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щиеся в приобретении навыков применения опрос-
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В  последние годы все большее применение 
в реализации программ дополнительного профес-
сионального образования средних медицинских 
работников приобретает симуляционное обучение. 
Оно позволяет приобретать клинические навыки 
без риска для пациента, объективно оценивать по-
лученные обучаемым практические навыки, дает 
возможность повторно отрабатывать навыки и ма-
нипуляции, действия при редко встречающихся 
манипуляциях. В результате достигается не только 
более высокий уровень знаний, чем при традици-
онных формах подготовки, но и более низкий уро-
вень стресса при самостоятельном выполнении 
манипуляций [1]. 

Важный элемент симуляционного обучения  – 
приобретение навыков применения опросников 
и шкал в процессе общения с пожилыми пациен-
тами, в том числе с пациентами с синдромом стар-
ческой астении. 

Синдром старческой астении характеризуется 
снижением скорости передвижения, значительным 
снижением физической активности, уменьшением 
массы тела вследствие саркопении, снижением силы 
кисти, выраженной слабостью и повышенной утом-
ляемостью. Синдром старческой астении диагности-
руют при наличии не менее 3 из перечисленных 
симптомов, в  случае же наличия 1 или 2 из них 
имеет место старческая преастения. Синдром стар-
ческой астении является ключевым понятием совре-
менной гериатрии, цель которой  – предупредить 
раннее развитие этого синдрома, снизить степень 
выраженности его проявлений, а при развитии син-
дрома – принять все возможные меры медицинского 
и  социального характера для максимально воз-
можной социализации пациента [2]. 

Целесообразно использовать классификацию 
этапов развития синдрома старческой астении, 
предложенную рабочей группой, проводившей 
Канадское исследование здоровья и  старения 
(CSHA, 2009). Выделяют следующие этапы развития 
данного клинического состояния.

На 1-м этапе у  пациентов  – сохранное здоровье, 
они активны, энергичны, имеют высокий уровень 
мотивации, не ограничены в  физической актив-
ности; 2-й этап – хорошее здоровье, наличие заболе-
ваний в  неактивной фазе, которые несколько сни-
жают функциональное состояние; 3-й этап – хорошее 
здоровье при наличии успешно леченных хрониче-
ских заболеваний, т.е. у  пациентов имеются от-
дельные симптомы хронических заболеваний, ко-
торые хорошо контролируются терапией, но в  еще 
бόльшей степени, чем на 2-м этапе, снижают функ-
циональное состояние; 4-й этап  – старческая преас-
тения: волнообразное течение заболеваний, т.е. 
частые периоды обострения, декомпенсации пато-
логии, что значительно снижает функциональные 
возможности; 5-й этап – синдром старческой астении 
легкой степени, при котором физическая и  соци-
альная активность незначительно ограничена; 6-й 
этап  – синдром старческой астении умеренной сте-
пени с  формированием потребности в  длительном 
уходе; 7-й этап  – выраженная старческая астения, 
при которой необходим постоянный, тщательный 
уход; 8-й этап  – терминальная стадия заболевания. 
Такая интерпретация синдрома старческой астении 
подчеркивает значимость социального и  сестрин-
ского компонента в оказании медико-социальной по-
мощи пациентам пожилого и  старческого возраста, 
особенно перенесшим оперативное лечение [3]. 

Для определения степени старческой астении 
проводится специальный диагностический прием, 
называемый специализированным гериатрическим 
осмотром (СГО). Его цель  – выявить физикальные, 
функциональные и  психосоциальные особенности 
людей пожилого и старческого возраста. СГО – сово-
купность диагностических мероприятий, ориенти-
рованных не только на осуществление традици-
онной нозологической диагностики и обнаружение 
заболеваний, но и на изучение социального статуса 
и рисков снижения качества жизни и ограничения 
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социальной деятельности. Основная цель СГО – вы-
явление гериатрических синдромов, которые опре-
деляют развитие синдрома старческой астении. При 
проведении СГО необходим учет целого комплекса 
сведений о пожилом пациенте и его окружении:

• семейный анамнез, условия жизни, потреб-
ность в  дальнейшей помощи (при деменции, 
депрессии, в  случаях одиночества), включая 
потребность в  госпитализации в социальные 
учреждения стационарного типа; оценка каче-
ства жизни; экзистенциальные аспекты ста-
рости в конкретном индивидуальном случае; 
жизненные приоритеты;

• физикальный статус: постановка нозологиче-
ского диагноза с выявлением всего полимор-
бидного статуса; оценка последствий болезни 
в соответствии с соответствующей классифи-
кацией ВОЗ; выявление гериатрических син-
дромов (синдром падений, гипотермии, недер-
жания мочи, мальнутриции – недостаточность 
питания, гипомобильности, возрастного анд-
рогенного дефицита и пр.);

• функциональная диагностика: оценка 
состояния стабильности и  степени возрас-
тных изменений походки; выявление функ-
ционального потенциала с  применением 
опросников и шкал, например шкалы актив-
ности повседневной жизни (ADL); определение 

степени инволютивных изме-
нений основных органов 
и систем;
• оценка психического статуса: 
возрастассоциированных изме-
нений (когнитивный дефицит, 
деменция или депрессия); воз-
растассоциированных психоло-
гических особенностей (син-
дром дезадаптации в  доме пре-
старелых, синдром насилия над 
стариками, наличие хрониче-
ского стресса); нозологическая 
диагностика – определение пси-
хической патологии; оценка 
психиатрического анамнеза во 
взаимосвязи с течением сомати-
ческой патологии (например, 
развитие состояния делирия 
при декомпенсации соматиче-
ской патологии);
• социальный статус: опреде-
ление социальной роли и харак-
тера социальных взаимоотно-
шений; оценка характера (в част-
ности, безопасности) среды оби-
тания, потребности в  разного 
рода социальной помощи [4].

СГО позволяет выявить синдром старческой ас-
тении и другие гериатрические синдромы, которые 
присоединяются по мере развития и  накопления 
инволютивных изменений в  организме человека 
и дефицита функций на фоне полиморбидности. Из 
них наиболее часто встречаются: нарушения пере-
движения; синдром падения; синдром недостаточ-
ности питания; тревожно-депрессивный синдром; 
когнитивные нарушения; недержание мочи, кала; 
нарушение слуха, зрения; пролежни; синдром зави-
симости от посторонней помощи.

Приведенные сведения дают возможность по-
нять, что в  процессе обучения средних медицин-
ских работников методам сестринской диагностики 
в  гериатрии целесообразно применять симуляци-
онные методики. Нами разработана оригинальная 
компьютерная программа «Оптимизация ухода в ге-
риатрии в  зависимости от степени старческой ас-
тении». Программа состоит из 5 частей: выявление 
степени способности к передвижению; определение 
степени нарушения питания (синдрома мальнут-
риции); оценка когнитивных расстройств; оценка 
морального состояния пациента; оценка степени не-
зависимости в  повседневной жизни. Программа 
с успехом применяется нами при обучении средних 
медицинских работников на кафедре терапии, ге-
риатрии и  антивозрастной медицины Института 
повышения квалификации Федерального медико-

Операционное окно компьютерной программы, использующейся для отработки навыков 
опроса пациентов пожилого и старческого возраста
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биологического агентства. Для применения про-
граммы с целью отработки навыков СГО достаточно 
иметь персональный компьютер, планшет или 
любое другое устройство. Одно из операционных 
окон программы представлено на рисунке.

В результате применения программы в процессе 
обучения у  средних медицинских работников не 
только отрабатываются навыки проведения сест-
ринского СГО, опроса пациентов, но и формируется 
видение сестринского процесса при разных вари-
антах старения. Выделяют следующие варианты 
старения [4]:

1. Идеальное старение – высокая степень сохран-
ности функциональных резервов организма до по-
следних дней жизни; в отношении таких людей по-
жилого и старческого возраста важно организовать 
адекватное динамическое наблюдение и проводить 
меры геропрофилактики, основанные на немедика-
ментозных и  поведенческих методах; специализи-
рованные программы медико-социальной реабили-
тации не требуются.

2. Сохранное старение – постепенно угасающее, 
но все же сохранное состояние двигательной и тру-
довой активности; важно обеспечить своевременное 
выявление обострения/декомпенсации имеющейся 
патологии, а  также новых заболеваний и  прове-
дение мер геропрофилактики; специализированные 
программы медико-социальной реабилитации не 
требуются. 

3. Независимое старение (старческая преас-
тения) – значительное снижение степени функцио-
нирования организма; ограничение функцио-
нальной активности, при котором человек способен 
осуществлять уход за собой и  сохранять независи-
мость от посторонней помощи; в данном случае не-
обходим комплексный гериатрический осмотр с вы-
явлением гериатрических синдромов и разработкой 
программ медико-социальной реабилитации.

4. Старческая астения, при которой возможна 
легкая степень нарушений по данным не более 2 
шкал из 5: старение с формированием астении – ха-
рактеризуется лабильностью состояния здоровья 
и  социальной активности; у  таких людей имеется 
значительное количество хронических заболе-
ваний, которые протекают с частыми обострениями 
и  декомпенсациями. На этом этапе старения фор-
мируется значительная зависимость от посторонней 
помощи, высока потребность в мерах медицинской 
и социальной реабилитации. При данном типе ста-
рения необходимо обеспечить выявление гериатри-
ческих синдромов, а также своевременное их купи-
рование. Возможна умеренная степень нарушений 
по данным не более 4 шкал из 5: старение с форми-
рованием частичной зависимости от посторонней 
помощи; пациент характеризуется низким потен-
циалом здоровья, значительная часть его жизни 

проходит в обстановке зависимости от посторонней 
помощи, сохраняется лишь небольшой ареал за-
нятий и активности, которые человек способен вы-
полнять самостоятельно. В  данном случае возрас-
тает роль социальных служб в  поддержании нор-
мальной жизнедеятельности, важно обеспечить 
также выявление гериатрических синдромов, обес-
печить реабилитацию с  учетом функционального 
статуса пациента. Возможна также умеренная сте-
пень нарушений по данным всех шкал либо по 
данным не более 2 шкал – тяжелые нарушения: ста-
рение с формированием полной и постоянной зави-
симости; наблюдается полная постоянная зависи-
мость от посторонней помощи, человек прикован 
к  постели, развиваются тяжелые инвалидизи-
рующие заболевания, например деменция. При осу-
ществлении ухода за такими людьми на 1-е место 
выходят меры социального плана, сестринского 
ухода, направленные на поддержание достойных 
условий существования. Наконец, возможна тя-
желая степень нарушения функций по данным не 
менее 4 изучаемых параметров – по сути дела, это 
период умирания, когда необходима организация 
адекватной паллиативной помощи [2, 5].

Таким образом, особенностью симуляционного 
обучения медсестер по вопросам гериатрии явля-
ется выработка навыков применения опросников 
и шкал, позволяющих выявить синдром старческой 
астении и  другие гериатрические синдромы. 
Обучить применению сестринского гериатриче-
ского осмотра можно на основе разработанной нами 
компьютерной программы. Она позволяет не только 
дать сестринскую оценку гериатрического статуса, 
но и  представить медсестре план сестринской по-
мощи при разной степени возрастных изменений.
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The paper sets forth the specific feature of simulation 
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