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В современном мире растет численность пожилых людей с различными заболевани-
ями, за которыми необходим соответствующий уход. Осуществление ухода тре-
бует специальных знаний, душевных и экономических затрат. Обеспечение достой-
ной старости пожилым людям является одной из проблем современного общества. 
Комплексная гериатрическая оценка – многомерный междисциплинарный диагно-
стический процесс оценки физических, психологических, функциональных и соци-
ально-экономических проблем пожилых людей с целью разработки комплексного ин-
дивидуального плана их лечения и реабилитации. Комплексная гериатрическая 
оценка приносит пользу пожилому населению, однако эффективность комплексной 
гериатрической оценки для улучшения качества жизни пожилых остается неясной. 
В статье приведен обзор результатов исследований, посвященных изучению эф-
фективности применения комплексной гериатрической оценки. Обсуждается влия-
ние комплексной гериатрической оценки на определение качества жизни пожилых, 
продолжительности пребывания их в больнице, облегчение нагрузки на лиц, осу-
ществляющих уход за ними. Кроме того, рассматривается влияние комплексной ге-
риатрической оценки на возможность определить ожидаемую продолжительность 
жизни, провести раннюю диагностику основных гериатрических синдромов, риска 
заболеваемости и смертности пациентов пожилого возраста. Важно, что на основе 
комплексной гериатрической оценки могут быть составлены соответствующие 
реабилитационные программы и определены технологии для реабилитации. 

 
Введение. Согласно Приказу Министерства здравоохранения РФ от 29 ян-

варя 2016 г. № 38н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 
по профилю „гериатрия”», одной из основных функций гериатрического отде-
ления (кабинета) является первичная комплексная гериатрическая оценка 
(КГО) пациента [6]. Данная диагностическая процедура проводится пациентам 
старше 60 лет. 

Комплексная гериатрическая оценка (КГО) – это междисциплинарный  
диагностический процесс, ориентированный на пожилых людей. КГО состоит 
из оценки физических, психологических, функциональных и социально-экономи-
ческих аспектов жизнедеятельности пожилого человека и нужен для того, чтобы 
разработать комплексный индивидуальный план лечения и реабилитации [39]. 
Комплексная гериатрическая оценка в настоящее время является признанным 
золотым стандартом ухода за ослабленными пожилыми людьми в стационарах 
[33]. Комплексная гериатрическая позволяет определить нуждаемость гражда-
нина в получении конкретных видов медицинской, психологической и социаль-
ной помощи с учетом возраст-ассоциированных хронических заболеваний [1]. 
Комплексная гериатрическая проводится специалистами по возрастной меди-
цине с привлечением специально подготовленных социальных работников  
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и геронтопсихологов. Ее можно проводить на базе специализированных меди-
цинских организаций гериатрического профиля в амбулаторных и стационарных 
условиях [1]. 

КГО включает в себя исследование физического статуса: анализ состоя-
ния здоровья пожилого человека, возрастные изменения органов и систем, 
оценку функционального статуса пожилого пациента, что позволяет правильно 
составить стратегию гериатрической помощи [8]. 

Оценка функционального статуса включает следующее: 
1) возможность самообслуживания. Пациенту предлагается выполнить 

ряд заданий: завести руки за голову, за спину; дотронуться рукой до пальцев 
ног, подняться со стула, сесть на кушетку и т.д. Затем производится присвое-
ние баллов: 2 балла – задание выполнено правильно, 1 балл – с затрудне-
нием, 0 баллов – не может выполнить задание [8]; 

2) повседневная активность (принятие пищи, умение одеваться, соблю-
дать гигиену тела). Для оценки данного компонента используется индекс Бар-
тела: за выполнение каждого задания присваивается до 20 баллов, суммарный 
балл – 100 [8]. Показатели от 0–20 баллов соответствуют полной зависимости 
от окружающих, 21–60 баллов – выраженная зависимость, 61–90 баллов – 
умеренная зависимость, 91– 99 баллов – легкая зависимость в повседневной 
жизни [7]; 

3) инструментальная активность – это оценка способности к самостоя-
тельному проживанию и решению бытовых вопросов. В карте КГО имеется 
шкала IADL (Instrumental Activities of Daily Living), где каждый пункт оценивается 
по трехбалльной системе. Сумма менее 27 баллов указывает на снижение ин-
струментальной активности [8]. 

Соответственно, в зависимости от результатов КГО будут решаться во-
просы о необходимости посторонней помощи для пожилого пациента. 

Существует множество опросников для оценки психоэмоционального ста-
туса и когнитивных функций пациента: 

1) шкала оценки депрессии GDS-15 (Geriatric Depression Scale), которая 
включает в себя 15 вопросов, оценивающихся по 1 баллу за каждый ответ. Об-
щий балл 5 и более свидетельствует о наличии депрессивного состояния у па-
циента [8]; 

2) для оценки психического статуса используется метод рисования цифер-
блата; 

3) для диагностики деменции применяют тест Mini-Cog, состоящий из трех 
этапов: запоминание трех слов, рисование часов, вспоминание трех ранее 
названных слов. Используется также шкала MMSE (Minimental State Exami-
nation), которая содержит 9 заданий и 30 вопросов, с помощью которых оцени-
вается ориентировка во времени, определение места нахождения, память, 
речь, восприятие и внимание [8]. 

По мнению Л.М. Фархутдиновой (2019): «Оценка социально-бытового статуса 
подразумевает определение наиболее адекватных условий жизни пациента – са-
мостоятельное проживание, в кругу семьи или в доме для престарелых» [8]. 

В 1930-е гг. прошлого столетия были опубликованы первые работы специ-
алистов в области гериатрии, в которых представлены данные о том, что по-
дробное исследование людей пожилого возраста приводит к улучшению их 
функционального здоровья и продлению жизни [33]. 
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К 2050 г. люди в возрасте старше 60 лет будут составлять 22% населения 
мира [16]. По мере старения населения увеличивается число пожилых людей, 
страдающих множественными хроническими заболеваниями и сложными пси-
хологическими и социальными проблемами [30]. В качестве основной техноло-
гии в гериатрии комплексная гериатрическая оценка включает различные мо-
дели, применяемые в стационарах, на амбулаторном этапе и непосредственно 
в обществе [43]. 

Комплексная гериатрическая оценка может улучшить функциональные воз-
можности и снизить смертность у пожилых людей, но эффективность комплексной 
гериатрической оценки для улучшения качества жизни пациентов, продолжитель-
ности их пребывания в больнице и уменьшения нагрузки на лиц, осуществляющих 
уход за ними, остается неясной. 

Задачей данного обзора является обобщение опубликованных в научной ли-
тературе данных по вопросам применения комплексной гериатрической оценки 
в отношении качества жизни, продолжительности пребывания пожилых людей 
в больнице и нагрузки на лиц, осуществляющих уход за ними, а также анализ 
опыта, накопленного в мировых медицинских системах по данной проблеме. 

Материалы и методы. С целью осуществления поставленной задачи вы-
полнен поиск информации в различных базах данных (PubMed, Cochrane, Web 
of Science). Поиск проводился по ключевым словам: комплексная гериатриче-
ская оценка, гериатрическая оценка. Поиск дал в общей сложности 8016 ре-
зультатов. В ходе просмотра названий и аннотаций были отобраны 48 статей 
для детального рассмотрения. 

Использовался следующий критерий включения: пациенты с синдромом 
старческой астении и функциональными нарушениями в возрасте старше 
60 лет. Критериями исключения установили состояния, требующие оказания 
паллиативной помощи, неотложные медицинские состояния. Была проведена 
комплексная гериатрическая оценка в рамках стационара или амбулаторного 
приема. 

Стационарная комплексная гериатрическая оценка включает два типа мо-
делей: 

 первый – это КГО-бригада, которая консультирует пациентов в негери-
атрических отделениях; 

 второй – многопрофильная КГО-бригада работает в гериатрических па-
латах или отделениях на постоянной основе. 

Амбулаторная КГО включает три типа моделей: 
 первый – это оценка в амбулаторных условиях КГО-бригадой; 
 второй – это оценка пациентов, недавно выписанных из больницы, мно-

гопрофильной бригадой из стационара; 
 третий – это оценка пожилых людей, проживающих в специализирован-

ных учреждениях [43, 45]; 
Размер выборки исследований варьировался от 98 до 1388 человек. 

Средний возраст участников колебался от 71,8 до 85,7 года. В четырнадцати 
исследованиях качество жизни использовалось в виде критерия исхода  
[11–13, 17, 19–21, 27, 36–38, 41, 48]. Время измерения результатов варьирова-
лось от выписки до наблюдения в течение 24 месяцев. В трех исследованиях 
наличие стресса у человека, осуществляющего уход, использовалось в качестве 
критерия оценки [15, 42, 45]. Время измерения результатов варьировалось 
от 90 дней после выписки до наблюдения в течение 12 месяцев. 
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Российское КГО-исследование проводилось на 65 женщинах 60–94 лет 
и включало следующие тесты: скрининг по шкале «Возраст не помеха» (опрос-
ник Frail), индекс старческой астении (Frailty index) [3], индекс Бартела 
для оценки активности в повседневной жизнедеятельности, краткая шкала 
оценки психического статуса (MMSE) для оценки когнитивных функций, краткая 
батарея тестов физической активности (The Short Physical Performance Battery, 
SPPB) [4]. 

Результаты исследования. В двух систематических обзорах оценива-
лось влияние применения модели комплексной гериатрической оценки на ка-
чество жизни пожилых людей [17, 18]. В обзоре S.P. Conroy et al. (2013) вклю-
чали только одно клиническое испытание без проведения метаанализа, ис-
пользуя краткую анкету для опроса о состоянии здоровья из 36 пунктов (SF-36) 
в качестве инструмента оценки. Результаты исследования показали, что 
группа с проведенной комплексной гериатрической оценкой получила более 
высокие баллы по сравнению с баллами в группе обычного лечения по свод-
ным данным по физическому и психическому компонентам, которые статисти-
чески различались, но не соответствовали критериям клинического улучшения 
[17]. В другом обзоре A.W. Ekdahl, F. Sjöstrand et al. (2015) исследовали вли-
яние на качество жизни пациентов использования КГО в стационарном отде-
лении и на консультациях у врача. Результаты были следующими: ни одна 
из двух моделей комплексной гериатрической оценки не оказала влияния 
на качество жизни пациентов по сравнению с таковым при обычном уходе [18]. 

В рекомендациях Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) по «Ин-
тегрированному уходу за пожилыми людьми» указывается, что при уходе 
за пожилыми людьми должно присутствовать желание заботы. В обзорах 
A.W. Ekdahl (2015), X. Wan (2014) предпринята попытка оценить влияние ком-
плексной гериатрической оценки на лиц, осуществляющих уход, но в обоих 
не сообщалось о результатах из-за отсутствия соответствующих исследова-
ний [19, 45]. 

В исследовании Е.С. Лаптева и др. (2021) основными гериатрическими 
синдромами являются высокий риск падений, недостаточность питания у по-
жилых людей, депрессия и когнитивные нарушения. Кроме того, особую роль 
составляет синдром старческой астении, что послужило обязательным усло-
вием для оказания медицинской помощи [5]. 

Результаты исследования показали, что применение мер поддержки по-
жилых людей на основе модели комплексной гериатрической оценки улучшило 
качество жизни пожилых людей (SMD = 0,12; 95% ДИ = 0,03–0,21; P = 0,009). 
Анализ групп также проводился в соответствии с возрастом участников  
(≤ 80 лет и > 80 лет). Применение мер поддержки пожилых людей на основе 
модели комплексной гериатрической оценки превосходило обычную заботу 
о качестве жизни только в группе участников в возрасте > 80 лет [47]. 

Сгруппировав исследования по времени, оценке результатов (при после-
дующем наблюдении / после операции ≤ 3 месяцев, 3–12 месяцев, ≥ 12 меся-
цев), выявили, что комплексная гериатрическая оценка активно влияет на ка-
чество жизни после выписки пациентов из стационара [5]. 

Результаты метаанализа R Burns et al. (2000), N. Fairhall et al. (2015), 
K.H. Pitkala et al. (2008) показали положительный эффект на качество жизни 
пожилых людей при применении мер поддержки на основе модели комплексной 
гериатрической оценки (SMD = 0,24; 95% CI = 0,10-0,39; P = 0,0008) [11, 21, 36]. 
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В обзоре Zhongyi Chen et al. (2021) восемь показателей из опросника SF-36 
(физическое функционирование, физическое ограничение, общее состояние 
здоровья, боль в теле, психическое здоровье, эмоциональное ограничение, 
энергия и социальная активность) были проанализированы отдельно [48]. 
Всего было включено три исследования: H.J. Cohen et al. (2002), D.B. Reuben 
et al. (2000), D. Zintchouk et al. (2018). Был проведен метаанализ значений из-
менения каждого измерения SF-36 [12, 38, 48]. За исключением физических 
ограничений и размеров эмоциональных ограничений, значения изменений 
для других шести параметров были значительно лучше в группе, в которой 
проводились и применялись меры поддержки комплексной гериатрической 
оценки. 

По мнению В.Н. Анисимова и соавт., организация системы оказания ком-
плексной помощи позволит обеспечить повышение качества жизни пожилых 
людей и продление периода их активного долголетия за счет предоставления 
им услуг социального профиля в составе индивидуальных пакетов, сформиро-
ванных на основе персонифицированного подхода [1]. 

Для более точного определения прогноза в отношении качества жизни пожи-
лых пациентов следует опираться не только на ответы вопросника, но и на энер-
гетические и экономические затраты семьи, необходимые на осуществление ухо-
да за пожилым. 

В российском исследовании 2020 г. выявлено, что затрата времени 
на комплексную гериатрическую оценку составляет в среднем 1,5 часа, что 
превышает среднее время, предписанное рекомендациями Российского герон-
тологического научно-клинического центра во всех возрастных группах, но осо-
бенно в группе пациентов в возрасте 75–84 года (98,8 мин), что в основном 
зависело от возраста, когнитивного статуса и степени выраженности старче-
ской астении [4]. 

По результатам исследования Л.М. Фархутдиновой (2019) выявлено, что 
распространенность старческой астении выше у разведенных людей и вдов-
цов, несколько ниже у лиц, никогда не вступавших в брак, наименьшая – у лю-
дей, состоящих на данный момент в браке [8]. 

В будущем применение КГО будет зависеть от наличия в медицинских ор-
ганизациях обученных квалифицированных специалистов, медсестер, врачей, 
установленной методики для целевой аудитории, а также от возможности по-
лучения денежной компенсации для ухода за пожилым от территориальных 
органов Фонда социального страхования, включения КГО в индивидуальные 
программы реабилитации. 

В сложившейся системе медико-социальной реабилитации необходимо 
определение уровня ограничения жизнедеятельности и уровня реабилитаци-
онного потенциала пациентов. Согласно Международной классификации 
функционирования, степень ограничения жизнедеятельности пожилых подраз-
деляется на абсолютные (96–100%), тяжелые (50–95%), умеренные (25–49%) 
и легкие нарушения функций (5–24%). При умеренных нарушениях функций 
(ШРМ – 3 балла, MRS – 3 балла, FIM – 54-95 баллов), когда пациент может 
самостоятельно передвигаться, проживать без помощи посторонних от 1 дня 
до 1 недели, можно рекомендовать посещение социального работника 2 раза 
в неделю. При выраженных нарушениях функций (ШРМ 4 балла), когда паци-
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ент испытывает трудности в передвижении, необходимо присутствие помощ-
ника по уходу ежедневно [30]. 

Выводы. Комплексная гериатрическая оценка представляет собой все-
стороннее обследование пожилого человека, результаты которых позволяют 
врачу-гериатру составить индивидуальный план ведения для каждого паци-
ента, который включает в себя рекомендации по диете, дозированной физиче-
ской активности, методам терапии, социальной поддержке и уходу. 

«Никто не желает старости, но все хотят долго жить», – считал француз-
ский философ Пьер Буаст. Возможность счастливого долголетия в первую оче-
редь зависит от заботы близких, поскольку пожилой человек особенно нужда-
ется в атмосфере любви и взаимопонимания, наряду с этим ему важно сохра-
нить качество жизни и возможность к самореализации в позднем возрасте. 
Врачу необходимо получить представления о материальном достатке и круге 
лиц, которые могли бы оказывать помощь, а в случае необходимости обеспе-
чить повседневный уход, организовать досуг. 

Комплексная гериатрическая оценка очень важна, поскольку она позволяет 
с учетом всех аспектов диагностики и лечения улучшить качество жизни пожилых 
пациентов, также облегчать работу ухаживающим за ними лицам. Для создания 
более комфортных условий для пациентов пожилого и старческого возраста необ-
ходимо проведение комплексной гериатрической оценки в течение 2–3 дней. 

Комплексная гериатрическая оценка эффективна в улучшении качества 
жизни пожилых и снижении нагрузки на лиц, осуществляющих уход за ними, но 
не влияет на продолжительность их пребывания в больнице. В будущих иссле-
дованиях рекомендуется применять опросник SF-36 для оценки воздействия 
КГО на качество жизни и обеспечивать поддерживающие стратегии для лиц, осу-
ществляющих уход, с целью обнаружения дополнительных преимуществ КГО. 

Анализ литературы подтвердил преимущества применения модели ком-
плексной гериатрической оценки для пожилых людей: улучшение функцио-
нальных возможностей, большая вероятность жить дома после выписки, сни-
жение нагрузки на лиц, ухаживающих за больными. Однако в России до насто-
ящего времени не сформирована система, которая способна обеспечить ре-
шение медицинских и социальных проблем. Создание системы комплексной 
помощи предполагает приоритет профилактики социальной, физической, пси-
хологической дезадаптации пожилого человека и использование методов сти-
мулирования и комплексной поддержки, не ограничивается периодом деком-
пенсации запущенных патологических состояний. Активное включение обще-
ственных ресурсов и регуляторных технологий в данный процесс на более ран-
ней его стадии обеспечивает сохранение механизмов самоорганизации пожи-
лого пациента, в частности в сфере их духовной и общественной жизни. 
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EFFECTIVENESS OF A COMPREHENSIVE GERIATRIC ASSESSMENT  
TO IMPROVE THE LIFE QUALITY OF THE ELDERLY AND TO EASE THE CAREGIVERS BURDEN 
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In the modern world, the number of elderly people with various diseases is growing, they need an 
appropriate care. Care implementation requires special knowledge, mental and economic expend-
itures. Ensuring a decent old age for the elderly is one of the problems of modern society. 
Comprehensive geriatric assessment is a multidimensional interdisciplinary diagnostic pro-
cess for assessing the physical, psychological, functional and socio-economic problems of 
elderly people in order to develop a comprehensive individual plan for their treatment and 
rehabilitation. Comprehensive geriatric assessment benefits the elderly population, but the 
effectiveness of comprehensive geriatric assessment to improve the life quality of the elderly 
remains unclear. 
The article provides an overview of studies devoted to studying the effectiveness of using compre-
hensive geriatric assessment. The article discusses the influence of a comprehensive geriatric as-
sessment on determining the life quality of the elderly, the duration of their stay in the hospital, and 
relieving the caregivers' burden. In addition, the influence of a comprehensive geriatric assessment 
on the ability to determine life expectancy, to conduct early diagnosis of major geriatric syndromes, 
the risk of morbidity and mortality in elderly patients is being considered. It is important that on the 
basis of a comprehensive geriatric assessment, appropriate rehabilitation programs can be drawn 
up, and technologies for rehabilitation can be determined. 
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