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Во всем мире имеется четкая тенденция, проявляющаяся в увеличении количества людей старших 

возрастных групп. У пациентов геронтологического профиля имеются особенности 

функционирования иммунной системы, такие как снижение активности иммунного ответа, 

склонность к иммунодефицитным состояниям, более высокая частота развития аутоиммунных 

заболеваний, снижение эффективности иммунизации, выраженная возрастная инволюция тимуса.  

Ввиду снижения иммунологической реактивности клинические проявления и диагностика 

хирургических и онкологических заболеваний будут иметь особенности, к таковым можно отнести:  

стертость клинических проявлений заболевания, более высокая частота встречаемости 

деструктивных, осложненных форм заболевания, зачастую, не характерные изменения в 

лабораторных показателях, «синдром взаимного отягощения», высокий операционно-

анестезиологический риск, более длительная реабилитация, увеличение числа послеоперационных 

осложнений и неблагоприятных исходов.  
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All over the world there is a clear tendency, which is manifested in an increase in the number of people in 

older age groups. Gerontological patients have features of the functioning of the immune system, such as a 

decrease in the activity of the immune response, a tendency to immunodeficiency states, a higher incidence of 

autoimmune diseases, a decrease in the effectiveness of immunization, and pronounced age-related involution 

of the thymus. Due to a decrease in immunological reactivity, clinical manifestations and diagnosis of surgical 

and oncological diseases will have specific features, such as: blurring of the clinical manifestations of the 

disease, a higher incidence of destructive, complicated forms of the disease, often not typical changes in 

laboratory parameters, "mutual burden syndrome" , high operational and anesthetic risk, longer 

rehabilitation, an increase in the number of postoperative complications and unfavorable outcomes. 
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Введение. 

При анализе демографических показателей становится очевидным, что 

имеется четкая тенденция старения мирового населения. Так, возрастная 

группа 65 лет и старше увеличилась более чем на 11 %, с 4,2% до 15,5% в 

течение ХХ-го века [8, 9].   
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По данным UNESCO, население старше 60 лет – самая 

интенсивнорастущая  часть населения, а на территории Российской 

Федерации представители старшей̆ возрастной группы составляют 20% 

населения. Для большинства больных гериатрического профиля характерно 

наличие  нескольких заболеваний, что будет утяжелять течение заболевания, 

усложнять его диагностику и снижать шансы на благоприятный исход.  [ 4, 

11, 18]. 

  В настоящее время геронтологическим аспектам течения, 

диагностики, лечения уделяется большое внимание. Так, Adogwa O. и соавт. 

утверждают, что у пациентов старше 60 лет хотя бы одно сопутствующее 

заболевание встречается   в 60–88 % случаев [21]. 

 Ввиду чего хирургические вмешательства у данной категории 

пациентов будут связаны с повышенным риском, как интраоперационных, 

так и послеоперационных осложнений, частота которых заметно 

увеличивается с возрастом и наличием сопутствующей патологии [22, 25, 

28].   

Сложность диагностики заболеваний у пациентов пожилого и 

старческого возраста объясняется   особенностями состояния иммунной 

системы у данной категории больных.  

Состояние иммунной системы у пациентов старшей возрастной группы. 

При старении снижается эффективность иммунной системы, что 

проявляется в нарушении процессов распознавания собственных и 

чужеродных антигенов, снижается интенсивность иммунного ответа. Это, в 

свою очередь,  приводит к появлению характерных иммунопатологических 

синдромов у пациентов старших возрастных групп: иммунодефицит, 

аутоиммунизация и гиперчувствительности [19].  

Для пожилых пациентов характерно: снижение активности иммунного 

ответа, (клеточного и гуморального), снижение эффективности 

иммунизации, падение титров антител в крови. Следствием вышеуказанных 
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изменений является: склонность к онкопатологии,  высокая  заболеваемость, 

склонность к хроническому течению заболеваний, преобладание 

деструктивных процессов при острой, в том числе хирургической, патологии 

[3].  

Главным образом изменяется  абсолютное  и относительное количество 

субпопуляций Т-лимфоцитов, отражающее работу клеточного звена 

иммунитета, и В-лимфоцитов, как следствие, содержание различных типов 

иммуноглобулинов, отражающих состояние гуморального звена. Изменения 

в иммунной системе больных старшей возрастной группы происходят в двух 

основных направлениях. Во-первых, это недостаточность или угнетение 

иммунного ответа из-за нарушения дифференцировки иммунокомпетентных 

клеток. Во-вторых, наблюдается увеличение аутоиммунных реакций, 

нарушается распознавание собственных клеток организма [7, 14, 24]. 

Первостепенная роль в старения организма, а также возрастных 

изменений иммунной системы принадлежит центральному органу 

иммуногенеза - тимусу.  Возрастная инволюция  тимуса наиболее выражена 

по сравнения с другими органами, происходит замещение функциональной 

паренхимы органа жировой и соединительной тканью, хотя данный процесс 

начинается в ранние годы постнатального периода, набирает высокую 

скорость после полового созревания организма,  достигая максимума в 

возрасте 55 лет. Установлено, что масса лимфоидной ткани тимуса может не 

уменьшаться в зрелом возрасте, но изменения в органе всё равно будут 

носить инволютивный характер, нарушается гистоархитектоника, 

происходит «разряжение»-гипоплазия клеточного окружения, по мере 

уменьшения абсолютного количество иммунокомпетентных клеток, 

увеличивается количество макрофагов и плазмоцитов [2,13,20,43].   

По  мере происходящих в тимусе процессах нарушается, так 

называемое «обучение» Т-лимфоцитов, что ведет к некорректным реакциям, 

в виде недостаточного иммунного ответа на патогены, с одной стороны, 
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аутогиперсенсибилизации с другой. В.Е. Казимирчук сравнила иммунную и 

центральную нервную систему пожилых людей: «в обоих случаях хорошо 

сохраняется память на давно прошедшие события (для иммунной системы 

имеются в виду клетки памяти), но забываются события, происходившие в 

недавнем прошлом» [10]. 

У пациентов пожилого и старческого возраста формируется, так  

называемое, «возрастной иммунодефицитное состояние» [15].   

Наиболее выраженные изменения иммунного статуса при старении 

организма происходят в Т-клеточном звене. Это проявляется снижением 

общего количества Т-лимфоцитов (СД3+), потерей их пролиферативной 

активности, падением функциональной активности Т-лимфоцитов. 

Наибольшие изменения касаются Т-хелперов (СД4+), снижается выработка 

ИЛ - 2, что приводит к нарушению способности лимфоцитов адекватно 

реагировать на патогены, снижается количество натуральных киллеров и 

содержание наивных клеток, с одновременным увеличением содержания 

клеток памяти, снижается иммунорегуляторный индекс (соотношение Т-

хелперов к Т-супрессорам). Снижается количество цитотоксических Т-

лимфоцитов (СД8+). Говоря о гуморальной звене, необходимо отметить, что 

нарушается дифференцировка В-лимфоцитов, уменьшается выработка IgG и 

IgA на фоне увеличения продукции IgM [17,39]. 

Так же изменяются показатели неспецифической защиты организма: 

снижаются практически все показатели фагоцитоза (фагоцитарный индекс - 

количество фагоцитов, участвующих в фагоцитозе, фагоцитарное число - 

среднее количество частиц в одном фагоците, количество активных 

фагоцитов - абсолютное число фагоцитирующих нейтрофилов в 1 л крови) 

[1, 6, 12]. 

Особенности течения хирургических заболеваний у пациентов 

старшей возрастной группы. 
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Из-за особенностей функционирования иммунной, нейроэндокринной 

системы у пациентов старших возрастных групп будет наблюдаться 

стертость, недостаточная выраженность клинических проявлений 

заболевания, что будет требовать повышенного внимания, большего опыта 

врача в диагностике того или иного патологического состояния, а также  

склонность к деструктивным формам хирургических воспалительных 

заболеваний, стертость и нетипичность лабораторных показателей. 

Необходимо отметить, что у данной категории больных, в большинстве 

случаев, будет наблюдаться «синдром взаимного отягощения». Например, 

при обострении гломерулонефрита будет наблюдаться склонность к 

декомпенсации сахарного диабет 2 типа.   

Давно доказанным является факт того, что с повышение возраста, 

увеличивается операционно-анестезиологический риск как экстренного, так 

и планового оперативного вмешательства, однако необходимо учитывать 

состояние организма, ведь к одному и тому же возрасту пациенты могут 

приходить с разными затратами ресурсов организма, а так же различной 

степенью замещения физиологических процессов и реакций 

патологическими.  

Выявление и систематизация показателей отражающих состояние 

пожилого пациента является немаловажным фактором успешного 

хирургического лечения [5,37,40].  

В настоящее время отсутствуют четкие критерии, отражающие резервы 

организма пациента старшей возрастной группы. Существующие методы 

оценки субъективны и определяются при помощи  различного рода шкал 

[27].    

В исследованиях Beggs Т. и соавт.  убедительно доказана связь между 

снижением реактивности организма пациентов старших возрастных групп и 

увеличением неблагоприятных исходов лечения, повышении койко-дней 

пребывания пациентов в стационаре, увеличении числа послеоперационных 
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осложнений. Данные особенности наиболее полноценно проанализированы 

авторами для следующих разделов хирургии: онкохирургии,  торакальной 

хирургии, кардиохирургии [23].  

Необходимо учитывать особенности периоперационного ведения 

гериатрических пациентов на всех трех этапах: предоперационном, 

интраоперационном, послеоперационном.  

В предоперационном периоде необходимо более тщательное 

обследование, дополнительные методы диагностики, рутинно не 

применяемые у пациентов среднего возраста, такие как УЗИ сердца и 

сосудов, или консультации смежных специалистов.  Говоря об 

интраоперационном этапе первоочередное внимание уделяется 

анестезиологическому пособию, оптимальный подбор доз препаратов, 

учитывая особенности метаболизма, снижение функции печени, почек у 

пожилых пациентов, так же необходимо учитывать препараты, которые уже 

принимает пациент.  В послеоперационном периоде необходимо учитывать 

потенциально большее количество осложнений, самым грозным, требующим 

повышенного внимания будет ТЭЛА. Пациенты геронтологического 

профиля будут склонны к тромбозам ввиду склонности к гиперкоагуляции в 

системе гемостаза. Более высокая частота развития внутрибольничной 

пневмонии из-за застойных явлений в нижних отделах легких и т.д. 

В пожилом возрасте снижаются регенераторные способности, ввиду 

чего послеоперационные раны будут заживать более длительное время, будет 

увеличиваться число гнойно-септических осложнений. [16,31]. 

Онкологическая патология у геронтологических пациентов. 

Заболеваемость онкопатологией в пожилом возрасте заметно выше, 

чем в других возрастных группах. Это объясняется тем, что физиологические 

процессы сопровождающие процесс старения будут способствовать 

возникновению и развитию злокачественных новообразований. 

Увеличивающееся количество случаев злокачественных неоплазий у 
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пациентов пожилого и старческого возраста и растущая средняя 

продолжительность жизни ведут к тому, что онкологические заболевания у 

геронтологических больны становятся все более распространёнными [41]. 

Установлено, что  пациенты  пожилого и старческого возраста с 

удовлетворительным  общим состоянием переносят схемы химиотерапии так 

же, как и пациенты других возрастных групп при условии применения 

соответствующей̆ поддерживающей̆ терапии [26, 38].  

Основная задача при лечении больных старших возрастных групп 

заключается в оценке того, что  превзойдут  ли ожидаемые положительные 

результаты противоопухолевой терапии  риски,  характерные для данной 

категории пациентов. В то время, как возраст не является первоочередным 

показателем при оценке потенциальной продолжительности жизни, 

объективного статуса или риска развития осложнений возникших во время 

лечения [42].  

В целях  решения данной проблемы была создана гериатрическая 

шкала оценки CGA (comprehensive geriatric assessment), позволяющая  

провести многофакторный,  полноценный анализ состояния онкологических 

больных пожилого и старческого возраста, что облегчает задачу составления 

и координации плана лечения данных пациентов. 

 Шкала оценки CGA: 1. стадия и прогноз онкологического заболевания; 

2. функциональное состояние больного; функциональный статус оценивается 

по шкале ВОЗ или Карновского, а также по мультипараметрическим шкалам 

ADL (Activities Daily Living, Katz) и IDAL (Instrumental Activities of Daily 

Living, Lawton); 3. оценку количества и тяжести сопутствующих 

заболеваний; 4. когнитивный статус (оценка миниментального статуса по 

Folstein); 5. эмоциональное состояние (гериатрическая шкала депрессий); 6. 

социальный статус (помощь родственников и друзей, возможность 

наблюдения для своевременного выявления побочных эффектов 

химиотерапии, обеспечение постоянного контакта с врачом, возможность 
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транспортировки больного в экстренных случаях); 7.  препараты 

сопутствующей терапии, их количество, показания к назначению, возможное 

взаимодействие с цитостатиками; 8. питание больного (диета, соответствие 

веса и роста, динамика веса, уровень альбумина в сыворотке крови); 9. 

наличие гериатрических синдромов (делириозный, депрессия, деменция, 

остеопороз, падения, недержание, неряшливость, когнитивные расстройства) 

[29, 30].  

Шкала CGA дает возможность  оценить ожидаемую 

продолжительность жизни на основе функционального статуса и 

сопутствующей патологии, в том числе гериатрические синдромы, риск 

смерти от рака; выявить потенциальные  проблемы, мешающие лечению, 

такие как нарушения питания, одновременное применение нескольких 

лекарственных препаратов, недостаточная социальная поддержка, депрессия 

и деменция [33, 34].  

Необходимо указать, что одновременное применение нескольких 

лекарственных препаратов и их взаимодействие на фоне применения 

химиотерапии повышают риск неблагоприятных реакций у онкологических 

больных пожилого и старческого возраста [35, 36].  

М. Popа и соавт. установили, что факторы распределения 

лекарственных средств играют важную роль при анализе токсичности той 

или иной химиотерапевтической схемы у больных старших возрастных 

групп [32].  

Заключение. 

Таким образом в настоящее время имеется необходимость изучения 

геронтологических особенностей течения хирургической и онкологической 

патологии. Разработка схем ведения пациентов пожилого и старческого 

возраста с хирургической и онкологической патологией. Расширение 

возможностей реабилитации геронтологических пациентов после проведение 

того или иного оперативного вмешательства.  
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