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ПОРІВНЯННЯ МОЖЛИВОСТЕЙ ОЦІНКИ СИНДРОМУ 

СТАРЕЧОЇ АСТЕНІЇ ЗА ДОПОМОГОЮ ШКАЛИ FRAILTY 

ТА EDMONTON FRAIL У ПАЦІЄНТІВ ПОХИЛОГО  

ТА СТАРЕЧОГО ВІКУ У НЕВІДКЛАДНІЙ  

АБДОМІНАЛЬНІЙ ХІРУРГІЇ 

Бульба П. О., Данилюк М. Б. 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет,  

Запоріжжя, Україна 

Синдром старечої астенії (ССА) – це асоційований із віком синд-

ром, що характеризується трьома взаємозалежними, зумовленими ві-

ком станами: синдром недостатності харчування (мальнутриція), сар-

копенія (втрата м’язової маси), зниження метаболічного індексу та 

фізичної активності.  

За даними Barbagallo M. та співавторів ССА є чітким прогности-

чним критерієм несприятливих післяопераційних наслідків, включа-

ючи медичні ускладнення, тривале стаціонарне лікування, повторну 

госпіталізацію та летальність.  

Мета: порівняти ефективність оцінки синдрому старечої астенії 

за допомогою шкали Frailty та Edmonton Frail у пацієнтів похилого та 

старечого віку у невідкладній абдомінальній хірургії.  

Матеріали і методи дослідження. Проведення діагностики ста-

речої астенії у пацієнтів похилого і старечого віку проводилося за до-

помогою двох шкал: Frailty та Edmonton Frail, а також було визначено 

кореляцію між астенією та ступенем важкості стану пацієнтів за шка-

лою P – POSSUM. Нами було проаналізовано результати оцінки ста-

речої астенії у 80 пацієнтів віком від 60 до 89 років, що були госпіта-

лізовані в ургентному порядку з діагнозом жовчнокам’яна хвороба 

(ЖКХ) гострий холецистит.  

Результати. На основі вибраних шкал нами була проведена діаг-

ностика старечої астенії. В основну групу включено 80 (100,0 %) па-

цієнтів яким проведена діагностика за допомогою шкали Edmonton 

Frail.. Враховуючи дані, усі пацієнти розділені на дві підгрупи: до пі-

дгрупи А включено 50 (62,5 %) пацієнтів, у яких не виявлено старечої 

астенії. В підгрупу В увійшло 30 (37,5 %) пацієнтів, яким було діаг-
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ностовано астенію за допомогою шкали Edmonton Frail. Опитування 

за цією шкалою хворі проходили в середньому за (22±3) хв.  

В якості порівняльного аналізу усім пацієнтам також, була про-

ведена оцінка наявності старечої астенії за допомогою шкали Frailty, 

дані цієї групи віднесені до групи порівняння та склали 48 (60,0 %) 

пацієнтів без астенії – підгрупа С та 32 (40,0 %) з астенією – підгрупа 

D. Тривалість опитування за шкалою склала 360±22 хв.  

Усі 80 (100 %) пацієнтів були прооперовані в ургентному поряд-

ку. Лапароскопічна холецистектомія з дренуванням черевної порож-

нини виконана у 79 (98,8 %) пацієнтів, лише у одного (1,2 %) хворого 

оперативне втручання розширено шляхом конверсії, мінілапаротомії 

з холецистектомією та дренуванням черевної порожнини.  

Аналізуючи характеристику ускладнень видно, що частота вияв-

лення післяопераційних ускладнень значно зростає у категорії па-

цієнтів із астенією, підтвердженою як шкалою Edmonton Frail –  

23,3 %, U = 605,0, p = 0,0087, так і за шкалою Frailty – 21,9 % – U = = 

632,0, p = 0,0150. Тоді як при порівняння результатів частоти виявле-

них ускладнень в підгрупах А та С; В та D статистичної різниці не 

виявлено, p = 1,0, що підтверджує рівнозначну достовірність обох 

шкал.  

Таким чином післяопераційні ускладнення в підгрупах без астенії 

незначні (серома, білома), а у підгрупах із астенією виявлені усклад-

нення, які значно вплинули на результати післяопераційного періоду. 

Діагноз пневмонія потребував корекції післяопераційної терапії та 

вплинув на загальну тривалість лікування. Також, потрібно відмітити, 

що пацієнти в підгрупах із астенією 2 (В – 6,7 %; D – 6,3 %), врахо-

вуючи важкість стану, потребували пролонгованою ШВЛ та перебу-

вання в інтенсивній терапії. Середній час перебування пацієнтів у 

стаціонарі в підгрупах без астенії (А та С) склав 7,9±2,1 доби, а у під-

групах В та D – 9,7±3,1, U = 518,1, p = 0,0214. Летальних випадків не 

було.  

Висновки. Частота виявлення синдрому старечої астенії за допо-

могою шкали Edmonton Frail та Frailty у пацієнтів похилого і старечо-

го віку у невідкладній абдомінальній хірургії були рівнозначними,  

U = 3120,0 p = 0,7862.  

На наш погляд шкала Edmonton Frail є більш зручною у викорис-

тання при ургентних станах, тому що вона є більш простою, але не 

менш ефективною, а середній час діагностики астенії за її допомогою 
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склав (22±3) хв, тоді як повна діагностика за допомогою шкали Frailty 

зайняла (360±22) хв, U = 24,5, p < 0,0001.  

Визначено значне зростання частоти післяопераційних усклад-

нень у категорії пацієнтів із астенією, підтвердженою як по шкалі 

Edmonton Frail – 23,3 %, U = 605,0, p = 0,0087, так і за шкалою Frailty 

– 21,9 % – U = 632,0, p = 0,0150.  

 

 

 

АФЕКТИВНІ ПОРУШЕННЯ  

У ОНКОХВОРИХ ЖІНОК 

Станіславчук В. В.  

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна  

В сучасному світі спостерігається швидке збільшення випадків 

розвитку онкологічних захворювань. В Україні причина смерті в зв 

язку з злоякісними новоутвореннями знаходиться на другому місті 

після серцево-судинної патології. Рак- це одне з важких захворю-

вань, яке змінює життєвий розклад не тільки хворого, але й усієї 

родини.  

Метою даного дослідження було вивчити депресивний стан жі-

нок, хворих на рак шийки матки, поєднаний з ожирінням.  

Методи дослідження: клініко-психопатологічний, анамнестич-

ний, експериментально-психологічний (для вивчення рівня тривоги і 

депресивної симптоматики – шкала Гамільтона).  

Проведено дослідження 18 пацієнтів віком від 45 до 65 років, які 

знаходилися на стаціонарному лікуванні в Одеському обласному он-

кологічному диспансері із ожирінням та 15 пацієнтів з онкозахворю-

ванням без ожиріння, того ж віку.  

Під час клініко-психопатологічного й експериментально-психо-

логічного обстеження онкохворих з ожирінням виявили депресію, 

вона зустрічалася у 64 % хворих, у тому числі у 17 % з них – серед-

нього та високого ступеня вираженості, тривогу – у 42 % обстежених, 

у тому числі у 19 % з них середнього та високого ступеня вираженос-

ті, емоційну лабільність – у 21 % і дисфорію – у 34 % хворих. У біль-

шості випадків були діагностовані кілька станів у одних і тих же хво-

рих. Стосовно онкохворих без ожиріння отримані наступні результа-

ти: депресія легкого ступеня виявлялася у 2 % випадків, тривога се-
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