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Резюме
Постарение населения является неизбежным, но предсказуемым процессом для современного общества 
как в Российской Федерации, так и во всем мире. С увеличением продолжительности жизни количество со-
стояний и заболеваний, связанных со старческой астенией и старением, значимо увеличивается. Синдром 
когнитивного снижения (СКС) является одним из наиболее часто встречающихся в гериатрической прак-
тике. Однако его выявляемость остается достаточно низкой, что препятствует началу своевременной те-
рапии и, как следствие, профилактике развития деменции у лиц пожилого и старческого возраста.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: выявить взаимосвязь выраженности когнитивных нарушений и проявлений ге-
риатрического синдрома у лиц пожилого и старческого возраста, проживающих в г. Архангельске.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено поперечное исследование на случайной выборке (n = 114) лиц по-
жилого и старческого возраста, проживающих на территории г. Архангельска и получающих гериатриче-
скую помощь в  амбулаторных условиях. Все респонденты были обследованы в  рамках комплексной ге-
риатрической оценки в соответствии с гериатрическими доменами. Для выявления СКС использовалась 
Краткая шкала оценки психического статуса (Mini-Mental State Examination, MMSE).  Для сравнения групп 
использовались тест Манна — Уитни, критерий χ2 и коэффициент ранговой корреляции Спирмена.
РЕЗУЛЬТАТЫ проведенного исследования показали наличие СКС у 71,9 % лиц пожилого и старческого 
возраста, проживающих в г. Архангельске. Установлена взаимосвязь СКС и проявлений гериатрического 
синдрома у женщин. У них когнитивное снижение значимо взаимосвязано с синдромом сенсорных дефи-
цитов (снижением слуха и зрения), хроническим болевым синдромом, старческой саркопенией, наруше-
нием повседневной активности и депрессией. Таким образом, своевременная диагностика вышеуказан-
ных гериатрических синдромов способна положительно повлиять на раннюю выявляемость СКС, что даст 
возможность началу своевременной терапии и, как следствие, профилактике развития деменции у лиц 
пожилого и старческого возраста.
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атрическая оценка.
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Abstract
The aging of  the population is  an inevitable but predictable process in  modern society, both in  the Russian 
Federation and worldwide. With increasing life expectancy, there is  a significant increase in  conditions and 
diseases related to frailty and aging. Cognitive decline is one of the most common problems in geriatric practice. 
However, the detectability of this syndrome remains quite low, preventing the initiation of timely therapy and, 
as a result, the prevention of the development of dementia in the elderly and senile.
THE OBJECTIVE of the study is to identify the relationship between the severity of cognitive impairments and 
the manifestations of geriatric syndromes in elderly and senile individuals residing in the city of Arkhangelsk. 
MATERIALS AND METHODS. A cross-sectional study was conducted on  a random sample (n = 114) among 
elderly and senile citizens living in  Arkhangelsk and receiving geriatric care in  an outpatient department. 
Respondents were examined by  a comprehensive geriatric assessment in  accordance with geriatric domains. 
To  identify cognitive decline syndrome, the questionnaire of the Short Mental Status Assessment Scale (Mini-
Mental State Examination, hereinafter MMSE) was used. Statistical analysis comprised the Mann — Whitney 
U test, Pearson’s chi‑squared (χ2) test, and Spearman’s rank correlation coefficient.
THE RESULTS of the study revealed the presence of cognitive impairment syndrome in 71.9 % of elderly and senile 
individuals residing in Arkhangelsk. A relationship between cognitive impairment syndrome and manifestations 
of geriatric syndrome was established, predominantly in women. In women, cognitive decline was significantly 
associated with sensory deficit syndrome (hearing and vision loss), chronic pain syndrome, senile sarcopenia, 
impaired activities of daily living, and depression. Therefore, early detection and treatment of  these geriatric 
conditions can help prevent cognitive decline and development of dementia in older adults.

Keywords: frailty; cognitive decline; dementia, sarcopenia; comprehensive geriatric assessment.

For citation: Galushin A. N., Novikova I. A., Popov V. V. The relationship between cognitive impairment and 
the manifestations of geriatric syndrome in elderly and senile individuals living in Arkhangelsk. Russian Journal 
of Geriatric Medicine. 2026 ; 1 (25) : 44–52. DOI: 10.37586/2686-8636-1-2026-44-52

Received: 30.11.2025. Accepted: 20.01.2026. Published online: 31.03.2026.

ВВЕДЕНИЕ
За  последние 50 лет повышение качества 

оказания медицинской помощи, активное 
внедрение профилактических мер, пациен-
тоориентированного подхода и  применение 
новых, в  том числе малоинвазивных, методов 
диагностики и лечения значительно увеличило 
среднюю продолжительность жизни населения 
[1]. Человечество в целом и общественное здра-
воохранение в  частности столкнулось с  про-
блемой постарения населения и, как следствие, 
новыми вызовами при оказании медицин-
ской помощи лицам пожилого и  старческого 
возраста. Так, по  информации Федеральной 
службы государственной статистики, средняя 
продолжительность жизни на  1 января 2024 г. 
в  Российской Федерации у  женщин и  мужчин 
составила 78,74 и  68,04 года соответственно. 
В  Архангельской области средняя ожидаемая 
продолжительность жизни на  1 января 2024  г. 
у  женщин составила 77,83 года, у  мужчин  — 
65,44 года [2]. На 1 января 2025 г. средняя ожида-
емая продолжительность жизни в  Российской 
Федерации составила 72,84 года [2].

Процесс старения имеет значимое влияние 
на функциональное состояние и качество жизни 
пациентов. Так, у лиц пожилого и  старческого 
возраста в рамках комплексной гериатрической 
оценки достаточно часто выявляется синдром 
когнитивного снижения (СКС). По имеющимся 
литературным данным, нарушения мыслитель-
ной деятельности в додементной стадии у этих 

возрастных групп выявляются в  15–20  % слу-
чаев [3]. Значимое влияние на развитие когни-
тивной дисфункции у  лиц пожилого и  старче-
ского возраста оказывают различные факторы, 
в частности наличие хронических заболеваний, 
таких как артериальная гипертензия, сахарный 
диабет, ожирение [4, 5]. Кроме того, негатив-
но влияют на  мыслительную деятельность де-
прессивное и тревожное расстройства, которые, 
по  имеющимся данным, встречаются пример-
но у 30 % населения в возрастной группе 65 лет 
и старше. [6, 7].

Значимым фактором, существенно влия-
ющим на  когнитивный статус лиц пожилого 
и старческого возраста, является и саркопения. 
По данным литературных обзоров, сейчас син-
дром саркопении имеют более 50 млн человек 
по  всему миру, а  к 2050 г. их  количество воз-
растет до  2 млрд [8]. Взаимосвязь саркопении 
и  когнитивных нарушений на  сегодняшний 
момент изучена недостаточно. Но  имеются 
единичные исследования, которые показывают 
прямую корреляцию между проявлениями син-
дрома саркопении и  тяжестью когнитивного 
снижения [9]. Так, в исследовании, проведенном 
в  2024 г. в  Китае, была выявлена взаимосвязь 
потери массы скелетных мышц и  нарушений 
мыслительной деятельности, однако корреля-
ция между степенью саркопении и  показате-
лем MoCA, по которой оценивали когнитивный 
статус в  данном исследовании, наблюдалась 
лишь умеренная (r = −0,4, p < 0,001) [10].
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До  настоящего времени зависимость выра-
женности когнитивных нарушений у лиц пожи-
лого и старческого возраста от гериатрических 
доменов до конца не ясна. Связь между прояв-
лениями когнитивной дисфункции и гериатри-
ческими синдромами требует дополнительной 
оценки и нуждается в дальнейшем изучении.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Цель исследования — выявить взаимосвязь 

выраженности когнитивных нарушений и про-
явлений гериатрического синдрома у  лиц по-
жилого и старческого возраста, проживающих 
в г. Архангельске.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Нами было проведено одномоментное по-

перечное исследование выборки людей по-
жилого и старческого возраста, проживающих 
на  территории г. Архангельска и  получавших 
амбулаторную гериатрическую помощь в 2023–
2024  гг. Участие в  исследовании было пред-
ложено 300  пациентам старше 60 лет. Из  них 
согласились 114 человек (16 мужчин и  98 жен-
щин). Доля отклика составила 37,3 %.

Критериями включения были: возраст 
60 лет и старше, наличие синдрома старческой 
астении, выявленного по  опроснику «Возраст 
не  помеха». Критериями исключения стали: 
наличие психического заболевания, требующе-
го постоянного наблюдения и  терапии у  вра-
ча-психиатра, острого заболевания и/или обо-
стрения хронических заболеваний на  момент 
исследования, первичная саркопения на  фоне 
миопатий.

Все участники были обследованы в  рамках 
комплексной гериатрической оценки в  соот-
ветствии со стандартом оказания медицинской 
помощи взрослым при старческой астении 
на амбулаторном этапе [11].

Для оценки домена функциональной ак-
тивности, определения функциональной не-
зависимости в  выполнении основных повсед-
невных действий и базового функционального 
статуса использовался индекс Бартел [11, 12]. 
Результат <100 баллов трактовался как нару-
шение функциональной независимости [12]. 
Наличие саркопении определялось по  наилуч-
шему показателю шести измерений кистевой 
динамометрии, проводимой с использованием 
механического кистевого динамометра ДК-50 
(Нижнетагильский медико-инструменталь-
ный завод, Россия). Результат <16 кг у женщин  
и  <26 кг  у мужчин определялся как снижение 
силы сжатия [11,13]. 

Оценка домена психоэмоциональной сферы 
проводилась с использованием Краткой шкалы 
оценки психического статуса (Mini-Mental State 

Examination, MMSE), и  Гериатрической шкалы 
депрессии (Geriatric Depression Scale, GDS-15). 
Наличием когнитивных нарушений на  момент 
исследования считался результат <28 баллов 
по  MMSE [11, 14]; наличием депрессивного со-
стояния — результат >6 баллов по GDS-15 [11, 15].

При оценке домена физического здоро-
вья учитывались состояние питания на  мо-
мент исследования с  расчетом индекса массы 
тела (ИМТ), где ожирением считался результат  
>30 кг/м2, и  выявление риска развития маль-
нутриции по  Краткой шкале оценки питания 
(Mini Nutritional Assessment, MNA), где нали-
чием такого риска считался результат 17,0–
23,5  балла [11, 16]. Хронический болевой син-
дром оценивался по  Визуальной аналоговой 
шкале, где результат ≥1 балла расценивался 
как имеющаяся хроническая боль [11, 17]. Для 
определения снижения слуха и зрения исполь-
зовались результаты сбора анамнеза и  ранее 
зафиксированной в  медицинской документа-
ции информации о патологии органов зрения 
и слуха участника на момент исследования.

Анализируемый нами количественный 
показатель имел скошенное распределение 
(балльная оценка когнитивных нарушений 
по  MMSE) и  представлен средними значени-
ями (М) вместе с  медианами (Me) и  с первым 
и третьим квартилями (Q1; Q3). Категориальные 
переменные представлены в виде абсолютных 
значений (абс.) с процентными долями (%). Для 
сравнения групп по  указанному количествен-
ному показателю использовали тест Манна  — 
Уитни, по  категориальным признакам  — кри-
терий χ2. Различия групп и связи переменных 
считались статистически значимыми при 
p <0,05. Использовался коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена. Статистический ана-
лиз производился с использованием Stata 18.0 
(StataCorp, США).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Анализ результатов показал, что синдром 

снижения когнитивных функций (результат 
по  MMSE <28 баллов) был выявлен у  82 ре-
спондентов (71,9 % участников исследования): 
у  12 мужчин (85,7  %) и  у 70 женщин (71,4  %)  
(р = 0,087). У женщин по сравнению с мужчина-
ми чаще выявлялись ожирение (44,9 % против 
31,3  %), нарушение повседневной активности 
(29,6  % против 25,0  %). Мужчины, напротив, 
чаще, чем женщины, имели риск развития 
мальнутриции (13,3  % против 11,6  %), хрони-
ческий болевой синдром (68,8 % против 64,3 %), 
синдром саркопении (49,8  % против 38,8  %), 
СКС (75,0  % против 71,4  %) и  депрессивные 
нарушения (37,5 % против 23,5 %). На мужчин 
пришлась бо́льшая доля синдрома сенсорных 
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дефицитов; так, снижение зрения и  слуха на-
блюдалось у 93,8 % участников мужского пола. 
(табл. 1). 

Оценка выраженности когнитивных на-
рушений в  группах мужчин и  женщин в  зави-
симости от  гериатрических доменов показала, 
что у женщин медиана снижалась с увеличени-
ем возраста (p < 0,001); при снижении зрения 
(p = 0,029) и слуха (p < 0,001); при наличии син-
дрома саркопении (p < 0,001), при нарушении 
повседневной активности (p < 0,001) и депрес-
сивных нарушениях (табл. 2). У  мужчин стати-
стически значимым показателем, связанным 
с выраженностью когнитивных нарушений, яв-
лялось отсутствие ожирения (p = 0,003). Такие 
показатели, как риск развития мальнутриции 
и  хронический болевой синдром, не  показали 
статистической значимости в  обеих группах. 
При проведении анализа с использованием ко-
эффициента ранговой корреляции Спирмена 
в  нашем исследовании были выявлены раз-
личия как в прямых, так и в обратных взаимо
связях выраженности когнитивных наруше-
ний и гериатрических доменов в зависимости 
от пола (табл. 3). Так, у женщин была выявлена 
прямая корреляция выраженности когнитив-
ного синдрома, оцененного по бальной шкале 
MMSE, с синдромом снижения зрения (ρ = 0,222 
при р  = 0,028), синдромом снижения слуха  
(ρ = 0,403 при р < 0,001), хроническим болевым 
синдромом (ρ = 0,483 при р < 0,001) и синдро-
мом депрессивного расстройства (ρ = 0,326 при 
р  = 0,001). У  мужчин значимая прямая связь 
выраженности когнитивных нарушений была 
выявлена только с  ожирением (ρ = 0,781 при  
р < 0,05). Также у женщин была выявлена обрат- 
ная связь выраженности когнитивного сниже-
ния с возрастом (ρ = −0,278 при р = 0,006), синдро-
мом саркопении (ρ = −0,433 при р < 0,001) и син-
дромом нарушения повседневной активности  
(ρ = −0,499 при р  < 0,001). Значимых отрица-
тельных корреляций выраженности когнитив-
ных нарушений с гериатрическими доменами 
у мужчин выявлено не было.

Результаты нашего исследования продемон-
стрировали наличие синдрома когнитивных 
нарушений у  82 респондентов (71,9  %), что со-
гласуется с  уже имеющимися литературны-
ми данными. Так, в  результате исследования 
«ЭВКАЛИПТ» СКС был выявлен у  60,8  % участ-
ников в возрасте старше 60 лет [18]. В проведен-
ном ранее «Исследовании нервно-психического 
статуса институализированных долгожителей 
(2019–2020 гг.)» когнитивные нарушения были 
выявлены у  69  % респондентов [19]. Согласно 
ряду клинико-эпидемиологических исследова-
ний, возраст-ассоциированное снижение ког-
нитивного статуса встречается примерно у 50 % 

лиц пожилого и старческого возраста вне зави-
симости от пола, что частично согласуется с по-
лученными нами результатами [20]. Различия 
могут объясняться неодинаковыми подходами 
к  диагностике когнитивных нарушений у  лиц 
данной возрастной категории и небольшой вы-
боркой респондентов мужского пола в  нашей 
работе (n = 16). Синдром сенсорных дефицитов 
(снижение зрения и слуха) в нашем исследова-
нии имел обратную взаимосвязь с выраженно-
стью когнитивных нарушений. Данные литера-
туры, напротив, указывают на наличие прямой 
корреляции между снижением зрения и  нару-
шением мыслительной деятельности у лиц по-
жилого и  старческого возраста [21]. Снижение 
слуха, по  результатам ранее проведенных ис-
следований, также имеет прямую связь с выра-
женностью когнитивных нарушений [22]. Такие 
различия в результатах могут быть объяснены 
небольшой выборкой респондентов в нашем ис-
следовании (n = 114), а также методами верифи-
кации наличия сенсорных дефицитов по анали-
зу медицинской документации без проведения 
дополнительного осмотра участников врачами-
специалистами и  использования специальных 
методов исследования органов зрения и  слуха. 
Отдельно стоит отметить взаимосвязь нали-
чия саркопении и выраженности СКС. Имеются 
данные о прямой корреляции саркопении у лиц 
пожилого и  старческого возраста с  развити-
ем когнитивного дефицита и  выраженностью 
нарушений мыслительной деятельности [23]. 
Кроме того, с  нашими результатами согласует-
ся и  негативное влияние на  когнитивный ста-
тус нарушений повседневной активности, вы-
явленное в  ранее проведенных исследованиях. 
[24]. Имеется ряд литературных источников, 
сообщающих о негативном влиянии депрессив-
ного синдрома на выраженность СКС, что также 
согласуется с результатами, полученными в на-
шем исследовании [7, 17]. 

Преимущество нашего исследования заклю-
чается в  использовании относительно репре-
зентативной выборки участников пожилого 
и старческого возраста, а также в применении 
стандартизированных и  валидированных ме-
тодов верификации гериатрических синдро-
мов с  разделением их  на домены. Разделение 
на  группы в  соответствии с  полом позволило 
выявить частичные различия выраженности 
СКС, ассоциированных с этим признаком.

ОГРАНИЧЕНИЯ
Поперечный дизайн исследования не  по-

зволяет выявить влияние определенных гериа-
трических синдромов на выраженность когни-
тивных нарушений. Шкала MMSE, по  которой 
определялся когнитивный статус участников, 
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является одной из  нескольких скрининговых 
методик верификации когнитивных наруше-
ний. Определение сенсорных дефицитов про-
исходило по анализу медицинской документа-
ции без проведения дополнительного осмотра 
пациентов врачами-специалистами и  исполь-
зования специальных методов исследования 
органов зрения и слуха.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В  ходе исследования нами выявлено на-

личие синдрома когнитивных нарушений 
у 71,9 % лиц пожилого и старческого возраста, 
проживающих в  г. Архангельске. Установлена 
взаимосвязь синдрома когнитивных наруше-
ний и  проявлений гериатрического синдрома 
у  женщин. У  них когнитивное снижение зна-
чимо взаимосвязано с  синдромом сенсорных 
дефицитов (снижением слуха и зрения), хрони-
ческим болевым синдромом, старческой сар-
копенией, нарушением повседневной актив-
ности и депрессией. Результаты исследования 
подчеркивают важность своевременной вери-
фикации вышеуказанных синдромов для более 
раннего выявления и  своевременного начала 
профилактики когнитивных нарушений у лиц 
пожилого и старческого возраста.
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Таблица 1. Характеристики участников исследования в зависимости от пола (n = 114) 
Table 1. Characteristics of study participants depending on gender (n = 114)

Параметр Мужчины, n = 16 Женщины, n = 98 р*

Возраст, лет

60–74 12 (75,0 %) 72 (73,5 %) 0,897

≥75 4 (25,0 %) 26 (26,5 %) 0,897

Домен физического здоровья

Ожирение1 5 (31,3 %) 44 (44,9 %) 0,307

Синдром снижения зрения2 15 (93,8 %) 76 (77,6 %) 0,134

Синдром снижения слуха3 15 (93,8 %) 86 (87,8 %) 0,484

Риск развития мальнутриции4 2 (13,3 %) 10 (11,6 %) 0,851

Хронический болевой синдром5 11 (68,8 %) 63 (64,3 %) 0,729

Домен функциональной активности

Синдром саркопении6 7 (43,8 %) 38 (38,8 %) 0,706

Нарушение повседневной активности7 4 (25,0 %) 29 (29,6 %) 0,835

Домен психоэмоциональной сферы

Синдром когнитивного снижения8 12 (75,0 %) 70 (71,4 %) 0,823

Депрессивные нарушения9 6 (37,5 %) 23 (23,5 %) 0,232

Примечания. * критерий χ2; 1 ИМТ ≥30 кг/м2; 2 наличие в  медицинской документации ранее зарегистрированной 
информации о патологии органа зрения; 3 наличие в медицинской документации ранее зарегистрированной информации 
о патологии органа слуха; 4 опросник MNA = 17,0–23,5 балла; 5 ВАШ >1 балла; 6 результат кистевой динамометрии  
<16 кг у женщин и <26 кг у мужчин; 7 индекс Бартел <100 баллов; 8 MMSE <28 баллов; 9 GDS-15 >6 баллов.

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own data
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Таблица 2. Выраженность когнитивных нарушений у мужчин и женщин в зависимости 
от доменов, оцениваемых при комплексной гериатрической оценке (n = 114) 

Table 2. Severity of cognitive impairment in men and women, depending on the domains 
assessed by comprehensive geriatric assessment (n = 114)

Параметр

Оценка по MMSE, баллы

Мужчины, n = 16 Женщины, n = 98

М Ме (Q1; Q3) р* М Ме (Q1; Q3) р*

Возраст, лет

60–74 25,1 26,5 (24,0; 28,0) 0,427 26,0 26,5 (24,5; 28,0) <0,001

≥75 24,8 24,5 (23,0; 26,5) 23,5 24,5 (22,0; 27,0)

Домен физического здоровья

Ожирение1

есть 28,4 28,0 (28,0; 29,0) 0,003 25,8 26,0 (24,0; 27,5) 0,735

нет 23,5 25,0 (23,0; 26,0) 25,0 26,0 (24,0; 28,0)

Синдром снижения зрения2

есть 25,4 26,0 (23,0; 28,0) 0,155 25,7 26,0 (24,0; 28,0) 0,029

нет 19,0 19,0 (19,0; 19,0) 22,9 24,0 (21,0; 25,5)

Синдром снижения слуха3

есть 25,4 26,0 (23,0; 28,0) 0,155 25,9 27,0 (25,0; 28,0) <0,001

нет 19,0 19,0 (19,0; 19,0) 23,3 24,0 (22,0; 25,0)

Риск развития мальнутриции4

есть 28,0 28,0 (27,0; 29,0) 0,171 25,2 24,5 (24,0; 27,0) 0,597

нет 24,7 26,0 (23,0; 27,0) 25,1 26,0 (24,0; 28,0)

Хронический болевой синдром5

есть 26,3 27,0 (23,0; 28,0) 0,123 26,6 27,0 (25,0; 28,0) <0,001

нет 22,2 25,0 (19,0; 26,0) 23,1 24,0 (21,0; 26,0)

Домен функциональной активности

Синдром саркопении6

есть 23,1 25,0 (19,0; 27,0) 0,165 23,4 24,0 (22,0; 26,0) <0,001

нет 26,4 27,0 (25,0; 28,0) 26,6 27,0 (25,0; 28,0)

Нарушение повседневной активности7 

есть 21,5 22,5 (16,5; 26,5) 0,159 22,8 24,0 (21,0; 25,0) <0,001

нет 26,2 26,5 (24,0; 28,0) 26,4 27,0 (25,0; 28,0)

Домен психоэмоциональной сферы

Депрессивные нарушения8

есть 24,8 27,0 (26,0; 27,0) 0,585 24,1 24,0 (23,0; 26,0) 0,001

нет 25,1 25,0 (23,0; 28,0) 25,7 27,0 (25,0; 28,0)

Примечания. * тест Манна  — Уитни для количественных показателей, критерий χ2 для категориальных 
показателей; 1 ИМТ ≥30 кг/м2; 2 наличие в медицинской документации ранее зарегистрированной информации 
о  патологии органа зрения; 3 наличие в  медицинской документации ранее зарегистрированной информации 
о патологии органа слуха; 4 опросник MNA = 17,0–23,5 балла; 5 ВАШ >1 балла; 6 результат кистевой динамометрии 
<16 кг у женщин и <26 кг у мужчин; 7 индекс Бартел <100 баллов; 8 GDS-15 >6 баллов.
Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own data
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Таблица 3. Корреляционные взаимосвязи между когнитивными нарушениями (MMSE) 
и гериатрическими доменами в зависимости от пола (n = 114) 

Table 3. Correlations between cognitive impairment (MMSE) and geriatric domains by gender 
(n = 114)

Параметр
Когнитивные нарушения (MMSE) 

Мужчины, n = 16 Женщины, n = 98

Возраст, лет −0,205 (р = 0,446) −0,278 (р = 0,006)

Домен физического здоровья

Ожирение1 0,781 (р < 0,05) 0,034 (р = 0,737)

Синдром снижения зрения2 0,367 (р = 0,162) 0,222 (р = 0,028)

Синдром снижения слуха3 0,367 (р = 0,162) 0,403 (р < 0,001)

Риск развития мальнутриции4 0,365 (р = 0,180) −0,057 (р = 0,599)

Хронический болевой синдром5 0,398 (р = 0,127) 0,483 (р < 0,001)

Домен функциональной активности

Синдром саркопении6 −0,358 (р = 0,173) −0,433 (р < 0,001)

Нарушение повседневной активности7 −0,396 (р = 0,129) −0,499 (р < 0,001)

Домен психоэмоциональной сферы

Депрессивные нарушения8 0,142 (р = 0,127) 0,326 (р = 0,001)

Примечания. 1 ИМТ ≥30 кг/м2; 2 наличие в  медицинской документации ранее зарегистрированной информации 
о  патологии органа зрения; 3 наличие в  медицинской документации ранее зарегистрированной информации 
о патологии органа слуха; 4 опросник MNA = 17,0–23,5 балла; 5 ВАШ >1 балла; 6 результат кистевой динамометрии 
<16 кг у женщин и <26 кг у мужчин; 7 индекс Бартел <100 баллов; 8 GDS-15 >6 баллов.

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own data
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