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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Более 60% пациентов, у которых впервые диагностировано онкозаболевание, находятся в возрасте 

65 лет и старше. Данная статья представляет анализ влияния комплексной гериатрической оценки (КГО) на результаты 
лечения онкологических заболеваний у пожилых пациентов.

Цель исследования – анализ взаимосвязи между КГО, синдромом старческой астении (ССА) и результатами лечения 
онкологических заболеваний у пожилых пациентов.

Методы: Был проведен анализ публикаций за последние 10 лет, относящихся к тематике данного обзора, без применения 
фильтров по языку. 

Результаты: Выявлена связь между показателями ССА и выживаемостью, смертностью и иными исходами у 
онкогериатрических пациентов. Проведен анализ мер оценок исходов у пациентов с ССА. Выделены комбинации элементов 
КГО, которые применимы для оценки онкогериатрических пациентов.

Заключение: КГО демонстрирует пользу в онкогериатрической практике. Необходимо тщательно подходить к отбору 
элементов КГО для оптимизации клинической практики и решения исследовательских задач. Дальнейшие исследования в 
этой области представляют важный вклад в развитие онкогериатрической медицины и повышение эффективности лечения 
пациентов с раком в пожилом возрасте. 

Ключевые слова: синдром старческой астении (ССА), онкология, гериатрия, комплексная гериатрическая оценка (КГО), 
интенсивная терапия.

DOI: 10.52532/2521-6414-2025-1-75-415

Введение: Согласно данным о глобальной смертно-
сти за 2019 г., более трех четвертей из 20,4 миллионов 
преждевременных смертей в возрасте 30-70 лет вы-
званы неинфекционными заболеваниями. Из каждых 
10 человек, преждевременно умирающих от неинфек-
ционных заболеваний, 4 умирают от сердечно-сосуди-
стых заболеваний и 3 умирают от рака [1]. Это обуслов-
лено как старением населения и демографическим 
ростом, так и увеличением воздействия факторов ри-
ска, ключевыми из которых являются табак, алкоголь, 
ожирение и загрязнение воздуха [2].

К примеру, связанное с автодорожным трафиком 
загрязнение воздуха (Traffic related air pollution, ТRAP) 
увеличивает риск рака молочной железы (РМЖ) и усу-
губляет общую канцерогенность воздуха. Однако из-
за небольшой величины эффекта (т. е. 1,5% увеличение 
риска на каждые 10 мкг/м3 увеличения воздействия 
диоксида азота (NO

2
) и неоднородности исследова-

ний с использованием суррогатных переменных воз-
действия TRAP, отличных от NO

2
, уверенность в дока-

зательствах связи между воздействием TRAP и риском 
РМЖ остается умеренной [3].

Общеизвестно, что оксид азота (NO) играет ключе-
вую роль на нескольких стадиях рака, включая ангиоге-
нез, апоптоз, клеточный цикл, инвазию и метастазиро-
вание [4].

Сообщается о пограничной ассоциации (отношение 
шансов (ОШ) = 1,4; 95% доверительный интервал (ДИ): 
1,0-1,9) между риском РМЖ и близостью в детстве к до-

роге с характеристиками высокого воздействия загряз-
няющих веществ, связанных с транспортным движени-
ем: близкое расположение, наличие разделительной 
полосы/барьера, нескольких полос и интенсивного дви-
жения [5]. Сводные оценки показали, что NO

2
, элемен-

тарный углерод (форма атмосферного углерода) и PM
2,5

 
(частицы, диаметр которых составляет 2,5 микрометра 
и меньше) связаны со смертностью от сердечно-сосуди-
стых заболеваний, респираторных заболеваний и рака 
легких, с относительным риском (ОР) 1,04 (95% ДИ: 1,01-
1,07) [6]. Метаанализ результатов 14 исследований по 
изучению загрязненности атмосферного воздуха, про-
веденных в Северной Америке и Европе, показал стати-
стически значимое 9% (95% ДИ: 4-14%) увеличение ри-
ска заболеваемости или смертности от рака легких на 
каждые 10 мкг/м3 увеличения концентрации PM

2,5
, а в 9 

исследованиях PM
10

 - увеличение риска на 8% (95% ДИ: 
0-17%) на 10 мкг/м3 [7].

Метаанализ семи наблюдательных исследований под-
твердил связь между воздействием PM

2,5
 (на приращение 

10 мкг/м3) и повышенным риском развития колоректаль-
ного рака (КРР) (ОР 1,42; 95% ДИ: 1,12-1,79; P=0,004). При 
этом более высокий показатель шкалы воздействия за-
грязнителей воздуха (Air Pollutants Exposure Score, APES), 
предлагаемый рабочей группой, был связан с повышен-
ным риском КРР (ОР 1,03; 95% ДИ: 1,01-1,06; P=0,016) и худ-
шей выживаемостью (ОР 1,13; 95% ДИ: 1,03-1,23; P=0,010), 
особенно среди участников с недостаточной физической 
активностью и когда-либо куривших [8].
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По отчетам ВОЗ, в 2019 году продолжительность жиз-
ни составила 72,6 лет и к 2050 году предположительно со-
ставит 77,1 год. Пожилые люди (65 лет и старше) составля-
ют самую быстрорастущую возрастную группу в мире [9]. 
Исходя из вышесказанного, потенциально уязвимыми по 
развитию рака могут оказаться пожилое (60-74 лет) и ста-
рое население (75-90 лет), что влечет за собой необхо-
димость расширения объема гериатрической помощи.

Комплексная гериатрическая оценка (КГО) позволя-
ет прогнозировать риск развития тяжелых токсических 
реакций на химиотерапевтическое лечение у пожилых 
людей [10]. На основании выявленных с помощью КГО 
нарушений слуха можно прогнозировать высокую ток-
сичность химиотерапии у возрастных пациентов [11]. У 
пожилых людей чаще встречаются депрессия, тревога и 
когнитивные расстройства, что возможно связано с не-
дооценкой исходной симптоматики и непоследователь-
ностью в соблюдении рекомендаций по лечению [12]. 

Таким образом, подбор компонентов КГО для оцен-
ки функционального статуса онкогериатрических па-
циентов является актуальным и недостаточно изу-
ченным направлением. Данный обзор был проведен с 
акцентом на следующие аспекты:

– прогностическая ценность КГО в отношении рас-
пространенных онкологических заболеваний в Респу-
блике Казахстан (РК);

– гериатрические факторы, влияющие на прогноз 
выживаемости;

– КГО и оценка токсичности терапии;
– выбор элементов КГО для использования в онко-

гериатрической практике;
– онкогериатрические пациенты в отделении ин-

тенсивной терапии (ОИТ). 
Цель исследования – анализ взаимосвязи между 

КГО, синдромом старческой астении (ССА) и результа-
тами лечения онкологических заболеваний у пожилых 
пациентов.

Задачи исследования: систематизация и анализ со-
временных данных в отношении взаимосвязи между 
ССА с одной стороны и общей выживаемостью, и ле-
тальностью с другой стороны у пожилых онкологиче-
ских пациентов, а также определение вариантов КГО, 
применимых в данной категории пациентов. 

Материалы и методы: Произведен поиск и отбор 
статей в базах данных Pubmed, Web of Science, Scopus, 
РИНЦ, по ключевым словам, в обзор были включены 
статьи давностью не более 10 лет, относящиеся к те-
матике данного обзора, без применения фильтров по 
языку. В анализ включены 38 статей, актуальные дан-
ные обобщены в виде обзорной публикации.

Результаты:
Прогноз в отношении распространенных онкологи-

ческих заболеваний в РК.
Примерно 40% пациентов с КРР в развитых стра-

нах имеют возраст не менее 75 лет [13]. В мета-анализ S. 
Chen et al. (2022) были включены соответствующие ко-
гортные исследования с продолжительностью наблю-
дения более 1-го года с участием 35546 пациентов, из 
которых 4100 (11,5%) имели ССА. Результаты показали, 
что общая выживаемость у пациентов с ССА была хуже, 
чем у пациентов, не имеющих исходно ССА (ОР 2,21; 
95% ДИ: 1,43-3,41; P<0,001). Дальнейший метаанализ с 

двумя наборами данных показал, что слабость также 
была связана с худшей выживаемостью при раке (ОР 
4,60; 95% ДИ: 2,75-7,67; P<0,001) и безрецидивной выжи-
ваемостью (ОР 1,72; 95% ДИ: 1,30-2,28; P<0,001) [14]. 

В ретроспективном исследовании S. Lee et al. (2023) 
изучены результаты 1066 пациентов старше 65 лет, пе-
ренесших резекцию желудка по поводу рака желудка, 
в период с 2014 по 2018 года. Все пациенты были раз-
делены на 2 группы: старше 80 лет – группа пожилых 
пациентов (12,8%) и в возрасте от 65 до 79 лет – груп-
па «молодых» пожилых людей. При медиане наблюде-
ния 49,1 месяцев 5-летняя общая выживаемость по-
сле операции в группе пожилых пациентов была ниже, 
чем в группе «молодых» пожилых (75,6% против 87,0%; 
P<0,001). Однако 5-летняя выживаемость по заболе-
ванию была сопоставима между группами (90,1% про-
тив 92,2%; P=0,324). Классификация физического стату-
са согласно Американского общества анестезиологов 
(American Society of Anesthesiologists, ASA), стадия он-
копроцесса и хирургическая тактика оказались неза-
висимыми предикторами общей выживаемости [15]. 

В исследовании E. Abdelfatah et al. (2023) проанали-
зированы данные 411 пациента, оперированного по 
поводу колоректальной аденокарциномы в период с 
2011 по 2020 года. Средний возраст составил 75,1 лет. 
Средний балл по шкале индекса анализа риска (Risk 
Analysis Index, RAI-A) составил 37 и у 29,9% пациентов 
отмечался ССА. У таких пациентов наблюдался значи-
тельно более высокий уровень общих осложнений 
(30,1% против 14,6%; p<0,001), а также наблюдались бо-
лее высокие показатели послеоперационной госпита-
лизации на срок более 30 дней, частота послеопераци-
онного делирия и выписки на реабилитацию. Никаких 
различий в отношении ССА с точки зрения общей вы-
живаемости, выживаемости при КРР или выживаемо-
сти без прогрессирования не наблюдалось [16]. 

Согласно систематическому обзору M.R. Moreno-
Carmona et al. (2024), ССА у пожилых пациентов с раком 
толстой кишки является фактором риска послеопера-
ционных осложнений и смертности в краткосрочной 
(30 дней), среднесрочной (3-6 месяцев) и долгосрочной 
(1 год) перспективе; ОШ 3,67 (95% ДИ: 1,538,79), ОШ 8,73 
(95% ДИ: 4,03-18,94) и ОШ 3,99 (95% ДИ: 2,12-7,52), соответ-
ственно. ССА также оказывал влияние на выживаемость 
со скорректированным отношением рисков (ОтнР) 2,99 
(95% ДИ: 1,70-5,2), а также на общие и тяжелые послео-
перационные осложнения с ОШ 2,34 (95% ДИ: 1,75-3,15) 
и 2,43 (95% ДИ: 1,72-3,43), соответственно [17].

Некоторые авторы определяют пожилых пациен-
тов в гериатрической онкологии как «старых», когда их 
клинический статус начинает влиять на принятие ре-
шений [18]. Уровень заболеваемости раком лёгких рез-
ко возрастает в возрасте 45-49 лет и достигает пика в 
возрастной группе 85-89 лет для мужчин и в возраст-
ной группе 80-84 лет для женщин. Средний возраст по-
становки диагноза в США составляет 70 лет, и у 68% па-
циентов диагноз диагностируется после 65 лет [19], при 
этом имеются проблемы, возникающие при диагности-
ке и лечении этих заболеваний у пожилых людей с уче-
том таких факторов, как сопутствующие заболевания, 
функциональные ограничения и сложность приема ле-
карств [20].
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Для первичного рака легких также было показано 
влияние ССА. В исследовании 1667 пациентов с пер-
вичным раком легких 297 (17,8%) пациентов имели ста-
тус ССА по индексу старческой астении на основе лабо-
раторных исследований на момент диагностики (The 
frailty index based on laboratory test, FI-LAB). Уровень ле-
тальности от всех причин составил 61,1% (1018/1667), 
при этом более высокий общий риск смерти был у па-
циентов с ССА; ОтнР 1,616 (95% ДИ: 1,349-1,936) при ме-
диане наблюдения в 650 дней [21]. 

В когортном исследовании пациентов с немелко-
клеточным раком легких, получавших лучевую тера-
пию, ССА был связан с более низкой 3-х летней общей 
выживаемостью (37,3% против 74,7%; p=0,003) и 3-лет-
ней суммарной частотой от нераковых смертей (36,7% 
против 12,5%; p=0,02) [22]. 

РМЖ остается наиболее распространенным раком 
в мире у женщин, являясь основной причиной смер-
ти, при этом показатели летальности в зависимости от 
возраста достаточно противоречивы [23]. Так, по от-
четным данным онкологического общества Америки 
(American Cancer Society, ACS) за период с 2012 по 2016 
года уровень заболеваемости РМЖ увеличился незна-
чительно, на 0,3% в год, в основном из-за роста показа-
телей локальности и гормон-позитивности. Напротив, 
летальность от РМЖ снизилась на 40% с 1989 по 2017 
года, при темпе снижения в пределах 1,3-1,9% [24]. 

По результатам французского исследования с вклю-
чением пациенток старше 70 лет с РМЖ показано, что 
возраст остается фактором риска неоднородности он-
кологической практики, что требует раскрытия кон-
кретных рекомендаций, при этом гериатрические 
ковариаты являются основными составляющими в 
процессе принятия решений [25].

S. Wang et al. (2022) изучили 4645 публикаций каса-
тельно распространенности ССА среди пациенток с 
РМЖ: в метаанализ были включены данные по 24 иссле-
дованиям с участием 13510 человек. Распространенность 
CCА среди пациентов с РМЖ в отдельных исследовани-
ях варьировала от 5 до 71%. Общая распространенность 
CCА составила 43% (95% ДИ: 36-50%; p<0,05). Анализ под-
групп показал, что терапевтический метод, шкалы ССА, 
возраст, регионы, годы публикации и качество исследо-
вания были связаны с распространенностью ССА среди 
пациентов с РМЖ, а также, что, ССА может быть характе-
рен и для более «молодых» возрастных пациентов, и об-
ладает прогностической ценностью [26]. 

В ретроспективном когортном исследовании C.H. 
Yan et al. (2021) пациенток с РМЖ в возрасте ≥ 65 лет 
оценивалась связь между ССА до постановки диагно-
за и риском смертности от РМЖ, а также от всех при-
чин у пожилых женщин. Меньшее количество женщин 
с ССА по сравнению с «крепкими» женщинами пере-
несли операцию по сохранению груди (52,8% против 
61,5%) и лучевую терапию (43,5% против 51,8%). В мно-
гофакторном анализе данных исследования степень 
астении не была связана со смертностью, специфичной 
для РМЖ (пациенты с ССА по сравнению с крепкими па-
циентами, ОтнР 1,47; 95% ДИ: 0,97-2,24). Однако, у жен-
щин с РМЖ и ССА риск смертности от всех причин был 
выше, чем у «крепких» женщин с РМЖ (ОР 2,32, 95% ДИ: 
1,84-2,92) [27].

Гериатрические факторы, влияющие на прогноз вы-
живаемости. 

В проспективном анализе за период с 2003 по 2012 
года J.X. Moore et al. (2020) изучили влияние ССА на 
связь между выживаемостью после рака и заболевае-
мостью сепсисом: у выживших после рака риск сепсиса 
был повышен более чем в 2 раза, а показатели ССА со-
ставляли менее 1% этого различия [28]. 

J.C. Brown et al. (2015) оценили связи между преаcте-
нией, астенией и смертностью среди 416 выживших от 
рака пожилых взрослых (средний возраст – 72,2 года).  
Смертность различалась в зависимости от степе-
ни астении, с медианным выживанием 13,9 лет среди 
«крепких» выживших (53,6% от общего числа); 9,5 лет 
среди преастеничных (37,3% от общего числа) и 2,5 года 
среди выживших с ССА (9,1% от общего числа). Преасте-
ния и ССА повышают риск преждевременной смертно-
сти у пожилых людей, перенесших рак [29].

В исследовании Bensken W.P. et al. (2022) за период 
с 2012 по 2016 года было изучено наличие связи меж-
ду летальностью и первичным РМЖ, КРР, раком лег-
ких или предстательной железы у пожилых людей 
(n=29140). Пациенты с раком легких имели самые высо-
кие уровни множественных коморбидных состояний, 
мультиморбидности и ССА. После коррекции на воз-
раст, пол (только для рака толстой кишки и легких) и 
стадию была обнаружена положительная ассоциация 
между всеми этими показателями и более высоким ри-
ском смерти. У пациентов с раком груди, страдающих 
от 5 и более сопутствующих заболеваний, ОтнР соста-
вило 1,63 (95% ДИ: 1,38-1,93), а у тех, кто имел умерен-
ную астению, ОтнР было равно 3,38 (95% ДИ: 2,12-5,41), 
при этом прогноз при раке легкого был хуже, чем для 
рака груди, простаты или КРР [30].

Сопутствующие заболевания, измеренные с по-
мощью индекса сопутствующих заболеваний Чарл-
сона (p=0,001) и шкалы Лоутона-Броди (p=0,011); неу-
дача в выполнении анастомоза (p=0,024); поражение 
лимфатических узлов (p=0,005); отдаленные метаста-
зы (p <0,001); высокая стадия согласно классификации 
TNM (p=0,004) и дефект анастомоза (p=0,013) были зна-
чимыми предикторами плохого прогноза. Многофак-
торный анализ долгосрочного выживания, с коррекци-
ей на возраст, астению, сопутствующие заболевания и 
стадию TNM, показал, что сопутствующие заболевания 
(ОтнР 1,30; 95% ДИ: 1,10-1,54) и стадия TNM (ОтнР 2,06; 
95% ДИ: 1,16-3,67) были единственными независимы-
ми факторами риска для выживания через 5 лет. ССА 
связан с плохими краткосрочными послеоперацион-
ными результатами, но не влияет на долгосрочное вы-
живание у пожилых пациентов с раком толстой кишки. 
В свою очередь сопутствующие заболевания и стадия 
опухоли являются предикторами долгосрочного вы-
живания [31]. 

В проспективном исследовании E. Boutin et al. (2018) 
оценивали связь между ожирением и нежелательны-
ми явлениями у пожилых женщин, в зависимости от 
их статуса ССА. Риск смерти за 5 лет наблюдения среди 
астеничных женщин (ССА определен методом Фрида), 
по сравнению с «нехрупкими» женщинами с нормаль-
ным весом, снизился с увеличением индекса массы 
тела (ИМТ) после коррекции на возраст, кардиоваску-
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лярные препараты, госпитализацию за последние 12 
месяцев и функциональный статус [32].

Некоторые авторы описывают «парадокс выживания 
онкологических пациентов с ожирением»: в это исследо-
вание были включены 433 пациента со средним возрас-
том 81,2±6,0 лет, 51% составляли женщины; из всех па-
циентов 44,3% имели рак желудочно-кишечного тракта, 
18% РМЖ, 14,5% рак легких и 45% имели метастазы, при 
этом у 20,3% имелось ожирение в исходе. Ожирение 
было независимо и обратно связано с 6-ти месячной ле-
тальностью только у пациентов с метастатическими по-
ражениями (ОтнР 0,17; 95% ДИ: 0,03-0,92) [33]. 

КГО и оценка токсичности терапии.
Многочисленные исследования показали, что уро-

вень приверженности к пероральной химиотерапии 
среди онкологических пациентов колеблется от 46% 
до 100% в общей популяции, и зависит от возраста, вы-
борки пациентов, типа лекарства, периода наблюдения, 
меры оценки и расчета приверженности [7, 30, 34]. У по-
жилых людей несоблюдению режима лечения способ-
ствуют различные факторы. Усугубляют ситуацию на-
рушения сна (40%) и когнитивные нарушения, которые 
присутствуют примерно у 25-47% пожилых пациентов 
с раком и потеря слуха у 25% пожилых пациентов с ра-
ком [35]. У пожилых пациентов часто возникают трудно-
сти с транспортировкой, что приводит к пропуску посе-
щений врача или невыполнению предписаний [36]. 

В исследовании A. Hurria et al. (2016) проводилось 
исследование факторов, влияющих на токсичность хи-
миотерапии, в результате чего была сформирована мо-
дель и предложена шкала токсичности. Средний воз-
раст исследуемой выборки (n=250) составлял 73 года 
(от 65 до 94 лет, стандартное отклонение 5,8). Риск ток-
сичности увеличивался с увеличением показателя ри-
ска (36,7% – низкий, 62,4% – средний, 70,2% – высокий 
риск; P<0,001), при этом отмечалось, что не было ника-
кой связи между индексом Карновского и токсично-
стью химиотерапии (P=0,25) и индекс фактически не 
работал [10]. 

Данная шкала позволяет определить риск развития 
токсичности 3-5 стадии по классификации общих тер-
минологических критериев для нежелательных явле-
ний (Common Terminology Criteria for Adverse Events, 
CTCAE) [37] и определить, какой группе пациентов ну-
жен больший контроль за нежелательными явлениями.

Выбор элементов КГО для использования в онкогери-
атрической практике.

 Выбор набора тестов для проведения КГО в рамках 
практики и решения исследовательских задач также 
представляет собой вызов для врачей и исследовате-
лей [38]. В зависимости от числа включенных доменов 
КГО частота ССА составляла от 23 до 97%. В исследо-
вании J. Kenig et al. (2015) были выделены компоненты 
КГО, которые обладали прогностической ценностью на 
небольшой выборке пациентов [39]:

1. Активности повседневной жизни (Activities of 
Daily Living, ADL); 

2. Инструментальные активности повседневной 
жизни (Instrumental Activities of Daily Living, IADL);

3. Тест на ориентацию-память-концентрацию Блес-
седа (The Blessed Orientation-Memory-Concentration 
Test, BOMC);

4. Тест рисования часов (The Clock Drawing Test, CDT-
test);

5. Краткая шкала оценки психического статуса Фол-
стейна (The Folstein Mini-Mental State Examination, 
MMSE);

6. Индекс коморбидности Чарлсона (The Charlson 
Comorbidity Scale, CCS);

7. Кумулятивная шкала оценки болезней для гери-
атров (The Cumulative Illness Rating Scale for Geriatrics, 
CIRS-G);

8. Гериатрическая шкала депрессии (The Geriatric 
Depression Scale, GDS); 

9. Тест “Встань и иди” (The Timed Up and Go, TUG); 
10. Краткая шкала оценки питания (The Mini 

Nutritional Assessment, MNA); 
11 Тест оценки общего состояния больного с исполь-

зованием шкалы ECOG (Eastern Cooperative Oncology 
Group performance status, ECOG-PS); 

12. Предоперационная оценка физического статуса 
по ASA. 

Авторы выделили следующие комбинации тестов, 
которые имели прогностическую ценность: (1) Базо-
вый набор + MNA + TUG + CCS + полипрагмазия (>4 или 
>5 препаратов/день); (2) Базовый набор + MNA + TUG 
+ CCS + полипрагмазия (>4 или >5 препаратов/день) + 
SSS, (3) Базовый набор + MNA + TUG + CIRS-G + поли-
прагмазия (>5 препаратов/день), (4) Базовый набор + 
MNA + TUG + CIRS-G + полипрагмазия (>4 или >5 пре-
паратов/день) + SSS, (5) PACE (с индексом Сатариано 2+).

Базовый набор включал ADL/IADL, GDS-15 и BOMC/
CDT в соответствии с определением, сформулирован-
ным Международным обществом гериатрической он-
кологии (International Society of Geriatric Oncology, 
SIOG), которое утверждает, что по меньшей мере КГО 
для пожилых пациентов с раком должна включать 
оценку функционального состояния, настроения и ког-
нитивных функций.

В общем и в целом эти наборы тестов для проведе-
ния КГО соотносятся с описанными выше исследова-
ниями, где использовались эти клинические тесты и 
шкалы, несмотря на гетерогенность в выборе способа 
определения ССА.

Онкогериатрические пациенты в ОИТ.
 В многоцентровом ретроспективном когортном ис-

следовании взрослых пациентов, находившихся в ОИТ 
в период с 2018 по 2022 года (158 ОИТ Австралии, воз-
раст ≥16 лет) была изучена связь между ССА и продол-
жительностью жизни после плановой операции по по-
воду рака. Для плановых хирургических пациентов ССА 
был связан с более низкой выживаемостью (ОтнР 1,72, 
95% ДИ: 1,59-1,86) и смертностью в начале наблюдения 
до 10 месяцев (ОтнР 1,39; 95% ДИ: 1,03-1,86), но эта связь 
затем стабилизировалась, и ее прогностическая спо-
собность в дальнейшем уменьшалась со временем до 
4-х лет (ОтнР 1,96; 95% ДИ: 0,73-5,28). ССА была связана 
с худшими результатами после госпитализации в ОИТ 
после плановой операции по поводу рака, особенно в 
краткосрочной перспективе [40]. 

Для пациентов, поступивших в ОИТ (166 ОИТ Ав-
стралии; возраст ≥16 лет) c метастатическим раком в 
исследовании М. Alamgeer et al. (2023), общая выжива-
емость через 4 года была ниже у пациентов с астени-
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ей по сравнению с «крепкими» пациентами (29,5% про-
тив 10,9%; p<0,0001). ССА был ассоциирован с более 
короткими 4-летним периодом выживания (скоррек-
тированное ОтнР 1,52; 95% ДИ: 1,43-1,60) и этот эффект 
наблюдался во всех подтипах рака. ССА был связан с 
более короткими периодами выживания у пациентов в 
возрасте младше 65 лет (ОтнР 1,66; 95% ДИ: 1,51-1,83) и в 
возрасте 65 лет и старше (ОтнР 1,40; 95% ДИ: 1,38-1,56), 
но его влияние было сильнее у пациентов в возрасте 
младше 65 лет (p <0,0001). Таким образом, у пациентов 
с метастатическим раком, поступивших в ОИТ, ССА был 
связан с худшей долгосрочной выживаемостью [41].

A. Subramaniam et al. (2022) в своем многоцентро-
вом исследовании (16 ОИТ; 7001 пациент; средний воз-
раст 63,7 (49,1-74,0) лет; средний балл шкалы APACHE II –  
14; 3266 пациентов (46,7%) находились на искусствен-
ной вентиляции легких; госпитальная летальность – 
9,5% (n=642); годовая смертность – 14,4%) сравнива-
ли результаты шкалы клинической слабости (Clinical 
Frailty Scales, GFS) и госпитальной шкалы риска сла-
бости (Hospital Frailty Risk Score, HFRS) у пациентов в 
критическом состоянии с целью прогнозирования 
долгосрочной выживаемости до одного года после по-
ступления в ОИТ. Итогом явился вывод о том, что обе 
шкалы имеют прогностическую ценность в оценке вы-
живаемости до 1 года после поступления в ОИТ, но все 
же шкала GFS оказалась лучшим предиктором одно-
летней выживаемости, чем HFRS [42].

В настоящее время не подлежит сомнению то факт, 
что традиционное предоперационное обследова-
ние недостаточно для пожилых людей, поэтому широ-
кое внедрение комплексной оценки исходного гериа-
трического статуса [43], в частности у онкологических 
пациентов, позволит улучшить подходы к принятию 
хирургических решений и помочь в разработке опти-
мальных стратегий анестезиологической безопасно-
сти [44]. Так, по данным S. Sigaut et al. (2021) для оценки 
послеоперационного делирия среди оперированных 
пациентов 70 лет и старше предлагается использова-
ние шкалы оценки спутанности сознания (Confusion 
Assessment Method, CAM) в хирургическом отделении и 
шкалы оценки спутанности сознания в ОИТ (Confusion 
Assessment Method for the Intensive Care Unit, CAM-ICU) 
[45]. Для обеспечения менеджмента хирургических па-
циентов онкогериатрического профиля в составе КГО 
рекомендуются следующие клинические тесты [45-47]:

1. CAM-ICU;
2. Чек-лист для скрининга делирия в ОИТ (Intensive 

Care Delirium Screening Checklist, ICDSC).
В рамках исследований, требующих оценки влия-

ния КГО на пребывание пациентов в стационаре, пред-
лагаются следующие конечные точки, связанные с на-
хождением пациентов в ОИТ [48-50]:

1. часы, проведенные на искусственной вентиляции 
лёгких;

2. продолжительность госпитализации;
3. наличие периоперационных осложнений;
4. стоимость лечения в стационаре.
Также стоит отметить, что для оценки исходов у он-

когериатрических пациентов, пребывающих в ОИТ, ши-
роко используется классификация морбидности/хи-
рургических осложнений Clavien-Dindo [51].

Обсуждение: Рассмотрены ключевые данные из 
мета-анализов и систематических обзоров послед-
них десяти лет, которые показали, что применение 
КГО может улучшить прогноз и качество жизни пожи-
лых пациентов с раком. Также выявлено, что возраст, 
сопутствующие заболевания, астения и другие гери-
атрические аспекты связаны с ухудшением выживае-
мости и увеличением летальности среди онкологиче-
ских пациентов. Проведен анализ мер оценок исходов 
у пациентов с ССА. Выделены комбинации элементов 
КГО, которые применимы для оценки онкогериатри-
ческих пациентов. 

Исследования подчеркивают необходимость вклю-
чения гериатрических аспектов в онкологическую 
практику для улучшения прогноза результатов лече-
ния у пожилых пациентов. Такой подход обеспечивает 
персонализацию терапии, учитывая особенности здо-
ровья и потребности каждого пациента. 

Заключение: В данной статье рассмотрена взаи-
мосвязь между КГО и результатами лечения онкологи-
ческих заболеваний. Обсуждены современные мето-
ды применения КГО в онкогериатрии. Это позволило 
не только определить направления будущих исследо-
ваний в онкогериатрии, но и подчеркнуть влияние КГО 
на управление пациентами в ОИТ. 

Продолжение исследований в этой области имеет 
важное значение для развития онкогериатрической 
медицины и повышения эффективности лечения пожи-
лых пациентов с раком. Особое внимание следует уде-
лить интеграции полученных данных в клиническую 
практику для оптимизации ухода за онкологическими 
пациентами в условиях интенсивной терапии.
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ОНКОЛОГИЯДА КЕШЕНДІ ГЕРИАТРИЯЛЫҚ БАҒАЛАУДЫ ҚОЛДАНУ: 
ӘДЕБИЕТТЕРГЕ ШОЛУ
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Өзектілігі: Қатерлі ісікке жаңадан шалдыққан науқастардың 60%-дан астамы 65 жастан асқандар. Бұл мақалада 
егде жастағы емделушілерде жан-жақты кешенді гериатриялық бағалаудың (кейін КГБ) онкологиялық ауруларды емдеу 
нәтижелеріне әсерін талдау ұсынылады.

Зерттеу мақсаты – КГБ, қарттық астения синдромы (кейін ҚАС) және егде жастағы науқастардағы қатерлі ісіктерді 
емдеу нәтижелері арасындағы байланысты талдау.

Әдістері: Соңғы 10 жылдағы осы шолу тақырыбына қатысты жарияланымдарға талдау тілдік сүзгілерді қолданбай 
жүргізілді.

Нәтижелері: Онкогериатриялық науқастарда ҚАС көрсеткіштері мен өмір сүру, өлім және басқа нәтижелер арасындағы 
байланыс анықталды. ҚАС бар науқастарда нәтиже шараларына талдау жасалды. Онкогериатриялық науқастарды бағалау 
үшін қолданылатын КГБ элементтерінің комбинациясы анықталды.

Қорытынды: КГБ онкогериатриялық тәжірибеде пайдасын көрсетеді. Клиникалық тәжірибені оңтайландыру 
және зерттеу мәселелерін шешу үшін КГБ элементтерін таңдауда мұқият болу керек. Бұл саладағы алдағы зерттеулер 
онкогериатриялық медицинаның дамуына және егде жастағы онкологиялық науқастарды емдеудің тиімділігін арттыруға 
маңызды үлес болып табылады.

Түйінді сөздер: қарттық астения синдромы, онкология, гериатрия, кешенді гериатриялық бағалау, қарқынды терапия.
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ABSTRACT

USE OF COMPREHENSIVE GERIATRIC ASSESSMENT IN ONCOLOGY:  
A LITERATURE REVIEW

N.K. Myrzaliyev1,2, S.T. Olzhayev1, B.Zh. Adjibayev1, A.B. Abzhalelov1,3, S.N. Joldassov1

1Almaty Regional Multidisciplinary Clinic, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2Satbayev University, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 

3Kazakh-Russian Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Over 60% of patients who are first diagnosed with cancer are aged 65 and older. This article analyzes the impact of 
Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) on cancer treatment outcomes in elderly patients.

The study aimed to analyze the relationship between (CGA), frailty syndrome (FS), and cancer treatment outcomes in elderly 
patients.

Methods: An analysis of publications from the last 10 years related to the subject of this review was conducted without using 
language filters.

Results: A relationship between frailty syndrome (FS) and survival, mortality, and other outcomes in oncogeriatric patients was 
established. An analysis of outcome assessment measures for patients with frailty syndrome was conducted. Combinations of CGA 
elements applicable for the evaluation of oncogeriatric patients were highlighted.

Conclusion: CGA proves to be beneficial in oncogeriatric practice. It is essential to carefully select CGA elements to optimize clinical 
practice and solve research tasks. Further research in this field makes an important contribution to the development of oncogeriatric 
medicine and improving the effectiveness of cancer treatment in elderly patients.

Keywords: frailty syndrome, oncology, geriatrics, comprehensive geriatric assessment, intensive care.
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