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Цель. Сравнительный анализ профиля интегральных функциональных нарушений и степени их дефицита 

у пациентов старшего возраста после перенесённого инсульта и при хронической сердечной недостаточности 
III–IV функционального класса.

Методы. Использовали физикальные методы и интервьюирование при проведении комплексной гериатри-
ческой оценки с анализом степени функциональных нарушений по шкале PULSES Profile и степени старческой 
астении.

Результаты. Анализ степени функциональных нарушений у пациентов пожилого и старческого возраста 
показал разнородность проблем, что необходимо учитывать при оказании медико-социальной помощи. При 
умеренном функциональном дефиците у пациентов после перенесённого инсульта преобладали эмоциональные 
и интеллектуальные расстройства — 47,2±0,1 случая, нарушения функций верхних конечностей — 29,9±0,2, на-
рушения функций нижних конечностей — 27,6±0,2 случая. При тяжёлой сердечной недостаточности на первые 
позиции выходили нарушения способности контролировать функции выделительной системы — 14,6±0,2 па-
циента. Тяжёлые функциональные расстройства преобладали у пациентов с последствиями инсультов, что про-
являлось нарушением функций верхних конечностей — 21,3 случая, нижних конечностей — 22 случая; при 
тяжёлой сердечной недостаточности превалировали коммуникативные расстройства  — 6,4 случая.

Вывод. Более тяжёлую степень функционального дефицита, корреспондирующего с высокой потребно-
стью в паллиативной медико-социальной помощи, чаще имели пациенты после перенесённого инсульта с пре-
обладанием нарушений функций верхних и нижних конечностей, тогда как при хронической сердечной недо-
статочности III–IV функционального класса преобладали коммуникативные расстройства.

Ключевые слова: гериатрия, геронтология, паллиативная помощь, комплексная гериатрическая оценка, 
функциональный дефицит.

EVALUATION OF THE SYNDROME OF FUNCTIONAL DEFICIT IN ELDERLY WITH NON-
ONCOLOGICAL PATHOLOGY

I.P. Ponomareva 
Belgorod State National Research University, Belgorod, Russia
Aim. Comparative analysis of the profile of integral functional disorders and the degree of their deficit in elderly 

patients after stroke and in chronic heart failure functional class III–IV.
Methods. Physical exam and interviews were used during comprehensive geriatric assessment with the analysis of 

the degree of functional disorders according to PULSES Profile scale and the degree of asthenia in the elderly.
Results. The analysis of the degree of functional disorders in elderly and senile patients showed the diversity of 

issues that should be considered when providing medical and social care. In a moderate functional deficit in patients 
after stroke emotional and intellectual disorders prevailed — 47.2±0.1 cases, as well as upper extremities dysfunction — 
29.9±0.2, and lower extremities dysfunction — 27.6±0.2. In severe heart failure inability to control excretory functions 
is predominant — 14.6±0.2 patients. Severe functional disorders prevailed in patients with consequences of stroke, 
which manifested as upper extremities dysfunction — 21.3 cases; lower extremities dysfunction — 22 cases; in severe 
heart failure communication disorders were prevalent — 6.4 cases.
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Функциональный дефицит у пациентов 
пожилого и старческого возраста, степень 
его проявления и правильность диагностики 
во многом определяют объём и вид предо-
ставляемой помощи [1, 2]. Нужно сказать, 
что при традиционной системе симптомати-
ческой диагностики по нозологиям данный 
медико-социальный гериатрический син-
дром часто остаётся неучтённым, что суще-
ственно влияет на эффективность курации 
пациентов данной возрастной группы [3, 4].

Диагностика функционального дефици-
та — часть многомерной, многопрофильной 
оценки состояния здоровья людей пожило-
го и старческого возраста, которая сегодня 
начинает входить в практику как комплекс-
ная гериатрическая оценка, ставящая своей 
целью анализ социально-экономического 
статуса, качества жизни, функциональной 
активности, преморбидных характеристик, 
психического здоровья наряду с объектив-
ными и субъективными показателями фи-
зического здоровья [5–7].

Цель исследования — сравнительный 
анализ профиля интегральных функцио-
нальных нарушений и степени функцио-
нального дефицита у пациентов старшего 
возраста после перенесённого инсульта и 
при хронической сердечной недостаточно-
сти III–IV функционального класса.

В ходе исследования была проведена 
диагностика с последующим анализом сте-
пени выраженности синдрома функцио-
нального дефицита у пациентов пожилого и 
старческого возраста. Критерии включения 
в исследование: возраст 60–89 лет, индекс 
старческой астении >0,04, перенесённое на-
рушение мозгового кровообращения или 
хроническая сердечная недостаточность 
III–IV функционального класса.

Аналитическое исследование проводили 
на протяжении 2014–2017 гг. Репрезентатив-
ную выборку составляли 320 человек. В пер-
вую группу входили пациенты в количестве 
180 человек, перенёсшие острое нарушение 
мозгового кровообращения. Средний воз-
раст данной группы 73,2±1,2 года. Вторую 
группу составляли пациенты с хронической 
сердечной недостаточностью III–IV функ-
ционального класса (n=140) в возрасте 60 лет 
и старше, средний возраст 72,2±1,4 года.

Все участники исследования были па-
циентами лечебно-профилактических уч-

реждений, имевших лицензию на оказание 
соответствующих видов медицинской по-
мощи. Для получения объективной оценки 
результатов исследования были предусмо-
трены официально утверждённые методы 
диагностики. Во всех случаях было получе-
но информированное согласие пациентов, а 
также их родственников, осуществляющих 
уход. Исследование прошло экспертизу на 
заседании этического комитета медицин-
ского института Белгородского государ-
ственного национального исследователь-
ского университета.

Функциональная оценка была частью ком-
плексной гериатрической оценки пациентов и 
наряду с гериатрическими синдромами созда-
вала целостный профиль каждого пациента.

Применяемая для диагностики функци-
онального дефицита шкала PULSES Profile 
(Moskowitz E., 1985; Marshall C. et al., 1999) 
[8] позволяла функциональные нарушения 
соотнести с основными доменами Междуна-
родной классификации функционирования и 
ограничения жизнедеятельности, что исклю-
чало дублирование функций при проведе-
нии медико-социальной экспертизы, а также 
уменьшало временные затраты на проведе-
ние диагностических мероприятий. Это было 
особенно удобным в амбулаторной практике.

Кроме того, в исследовании применя-
ли следующие методы: физикальные, ком-
плексная гериатрическая оценка, определе-
ние индекса старческой астении (Rockwood, 
Mitnitski, Melanie Hoover et al., 2009) [9].

Для статистической обработки данных 
использовали оценку значимости разли-
чий двух совокупностей путём применения 
критерия t Стьюдента. Разность показате-
лей считали статистически значимой при 
р <0,05. Проводили расчёт средних и относи-
тельных величин. Статистическая обработ-
ка выполнена с использованием программы 
«Statgraphics plus for Windows», версия 7.0.

Последовательно были решены зада-
чи оценки степени ограничения функций 
верхних конечностей, нижних конечностей, 
сенсорной, экскреторной, коммуникатив-
ной функций пациентов групп наблюдения.

Анализ профиля интегральных функци-
ональных нарушений позволил выделить 
пациентов с умеренной и тяжёлой степе-
нью функциональных нарушений, повы-
шающих потребность в долговременной 

Conclusion. The more severe degree of functional deficit correlating with a high need for palliative medical 
and social care was observed more frequently in patients  after stroke with prevailing upper and lower extremities 
dysfunction, while in chronic heart failure functional class III–IV communication disorders were predominant.

Keywords: geriatrics, gerontology, palliative care, comprehensive geriatric assessment, functional deficit.
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медико-социальной помощи и реабилита-
ции, соответственно требующих больших 
ресурсных затрат.

Анализ результатов исследования по-
казал, что ограничения жизнедеятельности 
умеренной степени выраженности по ос-
новным показателям функционирования у 
пациентов пожилого и старческого возраста 
с последствиями инсульта были представ-
лены нарушениями, связанными с эмоцио-
нальной сферой, и нарушениями функций 
конечностей (рис. 1).

При хронической сердечной недостаточ-
ности III–IV функционального класса пре-
обладали нарушения, связанные с дефици-
том способности контролировать функции 
выделительной системы и нарушения эмо-
циональной сферы. Тяжёлые нарушения 
функционирования, приводящие к полной 
потере способности самообслуживания, 
при последствиях инсульта были разнород-
ны, преобладали нарушения функций верх-
них и нижних конечностей (рис. 2).

Для сравнения, при хронической сер-

Рис. 1. Сравнительный анализ профиля интегральных функциональных нарушений умеренной степени вы-
раженности у пациентов пожилого и старческого возраста с последствиями инсульта и хронической сердечной 
недостаточностью III–IV функционального класса; *между группами р=0,02

Рис. 2. Сравнительный анализ профиля интегральных функциональных нарушений тяжёлой степени выражен-
ности у пациентов пожилого и старческого возраста с последствиями инсульта и хронической сердечной недо-
статочностью III–IV функционального класса; *между группами р=0,02
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дечной недостаточности III–IV функцио-
нального класса присутствовали тяжёлые 
нарушения коммуникативных способно-
стей, связанные с расстройствами слуха и 
зрения. По остальным позициям пациенты 
не имели расстройств тяжёлой степени вы-
раженности.

Своевременная оценка степени функ-
ционального дефицита у лиц пожилого и 
старческого возраста дополняет медико-
социальные и психолого-социальные ха-
рактеристики пациента, позволяя выявить 
таргетные группы с умеренной и тяжёлой 
степенью функционального дефицита, ак-
туального в плане перераспределения ре-
сурсов для оказания долгосрочной меди-
ко-социальной помощи в соответствии с 
концепцией её адресности и индивидуаль-
ности.

ВЫВОДЫ

1. При неонкологической патологии па-
циенты пожилого и старческого возраста 
гетерогенны по степени функционального 
дефицита.

2. Более тяжёлую степень функцио-
нального дефицита, корреспондирующего 
с высокой потребностью в паллиативной 
медико-социальной помощи, чаще имели 
пациенты после перенесённого инсульта с 
преобладанием нарушений функций верх-
них и нижних конечностей, тогда как при 
хронической сердечной недостаточности 
III–IV функционального класса преоблада-
ли коммуникативные расстройства.

3. Оценка функциональных возможно-
стей и степени их ограничений у пациентов 

старшей возрастной группы позволяет объ-
ективизировать объём и виды долговремен-
ной медико-социальной помощи.
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