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Мета роботи – визначити вплив гострого запального процесу на діагностичну цінність маркерів старечої 
астенії у невідкладній абдомінальній хірургії.

Матеріали і методи. До дослідження залучено 92 (100,0 %) пацієнти, середній вік у всій групі – 72,0 ± 2,3 
року. Усіх хворих поділили на три групи. У групу А залучені 32 (34,8 %) пацієнти з гострою хірургічною 
патологією та підтвердженим синдромом старечої астенії: 15 (16,3 %) осіб із гострим холециститом і 
17 (18,5 %) з перфорацією виразки шлунка чи дванадцятипалої кишки. До групи В залучено 30 (32,6 %) 
осіб із гострою хірургічною патологією; ця група статистично зіставна за кількістю хірургічних діагнозів 
із групою А, але пацієнти не мали астенії. Для достовірності визначення впливу запального процесу на 
маркери старечої астенії сформували групу С із 30 (32,6 %) пацієнтів без гострої хірургічної патології, але 
з синдромом старечої астенії. Проаналізували відомості фахової літератури, визначили маркери синдрому 
мальнутриції (рівні загального білка, альбуміну, холестерину) і саркопенії (рівень соматотропного гормона).

Результати. У результаті аналізу результатів визначили зниження рівня загального білка у групах А і С; 
різниця статистично недостовірна – р = 0,2519, U = 372,0. Порівняли показники хворих із груп А і В, вияви-
ли достовірне зниження в групі пацієнтів з астенією (А) – р = 0,0009, U = 224,0. Такі самі дані отримали, 
зіставивши рівні альбуміну у групах А і С. Встановили, що рівень альбуміну знижений, але без вірогідної 
різниці за групами – р = 0,1932, U = 361,5. Втім, під час порівняння показників хворих із синдромом старечої 
астенії (група А) та без нього (група В) виявлено достовірну різницю – р = 0,0072, U = 268,0. За рівнем 
холестерину не встановили достовірної різниці між групами з астенією (А та С) – р = 0,0614, U = 323,0, а 
також між групами хворих з астенією та з гострим запаленням і без астенії (А та В) – р = 0,01646. Вста-
новлено, що рівень соматотропного гормона у групах з астенією (А та С) низький – р = 0,9646, U = 466,5. 
Порівнявши показники пацієнтів із груп з астенією та без неї (А та В), визначили достовірне його зниження 
в групі А – р = 0,0030, U = 248,5.

Висновки. Не виявили впливу гострого запального процесу на діагностичну цінність маркерів старечої 
астенії, що вивчали. Порівнявши результати, визначені в групах А (гостра хірургічна патологія + синдром 
старечої астенії) і В (гостра хірургічна патологія без синдрому старечої астенії), встановили достовірне 
зниження рівня загального білка, альбуміну й соматотропного гормона: р = 0,0009, р = 0,0072 та р = 0,0030 
відповідно. У результаті зіставлення цих показників у хворих із груп з астенією (А та С) вірогідної різниці 
не виявили: р = 0,2519, р = 0,1932 та р = 0,9646 відповідно. Рівень загального холестерину не можна 
використовувати як маркер діагностики старечої астенії у невідкладній абдомінальній хірургії, оскільки 
є чимало факторів, що безпосередньо впливають на результати діагностики. Порівняння результатів у 
групах з астенією та без неї на фоні гострого запального процесу (А та В) не виявило вірогідної різниці 
(р = 0,1646). Такі самі негативні результати отримали в результаті зіставлення пацієнтів із груп з астенією 
(А та С) – р = 0,0614.
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Study of senile astheny markers against the background of acute inflammatory 
process in elderly and senile patients in emergency abdominal surgery
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The aim of our work was to determine the influence of the acute inflammatory process on the diagnostic value 
of markers of senile asthenia in emergency abdominal surgery.

Material and methods. The basis of the work included 92 (100.0 %) patients, the average age in the entire group 
was 72.0 ± 2.3 years. All patients were divided into three groups: group A – 32 (34.8 %) patients with acute 
surgical pathology and confirmed senile asthenia syndrome. The group included 15 (16.3 %) patients with acute 
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У всьому світі в останні 100 років визначають тенденцію 
до невпинного старіння населення. Згідно зі звітом ВООЗ про 
старіння (Reporton Ageing and Health), до 2050 року кількість 
людей похилого віку буде дорівнювати 1/5 загальної кількості 
населення, що становитиме близько 2,03 млрд осіб [1,2]. 
Приріст населення цієї вікової групи спонукає до вивчення 
та розроблення нових методів діагностики й лікування в 
геронтології. У сучасній науковій літературі все частіше 
трапляється термін «синдром старечої астенії» (ССА), який 
використовують на позначення вигоряння організму в похи-
лому і старечому віці, що призводить до зниження фізичної 
та психологічної активності та включає низку факторів, котрі 
негативно впливають на якість лікування хворих цих вікових 
груп [3].

Досі немає чіткого визначення ССА, але цей діагноз 
передбачає такі характеристики, як активація хронічного 
запального процесу, прогресивна імуносупресія та зниження 
функції ендокринної системи й опорно-рухового апарату [4]. 
У патогенезі ССА як основні механізми визначають синдром 
мальнутриції, що характеризується старечими змінами в 
порожнині рота, випадіння зубів та інволюцію смакових рецеп-
торів. Такі зміни призводять до порушення харчування, а саме 
збільшення чутливості центрів насичення в продовгуватому 
мозку, що спричиняє відчуття насичення від меншої кількості 
спожитої їжі. Синдром мальнутриції призводить до зниження 
рівня загального білка крові, гіпоальбумінемії, диспротеїнемії, 
дисліпідемії та зниження рівня холестерину крові [5]. Недо-
статній рівень білків запускає ланцюгову реакцію та спричиняє 

порушення роботи скелетно-м’язової системи. Так виникає 
саркопенія, основним клінічним симптомом якої є м’язова 
втомлюваність без фізичного навантаження, що виникає 
внаслідок гіпоперфузії скелетних м’язів (призводить до гіпоксії 
та запускає анаеробний гліколіз, розвиток ацидозу та м’язової 
втоми). Маркерами діагностики саркопенії є зниження секреції 
факторів росту: соматотропного гормона, інсуліноподібного 
фактора росту 1, дегідроепіандростерону сульфату [6,7,8].

Пошук, діагностика та підтвердження ССА за допомо-
гою достовірних маркерів забезпечить якісну діагностику 
цього стану в осіб похилого та старечого віку і сприятиме 
покращенню якості лікування та запобіганню ускладненням, 
смерті пацієнтів.

У дослідженнях, результати яких наведені у доступній 
фаховій літературі, здебільшого оцінювали маркери старечої 
астенії в пацієнтів без гострого запального процесу. Втім, якіс-
на та своєчасна діагностика ССА має надважливе значення 
саме в невідкладній абдомінальній хірургії, адже вплив цього 
синдрому на результати лікування є беззаперечним. Отже, 
вчасна діагностика ССА дасть змогу відповідним чином 
модифікувати лікування та сприятиме покращенню якості 
надання медичної допомоги.

Мета роботи
Визначити вплив гострого запального процесу на діа-

гностичну цінність маркерів старечої астенії у невідкладній 
абдомінальній хірургії.

cholecystitis and 17 (18.5 %) with perforation of a gastric or duodenal ulcer. Group B included 30 (32.6 %) people 
with acute surgical pathology, which was statistically comparable in terms of the number of surgical diagnoses 
to group A, but without asthenia. To determine the reliability of the inflammatory process influence on markers 
of senile asthenia, we formed group C – 30 (32.6 %) patients without acute surgical pathology, but with the 
syndrome of senile asthenia. Based on the literature analysis, we selected markers of malnutrition syndrome: 
total protein, albumin and cholesterol levels, and the marker of sarcopenia – somatotropic hormone.

Results. Based on the comparison of the obtained results, we found a decrease in the level of total protein in 
groups A and C, which was not significantly different, p = 0.2519, U = 372.0. Whereas when comparing groups, 
A and B, a significant decrease was found in the group of patients with asthenia (A) – p = 0.0009, U = 224.0. 
The same data were obtained when comparing the level of albumin; in groups A and C the level of albumin was 
reduced but did not differ significantly between groups – p = 0.1932, U = 361.5, whereas comparing groups with 
senile asthenia syndrome (group A) and without it (group B), a significant difference was found – p = 0.0072, 
U = 268.0. When determining the cholesterol level, we did not find a significant difference between the groups with 
asthenia (A and C) – p = 0.0614, U = 323.0, as well as between the groups with asthenia and without asthenia 
with acute inflammation (A and B) – p = 0.01646. It was determined that the level of somatotropic hormone in the 
groups with asthenia (A and C) was equally low – p = 0.9646, U = 466.5, while when comparing the group with and 
without asthenia (A and B), a significant decrease in this hormone was found in group A – p = 0.0030, U = 248.5.

Conclusions. The absence of acute inflammatory process influence on the diagnostic value of the studied 
markers of senile asthenia in the groups was determined. When comparing the results between group A (acute 
surgical pathology + senile asthenia syndrome) and group B (acute surgical pathology without senile asthenia 
syndrome), a significant decrease in the level of total protein, albumin, and somatotropic hormone was revealed, 
p = 0.0009, p = 0.0072 and p = 0.0030, respectively, while when comparing groups with asthenia (A and C) no 
significant difference was found, p = 0.2519, p = 0.1932 and p = 0.9646. The level of total cholesterol cannot be 
used as a marker for the diagnosis of senile asthenia in emergency abdominal surgery, as there are a significant 
number of factors that directly affect the results of the diagnosis. Comparison of the results of the groups with 
asthenia and without asthenia on the background of acute inflammatory process (A and B) showed no significant 
difference, p = 0.1646. The same negative results were obtained when evaluating groups with asthenia (A and 
C) – p = 0.0614.
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Матеріали і методи дослідження
В основу роботи покладено визначення маркерів ССА 

у пацієнтів віком від 60 до 90 років. Вибірка складалася 
з 92 (100,0 %) хворих; середній вік у групі обстежених – 
72,0 ± 2,3 року, у структурі за статтю переважали жінки 
– 54 (58,7 %). У дослідження залучили 62 (67,4 %) хворих, 
які госпіталізовані до КНП «Міська лікарня екстреної та 
швидкої медичної допомоги» ЗМР (м. Запоріжжя) з гострою 
хірургічною патологією: 30 (32,6 %) осіб із перфорацією 
виразки шлунка чи дванадцятипалої кишки, 32 (34,8 %) 
– з гострим холециститом на фоні жовчнокам’яної хво-
роби. Для визначення впливу саме гострого запального 
процесу до дослідження залучено 30 (32,6 %) пацієнтів, 
які перебували на обстеженні в поліклініці КНП «Міська 
лікарня екстреної та швидкої медичної допомоги» ЗМР 
(м. Запоріжжя). У цих пацієнтів не було даних щодо гострої 
хірургічної патології, але підтверджено ССА за допомогою 
скринінгового опитування. Ці хворі залучені до дослідження 
як група порівняння.

Усім пацієнтам для визначення ССА здійснили оці-
нювання з використанням шкали Edmonton Freil [9,10]. 
За результатами сформували три групи дослідження. У 
групу А залучені 32 (34,8 %) пацієнти з гострою хірургічною 
патологією та підтвердженим синдромом старечої астенії: 
15 (16,3 %) осіб із гострим холециститом і 17 (18,5 %) з 
перфорацією виразки шлунка чи дванадцятипалої кишки. 
До групи В залучено 30 (32,6 %) осіб із гострою хірургічною 
патологією; ця група статистично зіставна за кількістю хірур-
гічних діагнозів із групою А, але пацієнти не мали астенії. 
Для достовірності визначення впливу запального процесу на 
маркери старечої астенії сформували групу С із 30 (32,6 %) 
пацієнтів без гострої хірургічної патології, але з синдромом 
старечої астенії (рис. 1).

Проаналізували відомості фахової літератури, визначи-
ли маркери синдрому мальнутриції (рівні загального білка, 
альбуміну, холестерину) і саркопенії (рівень соматотропного 
гормона) [7,8].

Сироватку крові для аналізу забирали на етапі госпі-
талізації пацієнтів до клініки, тобто до початку будь-якого 
лікувального процесу. Рівні загального білка крові, альбу-
міну та холестерину визначали за допомогою біохімічного 
аналізатора FLEXOR E, «VITALAB» (Нідерланди, 2009). 
Референтні значення для загального білка: 65–85 г/л; аль-
буміну (дорослі віком понад 60 років) – 34–48 г/л; холесте-
рин – 2,8–5,2 ммоль/л. Соматотропний гормон визначено за 
допомогою імуноферментного аналізу на мікропланшетному 
рідері Sunrise (Tecan, Австрія), референтне значення – до 
20 млОд/л.

Статистично результати опрацювали за допомогою 
програм Statistica 13.0, TIBCO Software Inc. (ліцензія 
№ JPZ804I382130ARCN10-J) та Microsoft Excel 2013 (лі-
цензія № 00331-10000-00001-АА404). Достовірність різниці 
показників у групах визначена непараметричними методами 
статистичного аналізу: критерій Манна–Вітні (U) для не-
пов’язаних груп. Текстові дані наведено як М ± SD (середнє 
арифметичне ± стандартне відхилення) у разі нормального 
розподілу; як Me (Q1; Q3) (медіана вибірки, нижній (25 %) і 
верхній (75 %) квартилі) – при розподілі, що відрізнявся від 
нормального. Статистично значущим результатом вважали, 
якщо p < 0,05.

Результати
Результати визначення маркерів старечої астенії в групах 

пацієнтів і середні значення наведено в таблиці 1.
Показники, що встановили в пацієнтів із різних груп до-

слідження, порівняли для визначення достовірності маркерів 
ССА та діагностики впливу гострого запального процесу на 
ці маркери (табл. 2).

У результаті визначили зниження рівня загального білка у 
групах А і С; різниця статистично недостовірна – р = 0,2519, 
U = 372,0. Порівняли показники хворих із груп А і В, виявили 
достовірне зниження в пацієнтів з астенією (група А) – 
р = 0,0009, U = 224,0. Такі самі дані отримали, зіставивши рівні 
альбуміну у групах А і С. Встановили, що рівень альбуміну 
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Рис. 1. Поділ пацієнтів на групи дослідження.



знижений, але без вірогідної різниці за групами – р = 0,1932, 
U = 361,5. Втім, під час порівняння показників хворих із 
синдромом старечої астенії (група А) та без нього (група 
В) виявлено достовірну різницю – р = 0,0072, U = 268,0. За 
рівнем холестерину не встановили достовірної різниці між 
групами з астенією (А та С) – р = 0,0614, U = 323,0, а також 
між групами хворих з астенією та з гострим запаленням і без 
астенії (А та В) – р = 0,01646.

Діагностика синдрому саркопенії за допомогою сома-
тотропного гормона також показала позитивні результати. Так, 
встановлено, що рівень соматотропного гормона у групах з 
астенією (А та С) низький – р = 0,9646, U = 466,5. Порівнявши 
показники пацієнтів із груп з астенією та без неї (А та В), визна-
чили достовірне його зниження в групі А – р = 0,0030, U = 248,5.

Обговорення
Проаналізувавши результати дослідження, встановили: 

визначені маркери старечої астенії, а саме загальний білок, 
альбумін і соматотропний гормон достовірно знижені у групах 
хворих з астенією – А та С. Це підтверджує ефективність 
використання шкали Edmonton Freil [9,10].

У результаті аналізу визначили також, що гострий запаль-
ний процес не впливає на такі маркери ССА, як загальний 
білок та альбумін. Порівнявши результати, встановлені у 
групах А (гостра хірургічна патологія + ССА) та В (гостра хі-
рургічна патологія без ССА), виявлено достовірне зниження 
рівня загального білка та альбуміну – р = 0,0009 та р = 0,0072 
відповідно. Для груп з астенією (А та С) вірогідна різниця не 
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Таблиця 1. Рівень маркерів старечої астенії у групах дослідження

Маркер Референтні  
значення

Група А, n = 32  
(34,8 %)

Група В, n = 30  
(32,6 %)

Група С, n = 30  
(32,6 %)

Загальний білок, г/л 65–85 61,35 (55,00; 70,00) 70,93 (66,00; 76,00) 63,05 (58,00; 67,00)

Альбумін, г/л 34–48 29,75 (24,70; 35,70) 34,61 (31,50; 38,20) 31,91 (26,70; 36,80)

Холестерин, ммоль/л 2,8–5,2 4,02 (3,07; 4,71) 4,54 (3,41; 5,38) 4,87 (3,50; 5,89)

Соматотропний гормон, млОд/л до 20 0,89 (0,12; 1,28) 2,40 (0,33; 3,96) 0,84 (0,10; 0,93)

Таблиця 2. Порівняння маркерів старечої астенії у групах дослідження

Маркер Порівняння груп А та В, р Порівняння груп А та С, р

Загальний білок 0,0009 0,2519

Альбумін 0,0072 0,1932

Холестерин 0,1646 0,0614

Соматотропний гормон 0,0030 0,9646

1,84

5,68

3,045
3,37

4,1025

5,73

1,94
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5,3325

4,233636364
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Група А Група В Група С

Рис. 2. Визначення рівня холестерину по групах, ммоль/л.



визначена – р = 0,2519 та р = 0,1932. Такі самі результати 
отримали при визначенні соматотропного гормона. Так, у 
результаті порівняння груп А та В зафіксовано достовірне 
його зниження – р = 0,0030, а в групах з астенією (А та С) він 
однаково низький – р = 0,9646.

На відміну від даних, що наведені у фаховій літературі, 
визначили недостовірні зміни під час діагностики ССА за 
допомогою холестерину [11]. Порівняння результатів у групі 
з астенією та без неї на фоні гострого запального процесу (А 
та В) не показало достовірної різниці – р = 0,1646. Такі самі 
негативні результати одержали у результаті оцінювання груп 
з астенією (А та С) – р = 0,0614 (рис. 2).

Імовірно, такі результати пов’язані з тим, що 6 (18,75 %) па-
цієнтів із групи А та 5 (16,70 %) осіб із групи В приймали статини, 
а в групі С анамнез щодо приймання статинів і фібратів, які без-
посередньо впливають на загальний рівень холестерину крові, 
не збирали. Тому ці результати можуть бути недостовірними. 
Зробили висновок, що різні фактори та вплив на загальний 
холестерин роблять його недостовірним маркером старечої 
астенії в невідкладній абдомінальній хірургії.

Аналіз результатів не виявив впливу гострого запального 
процесу на достовірність діагностики маркерів старечої асте-
нії, оскільки ССА – хронічний процес із тривалим і повільним 
перебігом, що поступово розвивається та наростає від пре-
астенії до ССА різних ступенів тяжкості [12,13,14,15]. Саме 
тому вплив гострого запального процесу на це захворювання, 
що тривало прогресує, є незначним. Втім ССА – тяжкий нега-
тивний чинник, що значно впливає на результати лікування 
пацієнтів похилого та старечого віку.

Дослідження ССА, своєчасне його виявлення у невідклад-
ній абдомінальній хірургії дасть змогу скорегувати й адапту-
вати чинні протоколи лікування цих хворих, а отже сприятиме 
покращенню якості лікування та зниженню летальності.

Висновки
1. За результатами дослідження, гострий запальний 

процес не впливає на діагностичну цінність маркерів старечої 
астенії, що вивчали. Порівнявши результати, встановлені у 
групах А (гостра хірургічна патологія та ССА) та В (гостра 
хірургічна патологія без ССА), виявили достовірне зниження 
рівня загального білка, альбуміну та соматотропного гормона: 
р = 0,0009, р = 0,0072 та р = 0,0030 відповідно. Зіставивши ці 
показники у групах з астенією (А та С), вірогідної різниці не 
виявили: р = 0,2519, р = 0,1932 та р = 0,9646 відповідно.

2. Рівень загального холестерину не можна використо-
вувати як маркер діагностики старечої астенії у невідкладній 
абдомінальній хірургії, оскільки є чимало факторів, що безпо-
середньо впливають на результати діагностики. Порівняння 
результатів у групах з астенією та без неї на фоні гострого 
запального процесу (А та В) не виявило вірогідної різниці 
(р = 0,1646). Такі самі негативні результати отримали в ре-
зультаті зіставлення показників пацієнтів із груп з астенією 
(А та С) – р = 0,0614.

Перспективи подальших досліджень полягають у пошуку 
та розробці нових протоколів лікування пацієнтів похилого та 
старечого віку у невідкладній абдомінальній хірургії.
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