
Р А С П Р О С Т Р А Н Е Н Н О С Т Ь  О С Н О В Н Ы Х  Г Е Р И А Т Р И Ч Е С К И Х
С И Н Д Р О М О В  С Р Е Д И  К Л И Е Н Т О В  Д О М О В -И Н Т Е Р Н А Т О В  Д Л Я

П О Ж И Л Ы Х
Н ем ы к и н  О. Н . *, И л ьн и ц к и й  А . Н . **, П р о щ а ев  К. И .*** , 

П о л т о р а ц к и й  А . Н .* * * *
*Ф ГА О У  В П О  " Б ел гор одск и й  го су д а р ств ен н ы й  н а ц и о н а л ь н ы й  

и ссл ед о в а тел ь ск и й  у н и в ер си т ет " , Б ел гор од , Р осси я  
**Ф Г Б У  Д П О  " И н сти тут  п о в ы ш ен и я  к в а л и ф и к а ц и и  Ф М Б А  Р осси и " ,

М оск в а , Р осси я
***А Н О  " Н И М Ц  " Г ер он тол оги я " , М оск в а , Р осси я  

* * * * С а н к т -П ет ер б у р гск и й  и н ст и т у т  б и о р егу л я ц и и  и  гер о н т о л о ги и  
С З О  Р А М Н , С ан к т-П етер бур г, Р осси я

В в ед ен и е. Дома-интернаты для пожилы х граждан и инвалидов являются  
социальными учреж дениям и стационарного типа для проживания инвалидов, а 
также лю дей старш их возрастны х групп с возм ож ностью  ухода за ними, 
постоянного патронажа, наблю дения за их соматопсихическим состоянием , 
профилактики заболеваний (вторичной и третичной), диагностики, оказания 
медицинской пом ощ и и проведения реабилитации.

Так или иначе, в литературе встречаю тся отдельные исследования  
распространенности синдромов в рамках одной анатомо-ф изиологической  
системы  (узкой врачебной специальности) среди лю дей старш ей возрастной  
группы в определенном  регионе [6, 7, 9]. П редпринимались попытки изучения  
структуры заболеваем ости у  пожилы х в популяции в целом [1, 2]. Так в одном  
из п оследн их анализе заболеваем ости в популяции лиц старш е трудосп особного  
возраста за 2010-2011 гг., выявлено преобладание болезней  системы  
кровообращ ения, костно-мы ш ечной системы  и соединительной ткани, органов  
дыхания, пищ еварения, мочеполовой системы , глаза и его придаточного  
аппарата [10]. Что касается заболеваем ости в дом ах-интернатах для пожилы х -  
сущ ествует ряд узконаправленны х работ [3, 4, 5].

Н а сегодняш ний день в литературе не встречается результатов целостного  
изучения структуры заболеваем ости у  клиентов дом ов-интернатов старш ей  
возрастной группы, а также сравнения в данном контексте с лицами того ж е  
возраста проживаю щ ими в дом аш них условиях (неорганизованная популяция). 
Это позволяет предполож ить, на ф оне высокой социальной эф фективности, 
несистематичность, а как следствие - сниж ение эфф ективности работы дом ов- 
интернатов в плане ориентации на целевы е современны е диагностические, 
лечебны е и реабилитационны е технологии, что и обуславливает особую  
значимость наш его исследования, сопряж енного с указанной проблемой.

Ц ел ь ю  и ссл ед о в а н и я  явилось изучение распространенности основны х  
гериатрических синдром ов у  лю дей старш ей возрастной группы, прож иваю щ их  
в дом ах-интернатах для пожилы х граж дан и инвалидов, а также сравнение  
данного параметра у  контингента выш еуказанной группы с таковым в группе 
лю дей старш его возраста, прож иваю щ их в дом аш них условиях.



М а тер и а л  и  м етоды . И сследовалось особен н ости  заболеваем ости  
городского населения пож илого и старческого возраста на основании  
результатов скринингового обследования. Также анализировались данные 
медицинской документации. С реди исследуем ы х (n= 612) нами было вы делено 2 
группы лю дей. О сновная группа (n = 305) -  это лица прож иваю щ ие в дом ах для  
престарелы х; контрольная группа (n= 307) - проживаю щ ие в дом аш них  
условиях, обращ авш иеся за помощ ью  в поликлиники №  1, 4, 7 г. Белгорода.

Д иагностический поиск велся более прицельно на группу основны х  
гериатрических синдромов [8]. Тем не м енее, не игнорировались нами  
состояния, диагностированны е у  более или м енее значимого числа лю дей (2% и 
более). В  м етодических целях весь массив обнаруж енной патологии был разбит  
по классификационным группам в соответствии с пораж енной анатомо
ф изиологической систем ой. Также в вы делении патологии мы не  
придерживались строго синдром ологического или нозологического подходов. 
Социально значимую  патологию  мы выделяли в виде нозологических единиц. 
П рочие состояния выделены в виде синдромов. В  рамках некоторой патологии  
мы нам еренно не выделяли отдельных синдромов, т. к. сопоставление  
распространенности п оследн их м еж ду основной группой и группой контроля 
было непоказательным в противополож ность сравнения всей группы  
патологических состояний.

Р езуль таты  и ссл ед ов ан и я .
Патология сердечно-сосудистой системы. Выявлено, что удельный вес  

отдельны х нозологических форм пациентов дом ов престарелы х и пожилы х  
лю дей, прож иваю щ их дом а, не им еет достоверны х отличий.

Так, удельный вес пациентов дом ов престарелы х с артериальной  
гипертензией (А Г ) составил 85,6% , с иш ем ический болезнью  сердца (ИБС) -  
56,4% , с артериальной гипотензией -  4,9% , облитерирую щ им атеросклерозом  
сосудов ниж них конечностей (О АСН К) -  30,2% . В  дом аш них условиях  
удельный вес пожилы х лю дей с А Г составил 85,9% , с ИБС -  56,7% , с 
артериальной гипотензией -  4,6% , ОАСНК -  30,6%  (p>0,05).

Патология дыхательной системы. Выявлено, что наиболее часто  
встречаю тся в данной рубрике заболевания - бронхиальная астма (БА) и 
хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ). При этом достоверной  
разности показателя распространенности этих заболеваний нами не выявлено.

В  частности, Б А  в дом е престарелы х встречалась у  4,9%  пациентов, в 
дом аш них условиях пребывания -  5,2%; ХОБЛ -  в дом е престарелы х 34,1% , в 
дом аш них условиях -  35,2%  (p>0,05).

Патология желудочно-кишечного тракта. При проведении исследовании  
выявлено, что в дом ах престарелы х достоверно чащ е встречался синдром  
раздраж енной толстой кишки (СРК) -  48,9% , при дом аш нем пребы вании он  
имел м есто в 32,9%  случаев (p<0,05).

При других нозологических ф ормах нами не выявлено достоверной  
разности показателей распространенности: язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки в дом ах престарелы х имела м есто в 15,4%  случаях,



в дом аш них условиях -  14,7%; неалкогольный стеатогепатит в дом ах  
престарелы х зарегистрирован у  3,9%  пациентов, в условиях дом а -  4,6%; 
цирроз печени в дом е престарелы х -  2,3% , в дом аш них условиях -  1,9%  
(p>0,05).

Патология мочеполовой системы. Вы сокой распространенность  
характеризую тся хронические заболевания почек: в дом ах престарелы х -  
49,2% , в дом аш них условиях -  48,2%  (p>0,05).

В м есте с тем , в дом ах престарелы х достоверно чащ е встречается  
доброкачественная гиперплазия предстательной железы  -  39,7% , в то время как 
в дом аш них условиях -  33,2%  (p<0,05).

Патология эндокринной системы. Распространенность сахарного диабета  
(СД) в дом ах престарелы х составила 26,6% , патологии щ итовидной железы  
(П Щ Ж ) в виде гипо- и гипертиреоза -  4,6% .

В дом аш них условиях распространенность СД была 26,1% , П Щ Ж  -  5,5%  
(p>0,05).

Патология нервной системы. Распространенность органической патологии  
нервной системы  в дом ах престарелы х и дом аш них условиях не носила  
достоверны х отличий. В  частности, в дом ах престарелы х распространенность  
дисциркуляторной энцеф алопатии (Д Э П ) достигала 92,1% , синдрома  
паркинсонизма (СП ) -  4,6% , последствий инфаркта м озга (П И М ) -  18,4%.

В дом аш них условиях распространенность Д Э П  была 92,8% , синдром а СП  
-  4,9% , П И М  -  18,6%  (p>0,05).

Патология органов чувств. В дом ах престарелы х достоверно чащ е, чем в 
неорганизованной популяции пожилы х лю дей, встречаются нейросенсорная  
тугоухость -  65,9%  (в дом аш них условиях -  49,2% ), возрастная катаракта -  
58,7%  (в дом аш них условиях -  33,2% ) (p<0,05).

В  распространенности других заболеваний достоверн ой разности  
показателей распространенности нами не выявлено. Так, миопия разной  
степени встречалась в 70,5%  в дом е престарелы х и 68,4%  в дом аш них  
условиях; глаукома отмечалась у  11,2%  клиентов дом а престарелы х и у  9,8%  
неорганизованного пож илого населения (p>0,05).

Патология опорно-двигательного аппарата. Н е выявлено достоверны х  
отличий в распространенности патологии опорно-двигательного аппарата 
м еж ду пациентами дом ов престарелы х и теми, кто проживает дома.

В  дом ах престарелы х распространенность основны х заболеваний опорно
двигательного аппарата была следую щ ей: остеоп ор оз (О П ) -  65,9% ,
остеоартроз суставов (ОАС) -  70,2% , остеохондроз позвоночника (О АП ) -  
24,5% . В  дом аш них условиях нами выявлены следую щ ие значения: О П  -  66,8% , 
ОАС -  69,7% , О АП  -  23,8%  (p>0,05).

Пограничная психическая патология. Выявлено, что в дом ах престарелы х  
им еет м есто достоверно больш ий удельный вес пограничной психической  
патологии по сравнению  с пребы ванием в дом аш них условиях. В  частности, 
распространенность тревож но-депрессивного синдром а в институциональны х  
условиях достигала 23,6% , в дом аш них условиях -  16,3% . Распространенность



эм оциональной лабильности, наличие которой является одним из критериев  
диагностики психоорганического синдром а (Вальтер-Бюэля), в дом е
престарелы х была 22,9% , дом а -  13,4%  (p<0,05).

П ат ология полост и рт а. Н е м енее значимой проблем ой дом ов  
престарелы х является достоверно более высокая по сравнению  с 
неорганизованны м населением  распространенность стоматологических  
заболеваний -  в дом ах престарелы х 92,1% , в дом аш них условиях -  55,4%  
(p<0,05).

В ы в оды . Вы явлено, что самыми распространенны м и синдромам и у  лю дей  
старш его возраста в дом ах для пожилы х, по м ере убывания частоты  
встречаемости, являются: Д Э П , стоматологические заболевания, АГ, миопия  
разной степени, остеоартроз суставов, остеопороз, нейросенсорная тугоухость, 
возрастная катаракта, ИБС, хронические заболевания почек, СРК.

Удельный вес отдельны х заболеваний сердечно-сосудистой , ды хательной, 
нервной и эндокринной систем , ж елудочно-киш ечного тракта (язвенная болезнь  
желудка и двенадцатиперстной кишки, цирроз печени, неалкогольный ж ировой  
гепатоз), а также опорно-двигательного аппарата - у пациентов дом ов  
престарелы х и пож илы х лю дей, прож иваю щ их дом а, не им еет достоверны х  
отличий. У  клиентов дом ов престарелы х чащ е встречаю тся тревож но
депрессивны й синдром , эмоционально-лабильны й синдром , синдром
раздраж енной толстой кишки, нейросенсорная тугоухость, возрастная  
катаракта, доброкачественная гиперплазия предстательной железы , а также 
стоматологические заболевания.

З ак л ю ч ен и е. П олученны е данны е свидетельствую т о необходим ости  
разработки комплекса мероприятий, более прицельно направленных на  
соверш енствование оказания профилактической, лечебно-диагностической, 
реабилитационной пом ощ и людям с указанной патологией в дом ах престарелы х  
и это повыш ает м едико-социальную  эффективность работы данного рода  
учреж дений. В  результате создаю тся благоприятные предпосы лки повыш ения  
адаптации лю дей пож илого возраста к новым условиям пребывания и 
улучш ение качества их ж изни. Как следствие, увеличивается социальное  
доверие и становится возможны м преодоление закрепленны х ш тампов и 
негативистических установок в отнош ении постоянного проживания лю дей  
старш его возраста в дом ах для престарелы х.
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