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Резюме
Долгожители являются самой быстрорастущей возрастной группой в большинстве стран мира, включая 
Российскую Федерацию. Инвалидность и институализация у долгожителей сопряжена с увеличением риска 
когнитивных нарушений. Взаимосвязь когнитивного статуса и других гериатрических синдромов у институ-
ализированных долгожителей изучена недостаточно.
Цель исследования — оценить наличие и характер взаимосвязей между когнитивным статусом и гериа-
трическими синдромами у лиц в возрасте ≥ 90 лет, проживающих в стационарных учреждениях социального 
обеспечения (СУСО).
Материал и методы. В исследовании участвовали пациенты в возрасте ≥ 90 лет, обследование которых про-
водилось в СУСО г. Москвы. Всем пациентам проведено нейропсихологическое обследование, которое включа-
ло краткую шкалу оценки психического статуса (КШОПС), батарею тестов на лобную дисфункцию (БТЛД), 
тест 5 слов, тест рисования часов, тесты на литеральные и категориальные ассоциации. Также всем исследу-
емым проводилась комплексная гериатрическая оценка. Для диагностики старческой астении выполняли крат-
кую батарею тестов физического функционирования (КБТФФ). Базовую повседневную активность оценивали 
при помощи индекса Бартел. Инструментальную повседневную активность оценивали по шкале Лоутона. Для 
оценки нутритивного статуса использовали краткую шкалу оценки питания (Mini-Nutritional Assessment). Ин-
тенсивность болевого синдрома оценивали по визуальной аналоговой шкале. Для выявления динопении приме-
няли динамометрию, которую производили ручным динамометром. Статистический анализ данных выполнен 
с использованием статистической программы SPSS 23.0 (SPSS Inc., США). Для сравнения двух групп использо-
вали двусторонний точный тест Фишера. Взаимосвязи между переменными оценивали при помощи бинарной 
логистической регрессии с вычислением отношения шансов (ОШ) и 95% доверительного интервала (ДИ).
Результаты. Деменция диагностирована у 69% пациентов. По данным многофакторного анализа с наличием 
деменции ассоциированы сенсорный дефицит (ОШ 4,23; ДИ 95% 1,96–9,09; p < 0,001), мальнутриция (ОШ 
2,68; ДИ 95% 1,10–6,52; p = 0,030), недержание кала (ОШ 4,37; ДИ 95% 2,14–8,90; p < 0,001) и старческая 
астения (ОШ 4,23; ДИ 95%; 1,96–9,09; p < 0,001); увеличение возраста на каждый 1 год соотносится с по-
вышением шансов иметь деменцию на 15%. У более чем половины долгожителей отмечены недержание мочи 
и хронический болевой синдром, более чем у трети исследуемых выявлены констипационный синдром и син-
дром падений, также более чем у 2/3 долгожителей отмечалась динопения.
Заключение. Большинство институализированных долгожителей страдают деменцией, при этом повыше-
ние шансов ее иметь связано со старческой астенией, сенсорным дефицитом, мальнутрицией и увеличением 
возраста долгожителей.
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Abstract
Oldest old are the fastest growing age group in most countries of the world, including the Russian Federation. Disabil-
ity and institutionalization in oldest old is associated with an increased risk of cognitive impairment. The relationship 
between cognitive status and other geriatric syndromes has not been studied suffi  ciently in institutionalized oldest old.
Objective. To assess the relationship between cognitive status and geriatric syndromes in persons ≥ 90 years, who 
live in long term care facilities (LTCF).
Material and methods. The study involved patients aged ≥ 90 years, who were examined in the LTCF of Moscow. 
All patients underwent a neuropsychological examination, which included Mini-mental State Examination (MMSE), 
Frontal Assessment Battery (FAB), 5-word test, clock-drawing test and verbal fl uency. A comprehensive geriatric as-
sessment was carried out for all the subjects. To diagnose the frailty, we used the Short Physical Performance Battery 
(SPPB). The Bartel index was used to assess performance of activities of daily living. Instrumental activities of daily 
living were assessed using the Lawton scale. Nutritional status was assessed based on the Mini-Nutritional Assess-
ment. The pain intensity syndrome was assessed by visual analogue scale. To detect dinopenia we used dynamometry 
with manual dynamometer. Statistical data analysis was performed using the statistical program SPSS 23.0 (SPSS 
Inc., USA). Fischer’s two-sided accurate test was used for two groups comparison. The relationships between the 
variables were evaluated using binary logistic regression with calculation of the odds ratio (OR) and 95% confi dence 
interval (CI).
Results. Dementia was diagnosed in 69% of patients. According to multivariate analysis, sensory defi ciency (OR 
4.23; CI 95% 1.96–9.09; p < 0.001), malnutrition (OR 2.68; CI 95% 1.10–6.52; p = 0.030), fecal incontinence (OR 
4.37; CI 95% 2.14–8.90; p < 0.001), frailty (OR 4.23; CI 95%; 1.96–9.09; p < 0.001) are associated with the pres-
ence of dementia; an increase in age for every 1 year correlates with an increase in the chances of having dementia 
by 15%. Urinary incontinence and chronic pain syndrome were noted in more than half of oldest old, constipation 
syndrome and falls syndrome were detected in more than a third of the subjects, and more than 2/3 of oldest old had 
dinopenia.
Conclusion. The majority of institutionalized oldest old suff er from dementia, while an increase in the chances of hav-
ing it is associated with frailty, sensory defi ciency, malnutrition and an increase in the age of oldest old.
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For citation: Isaev R.I., Mkhitaryan E.A., Strazhesko I.D., Vorobyeva N.M., Ostapenko V.S., Tkacheva O.N. Asso-
ciations between cognitive status and geriatric syndromes in institutionalized oldest old. Russian Neurological Jour-
nal (Rossijskij Nevrologicheskiy Zhurnal). 2023;28(2):46–52. (In Russian). DOI 10.30629/2658-7947-2023-28-2-46-52
For correspondence: Isaev Ruslan I., е-mail: isaev-doc@mail.ru
Confl ict of interest. The authors declare there is no confl ict of interest.
Acknowledgements. The study had no sponsorship.
Information about authors
Isaev R.I., https://orcid.org/0000-0002-5702-0630; е-mail: isaev-doc@mail.ru
Mkhitaryan E.A., https://orcid.org/0000-0003-2597-981X; е-mail mkhitaryan_ha@rgnkc.ru
Strazhesko I.D., https://orcid.org/0000-0002-3657-0676; е-mail: strazhesko_id@rgnkc.ru
Vorobyeva N.M., https://orcid.org/0000-0002-6021-7864; е-mail: vorobyeva_nm@rgnkc.ru
Ostapenko V.S., https://orcid.org/0000-0003-1222-3351; е-mail: ostapenko_vs@rgnkc.ru
Tkacheva O.N., https://orcid.org/0000-0002-4193-688X; е-mail: tkacheva@rgnkc.ru

Received 27.01.2023
Accepted 08.03.2023

Сокращения: БТЛД — батарея тестов на лобную 
дисфункцию (англ. Frontal Assesment Battery, FAB); 
ВАШ — визуальная аналоговая шкала; ГС — гери-
атрический синдром; ДИ — доверительный интер-
вал; КБТФФ — краткая батарея тестов физического 
функционирования; КГО — комплексная гериатри-
ческая оценка; КШОПС — краткая шкала оцен-
ки психического статуса (англ. Mini-Mental State 
Examination, MMSE); ЛД — лобная дисфункция; 
ОШ — отношение шансов; СА — старческая асте-
ния; СУСО — стационарные учреждения социаль-
ного обеспечения; ТРЧ — тест рисования часов.

Введение. По данным Организации Объединен-
ных Наций, отмечается тенденция к значительному 
постарению населения мира. Люди в возрасте 90 
лет и старше являются самой быстрорастущей воз-
растной группой [1–6]. В отечественной литературе 

существует мало данных о состоянии здоровья этой 
группы населения.

С возрастом отмечается увеличение частоты раз-
личных гериатрических синдромов (ГС), при этом 
практически не изучена структура ГС и нет данных 
комплексной гериатрической оценки у долгожите-
лей, проживающих в стационарных учреждениях 
социального обеспечения (СУСО). ГС — многофак-
торное возрастассоциированное клиническое состо-
яние, ухудшающее качество жизни, повышающее 
риск неблагоприятных исходов (смерти, зависимости 
от посторонней помощи, повторных госпитализа-
ций, потребности в долгосрочном уходе) и функцио-
нальных нарушений [7, 8]. Ключевым гериатриче-
ским синдромом является старческая астения (СА), 
которая характеризуется возрастассоциированным 
снижением физиологического резерва и функций 
многих систем организма, приводит к повышенной 
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уязвимости организма пожилого человека с высо-
ким риском развития неблагоприятных исходов для 
здоровья, потери автономности и смерти [8]. Одной 
из частых проблем людей старшего возраста являют-
ся и когнитивные расстройства. Деменция — одна 
из ведущих причин формирования зависимости 
пожилых людей, она оказывает негативное физиче-
ское, психологическое, социальное и экономическое 
воздействие на членов семьи пациентов и общество 
в целом [9].
Цель исследования: оценить характер взаимосвя-

зей между когнитивным статусом и гериатрически-
ми синдромами у лиц в возрасте ≥ 90 лет, прожива-
ющих в СУСО.

Материал и методы. Одномоментное кросс-сек-
ционное аналитическое исследование проведено 
в СУСО (пансионатах, интернатах или домах пре-
старелых) г. Москвы. Критериями включения в ис-
следование являлись возраст ≥ 90 лет; постоянное 
проживание в пансионате/интернате/доме престаре-
лых; письменное добровольное информированное 
согласие исследуемого или согласие родственника/
опекуна на его участие в исследовании при выра-
женных когнитивных расстройствах.

При проведении клинико-психологического обсле-
дования применялись краткая шкала оценки психиче-
ского статуса (КШОПС) (англ. MMSE), батарея те-
стов на лобную дисфункцию (БТЛД) (англ. FAB), тест 
5 слов, тест рисования часов (ТРЧ), тест вербальных 
ассоциаций [10]. Также проводилась оценка по шка-
лам базовой и инструментальной функциональной 
активности (шкалы Бартел и Лоутона). Диагноз син-
дрома деменции ставился после анализа данных всех 
нейропсихологических шкал и при наличии функцио-
нальной и/или инструментальной зависимости паци-
ента вследствие когнитивных нарушений.

Также всем исследуемым проведена комплексная 
гериатрическая оценка, для чего были использова-
ны ряд специализированных стандартизованных 
шкал и опросников, а также методы объективного 
обследования — краткая батарея тестов физическо-
го функционирования (КБТФФ) [7], динамометрия. 
У части обследуемых обследование было выполнено 
не в полном объеме вследствие выраженного дефи-
цита зрения, отсутствия очков, тяжелой деменции, 
или отказа от выполнения отдельных тестов. Для 
диагностики синдрома СА выполняли КБТФФ. Ди-
намометрию (измерение силы сжатия кисти) произ-
водили ручным динамометром. Пороговые значения 
силы сжатия кисти были нормированы к полу и ИМТ 
[7]. Базовую повседневную активность оценивали 
при помощи индекса Бартел, а инструментальную 
повседневную активность оценивали по шкале Лоу-
тона. Для оценки нутритивного статуса использова-
ли краткую шкалу оценки питания (КШОП) (англ. 
Mini-Nutritional Assessment). При оценке нарушений 
слуха и зрения использовали 3 градации: отсутствие 
дефицита, вероятный, определенный дефицит. Ве-
роятным считали дефицит, если на вопрос «как вы 
видите/слышите?» участники отвечали «не очень хо-
рошо», определенным считали дефицит при ответе 

«плохо». Хронической считали боль, продолжаю-
щуюся более 3 мес., для ее выявления использовали 
опросник, который включал вопросы, касающиеся 
наличия, локализации и частоты хронического боле-
вого синдрома. Для самооценки пациентами интен-
сивности болевого синдрома использовалась визу-
альная аналоговая шкала (ВАШ).
Статистический анализ данных выполнен с ис-

пользованием статистической программы SPSS 23.0 
(SPSS Inc., США). Количественные и качественные 
порядковые переменные представлены как Ме (25%; 
75%), где Ме — медиана, 25% — 25-й процентиль; 
75% — 75-й процентиль. Для сравнения двух групп 
использовали двусторонний точный тест Фише-
ра. Взаимосвязи между переменными оценивали 
при помощи бинарной логистической регрессии 
с вычислением отношения шансов (ОШ) и 95% до-
верительного интервала (ДИ).

Результаты. Деменция была диагностирована 
у 69% исследуемых. Анализ когнитивного статуса 
у институализированных долгожителей проведен 
в предыдущей работе авторов [11].

У подавляющего большинства долгожителей 
по данным КБТФФ была диагностирована СА, 
а доля крепких и прехрупких исследуемых соста-
вила лишь около 5%. По результатам динамометрии 
среди мужчин сила сжатия кисти варьировала от 4 
до 42 кг. У женщин сила сжатия кисти варьировала 
от 0 до 30,5 кг. Динопения была выявлена у 78,9% 
пациентов. При оценке по шкале базовой повсе-
дневной активности в 91% случаев была выявлена 
зависимость от посторонней помощи разной степе-
ни выраженности: так, каждый пятый обследуемый 
был полностью зависим от посторонней помощи, 
а у каждого четвертого была выраженная зависи-
мость (рис. 1, см. 3-ю стр. обложки).

Наиболее часто долгожители нуждались в по-
сторонней помощи при принятии ванны и подъеме 
по лестнице, наиболее редко — при приеме пищи 
и вставании с постели. Инструментальная зависи-
мость в повседневной жизни имелась у 95,1% обсле-
дуемых. При анализе компонентов шкалы Лоутона 
было выявлено, что чаще всего обследуемые нужда-
лись в посторонней помощи при пользовании теле-
фоном (52%). Оценка нутритивного статуса показала, 
что только 26,3% долгожителей имели нормальный 
статус питания, у 51,9% был риск мальнутриции, еще 
у 21,9% обследуемых обнаружена мальнутриция.

Наиболее распространенными ГС у институали-
зированных долгожителей были инструментальная 
(95%) и базовая (91%) зависимости в повседневной 
жизни и СА (90%), наименее распространенным — 
пролежни (2,9%) (табл. 1).

Проведен анализ ассоциаций между деменцией 
и другими ГС (табл. 2).

В табл. 3 представлена частота использования 
вспомогательных средств в зависимости от наличия 
или отсутствия деменции.

Взаимосвязи между деменцией и ГС также оце-
нили при помощи однофакторного регрессионно-
го анализа, где в качестве зависимой переменной 
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рассматривали деменцию, а в качестве независи-
мых — ГС (табл. 4).

Наличие всех ГС, за исключением хронического 
болевого синдрома, ассоциируется с наличием де-
менции с ОШ от 1,7 до 8,6. Для поиска ГС, незави-
симо ассоциированных с наличием деменции, был 
выполнен многофакторный регрессионный анализ 
с поправкой на возраст и пол, где в качестве зависи-
мой переменной рассматривали деменцию, а в каче-
стве независимых — ГС.

В многофакторную регрессионную модель, по-
мимо возраста и пола, включили 9 ГС с уровнем 
значимости р < 0,05 по результатам однофакторного 
анализа. 4 из 9 ГС были независимо ассоциированы 
с наличием деменции с ОШ от 2,3 до 4,4, а увеличе-
ние возраста на каждый 1 год соотносится с повыше-
нием шансов иметь деменцию на 15% (табл. 5).

Обсуждение. В результате исследования выявлена 
высокая распространенность деменции и таких ГС, 
как инструментальная и базовая зависимость в повсе-
дневной жизни, а также синдром СА. Высокая распро-
страненность функциональной зависимости связана 
с особенностями условий пребывания долгожите-
лей. Одним из значимых предикторов размещения 

в СУСО является нарушение способности сохра-
нять функциональную активность, при этом в таких 
учреждениях отмечается тенденция к увеличению 
функциональной зависимости с возрастом, что осо-
бенно характерно для долгожителей [12]. В России 
удельный вес инвалидов в домах-интернатах общего 
типа составляет 66,0%, из них инвалидов I группы 
32,0%, инвалидов II группы — 59,5% и инвалидов III 
группы — 8,5%. В геронтологических учреждениях 
также преобладают инвалиды II группы, доля кото-
рых составляет 59–76% [13]. Также нужно учитывать, 
что при деменции пациент частично или полностью 
утрачивает свою независимость и самостоятельность 
и часто нуждается в постороннем уходе [14], а в 

Т а б л и ц а  1
Частота гериатрических синдромов у лиц в возрасте ≥ 90 лет, 
проживающих в стационарных учреждениях социального обес-
печения

Гериатрический синдром %
Инструментальная зависимость в повседневной жизни 95,1
Базовая зависимость в повседневной жизни 91,1
Синдром старческой астении 90,2
Недержание мочи 67,9
Хронический болевой синдром 54,7
Сенсорный дефицит (любой) 48,7
Констипационный синдром 39,9
Дефицит слуха 35,4
Падения за предшествующий год 35,1
Недержание кала 34,7
Дефицит зрения 27,1
Мальнутриция 21,9
Пролежни 2,9

T a b l e  1
Frequency of geriatric syndromes in persons aged ≥ 90 years who 
live in long term care facilities

Geriatric syndrome %
Instrumental activities of daily living 95.1
Activities of daily living 91.1
Frailty 90.2
Urinary incontinence 67.9
Chronic pain syndrome 54.7
Sensory defi cit (any) 48.7
Constipation syndrome 39.9
Hearing defi cit 35.4
Falls in the previous year 35.1
Fecal incontinence 34.7
Vision defi cit 27.1
Malnutrition 21.9
Bedsores 2.9

Т а б л и ц а  2
Частота гериатрических синдромов в зависимости от наличия 
или отсутствия деменции у лиц в возрасте ≥ 90 лет, прожива-
ющих в стационарных учреждениях социального обеспечения

Показатель, n (%) Деменция
(n = 298)

Нет 
деменции
(n = 132)

p

Хронический болевой синдром 149 (50) 86 (65,2) 0,004
Синдром старческой астении 274 (95,8) 102 (77,9) < 0,001
Базовая зависимость
в повседневной жизни

284 (96,3) 105 (79,5) < 0,001

Инструментальная зависимость
в повседневной жизни

292 (98,3) 116 (87,9) < 0,001

Недержание мочи 222 (75,3) 68 (51,5) < 0,001
Падения за предшествующий 
год

87 (33,3) 51 (38,6) 0,315

Сенсорный дефицит (любой) 137 (55,5) 47 (35,9) < 0,001
Дефицит слуха 100 (40) 35 (26,7) 0,013
Мальнутриция 86 (28,9) 8 (6,1) < 0,001
Дефицит зрения 82 (32,9) 21 (16) < 0,001
Недержание кала 136 (46,1) 12 (9,1) < 0,001
Пролежни 7 (2,5) 5 (3,8) 0,532
Констипационный синдром 75 (41,2) 47 (37,9) 0,634
Динопения 257 (86,3) 86 (65,3) < 0,001

T a b l e  2
Frequency of geriatric syndromes depending on the presence of 
dementia in persons aged ≥ 90 years who live in long term care 
facilities

Indicator, n (%) Dementia 
(n = 298)

Without 
dementia 
(n = 132)

p

Chronic pain syndrome 149 (50) 86 (65.2) 0.004
Frailty 274 (95.8) 102 (77.9) < 0.001
Activities of daily living 284 (96.3) 105 (79.5) < 0.001
Instrumental activities of daily 
living 

292 (98.3) 116 (87.9) < 0.001

Urinary incontinence 222 (75.3) 68 (51.5) < 0.001
Falls in the previous year 87 (33.3) 51 (38.6) 0.315
Sensory defi cit (any) 137 (55.5) 47 (35.9) < 0.001
Hearing defi cit 100 (40) 35 (26.7) 0.013
Malnutrition 86 (28.9) 8 (6.1) < 0.001
Vision defi cit 82 (32.9) 21 (16) < 0.001
Fecal incontinence 136 (46.1) 12 (9.1) < 0.001
Bedsores 7 (2.5) 5 (3.8) 0.532
Constipation syndrome 75 (41.2) 47 (37.9) 0.634
Dinopenia 257 (86.3) 86 (65.3) < 0.001
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нашем исследовании распространенность деменции 
составила 69%. По данным работы «Исследование 
90+», проведенной в США, в которой участвовали 
более 1600 человек в возрасте 90–108 лет, проблемы 
с самообслуживанием присутствовали у 71% иссле-
дуемых в возрастной группе 90–94 лет, у 89% в воз-
расте 95–99 лет и у 97% столетних. Авторы отметили, 
что инвалидность была обусловлена когнитивными 
расстройствами, физическими нарушениями или их 
сочетанием [15]. В тройку самых распространенных 
ГС в нашем исследовании также входила СА. По дан-
ным систематического обзора, в домах престарелых 
распространенность СА достигает 52,3%, а при вы-
делении подгруппы 80 лет и старше ее распростра-
ненность составила 61,8% [16]. В нашем исследова-
нии СА независимо ассоциировалась с увеличением 
шансов иметь деменцию в 4,2 раза. Также прослеже-
на связь деменции с увеличением возраста. Возраст 
является важным независимым фактором риска ког-
нитивных нарушений и деменции, а также СА [7, 17]. 
При этом связь между когнитивными расстройствами 
и СА двусторонняя [17–21].

При анализе компонентов шкалы Лоутона было 
выявлено, что данная шкала имеет ограничения для 
использования у пациентов, находящихся в СУСО. 
Так, некоторые вопросы шкалы, такие как соверше-
ние покупок, приготовление пищи, ведение домашне-
го хозяйства неприменимы у данной категории лиц.

Т а б л и ц а  3
Частота использования вспомогательных средств в зависимо-
сти от наличия или отсутствия деменции у лиц в возрасте ≥ 90 
лет, проживающих в стационарных учреждениях социального 
обеспечения

Показатель Деменция
(n = 298)

Нет 
деменции
(n = 132)

p

Использование 
вспомогательных средств, n (%)

292 (98) 131 (99,2) 0,681

Количество вспомогательных 
средств, Ме (25%; 75%)

3 (2; 4) 4 (3; 5) < 0,001

Очки/линзы, n (%) 186 (62,4) 113 (85,6) < 0,001
Слуховой аппарат, n (%) 85 (28,5) 52 (39,4) 0,033
Зубные протезы, n (%) 184 (61,7) 110 (83,3) < 0,001
Трость, n (%) 87 (29,2) 64 (48,5) < 0,001
Костыли, n (%) 10 (3,4) 4 (3) 1,0
Ходунки, n (%) 78 (26,2) 42 (31,8) 0,245
Инвалидное кресло, n (%) 119 (39,9) 36 (27,3) 0,012
Ортопедическая обувь, n (%) 20 (6,7) 20 (15,2) 0,011
Ортопедические стельки, n (%) 12 (4) 17 (12,9) 0,001
Ортопедический корсет, n (%) 7 (2,3) 8 (6,1) 0,083
Урологические прокладки, n 
(%)

35 (11,7) 38 (28,8) < 0,001

Памперсы/впитывающие 
пеленки, n (%)

174 (58,4) 40 (30,3) < 0,001

Вспомогательные средства 
для облегчения мобильности 
(трость, костыли, ходунки, 
инвалидное кресло), n (%)

217 (72,8) 106 (80,3) 0,116

Абсорбирующее белье 
при недержании мочи/кала 
(урологические прокладки, 
памперсы, впитывающие 
пеленки), n (%)

196 (65,8) 65 (49,2) 0,001

T a b l e  3
Frequency of use of auxiliary means depending on the presence or 
absence of dementia in persons aged ≥ 90 years who live in long term 
care facilities

Indicator Dementia
(n = 98)

Without 
dementia
(n = 132)

p

Use of auxiliary means, n (%) 292 (98) 131 (99.2) 0.681
Number of auxiliary means, Ме 
(25%; 75%)

3 (2; 4) 4 (3; 5) < 0.001

Glasses/lenses, n (%) 186 (62.4) 113 (85.6) < 0.001
Hearing aid, n (%) 85 (28.5) 52 (39.4) 0.033
Dentures, n (%) 184 (61.7) 110 (83.3) < 0.001
Cane, n (%) 87 (29.2) 64 (48.5) < 0.001
Crutches, n (%) 10 (3.4) 4 (3) 1.0
Walkers, n (%) 78 (26.2) 42 (31.8) 0.245
Wheelchair, n (%) 119 (39.9) 36 (27.3) 0.012
Orthopedic shoes, n (%) 20 (6.7) 20 (15.2) 0.011
Orthopedic insoles, n (%) 12 (4) 17 (12.9) 0.001
Orthopedic corset, n (%) 7 (2.3) 8 (6.1) 0.083
Urological pads, n (%) 35 (11.7) 38 (28.8) < 0.001
Diapers/absorbent diapers, n (%) 174 (58.4) 40 (30.3) < 0.001
Relief aids for mobility (walking 
stick, crutches, walker, wheelchair), 
n (%)

217 (72.8) 106 (80.3) 0.116

Absorbent underwear for urinary/
fecal incontinence (urological pads, 
diapers, absorbent diapers), n (%)

196 (65.8) 65 (49.2) 0.001

Т а б л и ц а  4
Ассоциации между деменцией и другими гериатрическими син-
дромами у лиц в возрасте ≥ 90 лет, проживающих в стационар-
ных учреждениях социального обеспечения

Гериатрические синдромы ОШ 95% ДИ р
Хронический болевой синдром 0,54 0,35–0,82 0,004
Дефицит слуха 1,83 1,15–2,90 0,011
Сенсорный дефицит (любой) 2,23 1,44–3,44 < 0,001
Дефицит зрения 2,57 1,50–4,40 0,001
Недержание мочи 2,86 1,86–4,41 < 0,001
Мальнутриция 6,29 2,95–13,41 < 0,001
Синдром старческой астении 6,49 3,19–13,21 < 0,001
Базовая зависимость
в повседневной жизни 

6,64 3,18–13,86 < 0,001

Инструментальная зависимость
в повседневной жизни

8,06 2,88–22,50 < 0,001

Недержание кала 8,55 4,53–16,16 < 0,001

T a b l e  4
Associations between dementia and other geriatric syndromes in 
persons aged ≥ 90 years who live in long term care facilities

Geriatric syndromes OR 95% CI р
Chronic pain syndrome 0.54 0.35–0.82 0.004
Hearing defi cit 1.83 1.15–2.90 0.011
Sensory defi cit (any) 2.23 1.44–3.44 < 0.001
Vision defi cit 2.57 1.50–4.40 0.001
Urinary incontinence 2.86 1.86–4.41 < 0.001
Malnutrition 6.29 2.95–13.41 < 0.001
Frailty 6.49 3.19–13.21 < 0.001
Activities of daily living 6.64 3.18–13.86 < 0.001
Instrumental activities of daily living 8.06 2.88–22.50 < 0.001
Fecal incontinence 8.55 4.53–16.16 < 0.001
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Одними из значимых результатов нашего иссле-
дования является оценка нутритивного статуса и его 
ассоциации с деменцией у долгожителей. По полу-
ченным данным 2/3 исследуемых имели мальну-
трицию или риск ее развития, также она была ассо-
циирована с повышением шансов в 2,8 раза иметь 
деменцию. По данным литературы, мальнутриция 
ассоциирована с когнитивными нарушениями или 
снижением функциональной активности у пожи-
лых людей, а также является одной из возможных 
причин развития СА [21]. Таким образом, недоста-
точность питания можно рассматривать как точку 
приложения клинических усилий для профилактики 
деменции, снижения хрупкости и улучшения каче-
ства жизни долгожителей.

Еще одной распространенной проблемой среди 
долгожителей является сенсорный дефицит. В нашем 
исследовании каждый второй долгожитель имел одно 
из расстройств, связанных с сенсорными дефектами 
или их сочетанием. По данным авторов вышеупомя-
нутой работы «Исследование 90+» [15], 72% участни-
ков имели значительную потерю слуха, потерю зре-
ния или оба расстройства. Авторами подчеркивается, 
что сенсорный дефицит может серьезно сказываться 
на качестве проводимого нейропсихологического 
тестирования и приводить к гипердиагностике де-
менции. Данное утверждение также подтверждается 
и в нашем исследовании. Наибольшие затруднения 
возникали при представлении графических тестов 
при выраженном нарушении зрения или предъяв-
лении аудиальных тестов на воспроизведение слов 
и повторение предложения, что особенно проявля-
лось при выполнении КШОПС, что может влиять 
на общий балл при оценке по данной шкале. В лите-
ратуре много данных об отрицательном влиянии сен-
сорного дефицита на когнитивные функции. В нашем 
исследовании при проведении многофакторного ана-
лиза не было выявлено связи изолированного нару-
шения слуха или зрения с деменцией. При этом па-
циенты с деменцией реже использовали очки/линзы 

и слуховой аппарат, что, очевидно, связано с забывчи-
востью и функциональными ограничениями исследу-
емых и может требовать помощи со стороны медпер-
сонала СУСО и родственников долгожителей.

Также в нашем исследовании значимые ассоциации 
с деменцией имело недержание кала у институализи-
рованных долгожителей. По данным систематическо-
го обзора, посвященного исследованию недержания 
кала среди пожилых людей, проживающих в домах 
престарелых, среди факторов, коррелирующих с дан-
ной проблемой, были деменция, функциональная за-
висимость, снижение мобильности, недержание мочи, 
возраст, при этом деменция имела наиболее сильные 
статистически значимые корреляции [22].

Мы обнаружили другие гериатрические синдро-
мы, которые также имеют достаточно высокую рас-
пространенность, влияют на качество жизни инсти-
туализированных долгожителей и требуют внимания 
со стороны клиницистов. У более чем половины дол-
гожителей имелись недержание мочи и хронический 
болевой синдром, у более чем трети исследуемых 
выявлены констипационный синдром и синдром 
падений. Также у более чем 2/3 долгожителей от-
мечалась динопения. В нашем исследовании было 
выявлено снижение шансов иметь болевой синдром 
у исследуемых с деменцией, что сомнительно и, ско-
рее всего, обусловлено неправильной оценкой балла 
по ВАШ из-за когнитивных нарушений пациентов 
и снижения критики. Согласно клиническим реко-
мендациям, у пациентов пожилого и старческого 
возраста с тяжелой деменцией любого генеза для 
выявления болевого синдрома следует использовать 
шкалу оценки боли при деменции (PAINAD) [23].

Заключение. Долгожители являются одной из са-
мых уязвимых групп населения, при этом среди них 
институализированные долгожители самые хрупкие 
и зависимые от посторонней помощи. По резуль-
татам проведенного исследования выявлено, что 
большинство долгожителей, проживающих в СУСО, 
страдают деменцией, при этом повышение шансов 
ее иметь связано со СА, сенсорным дефицитом, 
недержанием кала, мальнутрицией и увеличением 
возраста долгожителей. Данные расстройства соче-
таются с рядом других ГС, которые тесно связаны 
между собой. Имеется необходимость дальнейших 
исследований в области изучения когнитивного ста-
туса и различных ГС среди долгожителей, которые 
живут автономно дома, для изучения факторов риска 
и предикторов институализации.
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Frailty 4.23 1.96–9.09 < 0.001
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