый ряд болезней, имею-
щих «возрастную привязанность» и наблюдающихся преимущественно в по-
жилом и старческом возрасте (остеопороз, доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы, катаракта и макулярная дистрофия, сенильные демен-
ции). В связи с этим оправдано выделять болезни у стариков, встречающиеся 
в любом возрасте, но имеющих особенности течения у пожилых, и старческие 
болезни, отражающие морфофункциональную возрастную эволюцию в раз-
личных органах и системах стареющего организма [12]. Происходящие с воз-
растом морфологические и функциональные изменения органов и тканей 
(снижение гормональной активности, уменьшение массы костной ткани, по-
мутнение хрусталика, отложение амилоида в сердце, сосудах и др.) постепенно, 
по мере старения принимают характер патологического процесса с формирова-
нием четко очерченного симптомокомплекса или нозологической формы. Эти 
неизбежные по мере старения процессы лежат в основе так называемых стар-
ческих болезней. В качестве иллюстрации такого процесса можно привести от-
ложение амилоида в органах и тканях у стариков c развитием системного 
и локального старческого амилоидоза. Наиболее изученным является старче-
ский амилоидоз сердца, связанный с мутацией белка транстиретина (трансти-
ретиновый старческий амилоидоз сердца), имеющий свои клинические осо-
бенности, в отличие от поражения сердца при более известном АL-амилоидозе 
[13]. Хорошо известна тетрада в виде содружественного поражения амилоидо-
зом сердца, аорты, головного мозга и островков поджелудочной железы, опи-
санная в 1970 г. немецким патологом Шварцем, считавшим, что она лежит 
в основе физической и психической деградации в старческом возрасте [14]. 
С учетом этого старческий амилоидоз может рассматриваться в качестве ил-
люстрации так называемых старческих болезней, которые возникают как 
результат возрастных изменений различных белков (преальбумин, b-протеин 
транстиретин и др.), приобретающих в условиях нарастающей старческой бра-
дитрофии новые качества особого фибриллярного белка с формированием 
амилоидоза. По мере нарастания отложений амилоида в органах и тканях раз-
виваются соответствующие клинические проявления (сердечная недостаточ-
ность, деменция). Однако в условиях старческой полиморбидности и несовер-
шенных методов диагностики трудно оценить реальный вклад амилоидоза 
в формирование разнообразных клинических проявлений у стариков.

 Другой патологией, относящейся к так называемым возраст-ассоциирован-
ным заболеваниям у лиц пожилого и старческого возраста, является остеопо-
роз и саркопения. Остеопороз характеризуется постепенной потерей с возрас-
том костной массы, особенно у женщин после менопаузы. По оценкам 
российских специалистов, остеопороз можно диагностировать примерно 
у 14 млн жителей РФ (около 10% популяции), а остеопению — еще у 20 млн 
человек [15]. Остеопороз как системное заболевание костной ткани со сниже-
нием ее массы и нарушением ее качества обусловливает хрупкость костей 
и повышенный риск переломов даже при отсутствии какой-либо травмы. Под 
термином «саркопения» в гериатрии подразумевают генерализованное заболе-



14 Глава 1. Пожилой пациент в больнице, дома и в обществе 

вание скелетной мускулатуры, характеризующиеся прогрессирующей потерей 
силы, массы и функции скелетных мышц вследствие старения без других при-
чин. Саркопения ассоциирована с повышением риска неблагоприятных исхо-
дов, включая падения, переломы, физическую инвалидизацию и смертность.

К старческим болезням относятся также некоторые урологические заболе-
вания (доброкачественная гиперплазия предстательной железы), ревматологи-
ческие (остеоартроз, ревматическая полимиалгия, височный артериит), оф-
тальмологические (макулодистрофия сетчатки), психоневрологические 
(сенильная деменция).

Несмотря на то что возрастной фактор не является решающим в диагности-
ке, преобладание определенной патологии в позднем возрасте позволяет врачу 
при дифференциальной диагностике синдромно-сходных заболеваний опреде-
лять направление диагностического поиска для выявления в первую очередь 
старческих болезней. В то же время вероятность наличия таких болезней опре-
деляет стратегию и тактику ведения больных пожилого и старческого возраста, 
направленную на уменьшение темпов прогрессирования заболеваний, преду-
преждение возможных осложнений (в том числе и ятрогенных), выбор не 
только эффективного, но и безопасного метода лечения.

1.2. Старческая астения
 Старческая астения (СА) (в англоязычной литературе frailty — хруп-

кость) — гериатрический синдром, характеризующийся снижением физиоло-
гического резерва и функций многих систем организма, приводящий к повы-
шенной уязвимости пожилого человека к воздействию различных факторов 
(инфекции, травмы, интоксикации, стрессовые ситуации и др.) и высокому ри-
ску развития неблагоприятных исходов для здоровья, потере автономности 
и смерти [16]. Концепция СА была предложена в начале 2000-х гг. для характе-
ристики состояния возрастного истощения внутренних резервов организма, 
позволяющей прогнозировать высокий риск смерти и других неблагоприятных 
исходов у людей пожилого и старческого возраста [17, 18]. СА встречается 
у 10–25% больных пожилого возраста и у трети лиц в возрасте 80 лет и старше 
[19]. Признаками СА являются непреднамеренная потеря веса, низкая сила по-
жатия, повышенная утомляемость, снижение скорости ходьбы и низкий уро-
вень физической активности. Синдром СА, тесно связанный с другими гериа-
трическими синдромами и с полиморбидностью, может быть потенциально 
обратим и влияет на тактику ведения пациента. К факторам риска развития 
СА, помимо возраста, относятся низкий уровень физической активности, недо-
статочное питание, депрессия, полипрагмазия, а также социальные факторы 
(низкий уровень дохода, одинокое проживание, низкий уровень образования) 
[19].

По современным представлениям, в генезе СА существенную роль играет 
нарушение кишечной микробиоты, а также синдром повышенной эпителиаль-
ной проницаемости с развитием дисбаланса про- и противовоспалительных 
медиаторов (рис. 1.2).
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