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Особенности гериатрического статуса и синдрома 
астении у пациентов с фибрилляцией предсердий 
пожилого и старческого возраста
М. А. Трушникова, Н. А. Корягина, В. С. Корягин, А. В. Авдеев, С. Г. Шулькина, Ю. И. Третьякова

ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет имени академика 
Е. А. Вагнера» Минздрава России, Пермь, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. В сфере гериатрии фибрилляция предсердий и синдром старческой астении выделяются как две важные медико-социальные 
трудности. Взаимодействие этих состояний оказывает глубокое негативное влияние на перспективы выздоровления, способствует росту 
числа осложнений и делает процесс лечения пациентов более комплексным и сложным.
Цель исследования. Сравнительная оценка компонентов астении у пациентов с фибрилляцией предсердий в зависимости от принадлежности 
к возрастной группе.
Материалы и методы. В наблюдательное исследование включено 267 пациентов с ФП, разделенных на две группы: группа 1 (n=120, 
возраст ≥75 лет) и группа 2 (n=147, возраст 60–74 года). Всем пациентам проведена комплексная гериатрическая оценка с использованием 
валидизированных опросников и инструментов: опросник «Возраст не помеха» (оценка отношения к старению), MoCA-тест (оценка 
когнитивных функций), Гериатрическая шкала депрессии (GDS‑15), индекс Бартела (оценка повседневной активности), Индекс тяжести 
инсомнии (ISI) и кистевая динамометрия (оценка мышечной силы). Статистический анализ проводился с использованием программы 
StatTech v. 4.11.1 (разработчик – ООО «Статтех», Россия).
Результаты. Пациенты группы 1 (≥75 лет) по сравнению с группой 2 (60–74 года) продемонстрировали более негативное восприятие старения 
(6,0 [6,0–7,0] баллов против 5,0 [5,0–6,0]), выраженные когнитивные нарушения (MoCA: 19,0 [18,0–21,0] баллов против 23,0 [21,0–25,0]), признаки 
клинической депрессии (GDS‑15: 9,0 [7,0–9,0] баллов против 6,0 [5,0–7,5]), значительное ограничение повседневной активности (Бартел: 75,0 
[60,0–90,0] баллов против 95,0 [95,0–100,0]), тяжелую инсомнию (ISI: 21,0 [16,0–22,0] баллов против 8,0 [8,0–15,0]) и снижение мышечной силы 
(24,0 [20,0–31,0] кг против 30,0 [27,0–39,5] кг).
Заключение. В отличие от пожилых пациентов, у больных фибрилляцией предсердий в старческом возрасте (≥75 лет) наблюдается тяжелая 
полиморфная астения, затрагивающая психику, мышление, эмоции, повседневные функции и физическое состояние.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: фибрилляция предсердий, старческий возраст, гериатрическая оценка, астения (хрупкость), когнитивные нарушения, инсомния.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Characteristics of geriatric status and asthenia syndrome in elderly 
and senile patients with atrial fibrillation
M. A. Trushnikova, N. A. Koryagina, V. S. Koryagin, A. V. Avdeev, S. G. Shulkina, Yu. I. Tretyakova
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SUMMARY
Relevance. In the field of geriatrics, atrial fibrillation and senile asthenia syndrom stand out as two important medical and social difficulties. The interaction 
of these conditions has a profound negative impact on the prospects of recovery, contributes to an increase in the number of complications and 
makes the process of treating patients more complex and complex.
The aim of the study was to compare the components of asthenia in patients with atrial fibrillation depending on age group.
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Актуальность
Фибрилляция предсердий (ФП) является наиболее 

распространенной устойчивой аритмией в пожилом и стар-
ческом возрасте, выступая значимым фактором риска 
инвалидизации и смертности [1]. Ведение таких паци-
ентов требует не только контроля ритма и профилактики 
тромбоэмболий, но и комплексной гериатрической оценки 
(КГО), поскольку сопутствующие синдромы астении, 
когнитивные и функциональные нарушения напрямую 
влияют на прогноз и выбор терапевтической тактики [2].

Целью данного исследования явилась сравнительная оценка 
компонентов астении у пациентов с фибрилляцией предсер-
дий в зависимости от принадлежности к возрастной группе.

Материалы и методы
В исследовании проанализированы данные 267 госпи-

тализированных пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Материалом послужила медицинская документация ГБУЗ 
ПК «Городская клиническая больница № 3» за период 
с января 2024 года по декабрь 2025 года, включены 267 
пациентов с ФП, разделенных на две группы: группа 1 
(старческий возраст, n=120, возраст ≥75 лет) и группа 2 
(пожилой возраст, n=147, возраст 60–74 года). Всем пациен-
там проводилась КГО с использованием валидизированных 
шкал: опросник отношения к старению «Возраст не помеха», 
Монреальская шкала оценки когнитивных функций (MoCA), 
гериатрическая шкала депрессии (GDS‑15), шкала оценки 
повседневной активности (индекс Бартела), индекс тяжести 
инсомнии (ISI), а также измерение кистевой динамометрии 
для оценки мышечной силы. Для сравнения количествен-
ных показателей, представленных в виде медианы и ин-
терквартильного размаха (Ме [Q₁ – Q₃]), использовались 
непараметрические методы: U-критерий Манна – Уитни 

и критерий Бруннера – Мюнцеля. Статистически значимыми 
считались различия при p < 0,05. Статистический анализ 
проводился с использованием программы StatTech v. 4.11.1 
(разработчик – ООО «Статтех», Россия).

Результаты и обсуждение
Результаты сравнительного анализа представлены 

в таблице 1. По всем шести исследованным параметрам 
были обнаружены высокодостоверные статистически зна-
чимые различия (p < 0,001) между группами, свидетель-
ствующие о менее благоприятном гериатрическом статусе 
пациентов старческого возраста.

Высокие баллы по опроснику «Возраст не помеха» 
в Группе 1 отражают негативные стереотипы и восприятие 
собственного старения, что является независимым психо-
логическим фактором риска развития астении и худшей 
адаптации к болезни [3].

Значимо более низкие показатели по шкале MoCA 
у пациентов ≥75 лет (медиана 19 баллов против 23 баллов) 
свидетельствуют о большей распространенности и выра-
женности когнитивных нарушений, вплоть до вероятной 
деменции (пороговое значение MoCA < 26). Когнитивный 
дефицит ухудшает комплаенс, повышает риск кровотече-
ний при антикоагулянтной терапии и утяжеляет общий 
прогноз [4].

Повышенные баллы по GDS‑15 (медиана 9 баллов) 
в старшей группе указывают на высокую вероятность 
клинически значимых депрессивных симптомов, которые 
часто остаются недиагностированными, отягощают течение 
ФП и снижают приверженность лечению [5].

При оценке функциональной активности выявлено 
снижение индекса Бартела (медиана 75 баллов) в Группе 1 
демонстрирует значительные ограничения в повседневной 
деятельности, что является ключевым диагностическим 

критерием синдрома астении и мар-
кером зависимости от посторонней 
помощи [6].

Высокие баллы индекса ISI (меди-
ана 21 балл) у пациентов старческого 
возраста соответствуют тяжелой кли-
нической инсомнии. Нарушения сна 
усугубляют астению, когнитивный 
дефицит и аритмогенный фон [7]. 
Полученные в исследовании данные 
демонстрируют высокодостоверное 
и клинически значимое утяжеление 
инсомнии у пациентов старческого 

Materials and methods. This observational study included 267 patients with AF, divided into two groups: Group 1 (n=120, aged ≥75 years) and Group 
2 (n=147, aged 60–74 years). All patients underwent a comprehensive geriatric assessment using validated questionnaires and instruments: the «Age 
is not a hindrance» questionnaire (assessment of attitudes toward aging), the MoCA test (assessment of cognitive function), the Geriatric Depression 
Scale (GDS‑15), the Barthel Index (assessment of activities of daily living), the Insomnia Severity Index (ISI), and handgrip dynamometry (assessment 
of muscle strength). Statistical analysis was performed using StatTech v. 4.11.1 (developer – StatTech LLC, Russia).
Results. Patients in Group 1 (≥75 years) compared with Group 2 (60–74 years) demonstrated a more negative perception of aging (6.0 [6.0–7.0] points 
vs. 5.0 [5.0–6.0]), severe cognitive impairment (MoCA: 19.0 [18.0–21.0] points vs. 23.0 [21.0–25.0]), signs of clinical depression (GDS‑15: 9.0 [7.0–9.0] 
points vs. 6.0 [5.0–7.5]), significant limitation of daily activities (Barthel: 75.0 [60.0–90.0] points vs. 95.0 [95.0–100.0]), severe insomnia (ISI: 21.0 [16.0–22.0] 
points vs. 8.0 [8.0–15.0]) and decreased muscle strength (24.0 [20.0–31.0] kg versus 30.0 [27.0–39.5] kg).
Conclusion. Unlike elderly patients, patients with atrial fibrillation in old age (≥75 years) experience severe polymorphic asthenia, affecting the psyche, 
thinking, emotions, daily functions, and physical condition.
KEYWORDS: atrial fibrillation, very old age, geriatric assessment, frailty, cognitive impairment, insomnia.
CONFLICT OF INTEREST. The authors declare that they have no conflicts of interest.

Таблица 1
Показателей старческой астении у пациентов  

с фибрилляций предсердий пожилого и старческого возраста

Показатель Группа 1 (≥75 лет),
Ме [Q1 – Q3]

Группа 2 (60–74 года),
Ме [Q1 – Q3] р

Опросник «Возраст не помеха» (баллы) 6.00 [6.00–7.00] 5.00 [5.00–6.00] < 0,001*
MoCA-тест (баллы) 19.00 [18.00–21.00] 23.00 [21.00–25.00] < 0,001*

Гериатрическая шкала депрессии (баллы) 9.00 [7.00–9.00] 6.00 [5.00–7.50] < 0,001*
Шкала Бартела (баллы) 75.00 [60.00–90.00] 95.00 [95.00–100.00] < 0,001*

Индекс тяжести инсомнии (баллы) 21.00 [16.00–22.00] 8.00 [8.00–15.00] < 0,001*

Кистевая динамометрия (кг) 24.00 [20.00–31.00] 30.00 [27.00–39.50] < 0,001*

Примечание. * – различия статистически значимы (p < 0,05).

E-mail: medalfavit@mail.ru
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возраста с ФП. Медианный балл индекса тяжести инсо-
мнии (ISI) в группе ≥75 лет составил 21,0 [16,0–22,0], что 
соответствует категории «тяжелая клиническая инсомния», 
в то время как в группе 60–74 лет показатель был достоверно 
ниже – 8,0 [8,0–15,0] (p < 0,001), что часто укладывается 
в рамки субклинических или умеренных нарушений сна [7]. 
Эта взаимосвязь не является случайной и рассматривается 
в современной литературе как двунаправленная и пато-
генетически опосредованная. Хроническое недосыпание 
и фрагментация сна, характерные для инсомнии, приводят 
к дисбалансу вегетативной регуляции с преобладанием 
симпатического тонуса и снижением вагусной активно-
сти. Гиперкатехоламинемия способствует электрической 
нестабильности миокарда предсердий, создавая субстрат 
для триггерной активности и re-entry-циркуляции, лежащих 
в основе ФП [8]. Инсомния ассоциирована с повышением 
уровней провоспалительных цитокинов (ИЛ‑6, ФНО-α) 
и маркеров окислительного стресса. Эти факторы прямо 
повреждают кардиомиоциты, способствуют интерстициаль-
ному фиброзу предсердий и тем самым формируют и под-
держивают аритмогенный ремоделированный субстрат [9]. 
Нарушения циркадных ритмов при инсомнии негативно 
влияют на секрецию мелатонина, который обладает кардио-
протективными, антифибротическими и антиаритмическими 
свойствами. Дефицит мелатонина может способствовать 
прогрессированию фиброза предсердий [10].

Снижение мышечной силы, подтвержденное резуль-
татами динамометрии, является объективным критери-
ем саркопении – центрального компонента физической 
астении, ассоциированного с падениями, инвалидизацией 
и смертностью в группе старческого возраста [11].

Полученные данные формируют целостный клинический 
портрет пациента с ФП старческого возраста. В отличие 
от пациентов группы 60–74 лет, у лиц ≥75 лет наблюдается 
синдромально оформленная тяжелая астения, характеризую-
щаяся комплексом взаимосвязанных нарушений: негативным 
восприятием старения, выраженным когнитивным дефицитом, 
депрессивной симптоматикой, функциональной зависимо-
стью, тяжелой инсомнией и саркопенией. Этот синдромаль-
ный комплекс нельзя свести к простой сумме диагнозов; 
он представляет собой качественно иное гериатрическое 
состояние, резко повышающее уязвимость пациента [12].

Выводы
У пациентов с фибрилляцией предсердий в возрасте 

75 лет и старше по сравнению с пациентами 60–74 лет 
достоверно чаще и в более тяжелой форме представлены 
все ключевые компоненты синдрома астении. Результаты 
исследования подчеркивают необходимость обязательного 
включения комплексной гериатрической оценки в стан-
дартный алгоритм ведения всех пациентов с ФП старче-
ского возраста. Выявление и, по возможности, коррекция 
выявленных нарушений (когнитивных, аффективных, 
функциональных) должны являться неотъемлемой частью 
персонализированной терапевтической стратегии, наце-
ленной не только на продление жизни, но и на сохранение 
ее качества и самостоятельности пациента.
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