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Уважаемые коллеги!
Последнее время мы являемся свидетелями и 

участниками активного развития различных на-
правлений хирургии, связанных с бурным ро-
стом медицинских знаний, разработкой и вне-
дрением новых технологий, расширением меж-
дународных научных и других профессиональных 
связей. Больших успехов достигли детская, сер-
дечно-сосудистая, пластическая хирургия, хи-
рургия повреждений, ран и раневой инфекции, 
трансплантология. Наряду с ними в экономиче-
ски развитых странах активно развивается хи-
рургическая гериатрия (хирургия в геронтоло-
гии) – оказание хирургической помощи боль-
ным пожилого и старческого возраста. 
Особенности лечения таких пациентов обуслов-
лены анатомо-морфологическими и функцио-
нальными изменениями органов и тканей у есте-
ственно стареющего человека. Интерес к осо-
бенностям течения хирургических заболеваний 
у лиц пожилого и старческого возраста связан 
с увеличением продолжительности жизни и 
общим старением населения в мире. По данным 
ООН, уже через два года число людей старшей 
возрастной группы в мире составит 10% всего 
населения планеты. В России число пожилых 
достигло 20%, в Москве сегодня проживает 
17,6% (3 млн) людей пенсионного возраста, что 
подтверждает социально значимый характер хи-
рургической гериатрии.

Понятие геронтологии как научной дисци-
плины было впервые предложено И.И. Меч-
никовым (1903) в книге “Этюды оптимизма”, 
где рассматривались вопросы биологии старе-
ния. В 30-х годах ХХ века появилась медицин-
ская специальность “гериатрия” и в России на-
чали целенаправленно заниматься хирурги-
ческими болезнями пожилых пациентов, 
особенно после выхода в свет избранных лекций 
Б.С. Брискина (“Хирургические болезни в гери-
атрии”, 2007). На рубеже ХХ–ХХI веков в мире 
продолжалось активное изучение соматического 
и функционального статуса пожилого человека 
и возможностей улучшения качества его жизни, 
что сформировало в англоязычной литературе 

понятие “frailty” – синдром хрупкости. В России 
предложен эквивалент названия данного син-
дрома – “старческая астения” (СА), который ак-
тивно используется в медицине и социологии. 
СА – ведущий гериатрический синдром, опреде-
ляющий прогноз жизни у пожилых пациентов. 
Для определения наличия синдрома СА исполь-
зуют принятую в России систему/анкету скри-
нинга “Возраст не помеха”, которая включает 
7 вопросов с ответами “да/нет” – каждый ответ 
“да” соответствует 1 баллу. Зарубежными колле-
гами используется “визуальный вариант клини-
ческой классификации СА” – обе шкалы легко 
сопоставимы. Опрос по шкалам возможен при 
отсутствии угрозы жизни больного, при его ста-
бильном состоянии и возможности ответа на 
вопросы.

Основываясь на клинической классифика-
ции СА и группируя медицинские, функцио-
нальные и социально-экономические данные, 
выделяют 4 группы пациентов: 

– ГС (гериатрические симптомы) – 0 (0–2 
балла) – “крепкие” пациенты с одним или не-
сколькими хроническими заболеваниями и кон-
тролируемой симптоматикой, которые должны 
обследоваться и получать лечение как обычные 
больные средней возрастной группы;

– ГС-1 (3–4 балла) – пациенты с преастенией, 
которым показано минимально инвазивное 
(превентивное или комплексное консерватив-
ное) лечение, а затем, без выписки из стациона-
ра, окончательное/радикальное хирургическое 
лечение;

– ГС-2 (5–6 баллов) – пациенты с легкой 
и средней СА, которые получают превентивное 
лечение с повторной госпитализацией для оцен-
ки возможности выполнения окончательного/
радикального вмешательства;

– ГС-3 (7 баллов) – пациенты с тяжелой СА – 
тяжелыми некорригируемыми функциональны-
ми нарушениями, которые признаются паллиа-
тивными и получают соответствующую меди-
цинскую помощь. 

Таким образом, очевидно, что подход к лече-
нию гериатрических больных хирургического 
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профиля должен складываться из определения 
гериатрического статуса больного, характера хи-
рургического заболевания и его приоритетности 
в тяжести состояния больного. По мнению спе-
циалистов, практикующим врачам надо руко-
водствоваться следующими общими положени-
ями:

– любая хирургическая деятельность должна 
учитывать гериатрический статус пациента;

– экстренная хирургическая помощь должна 
оказываться в достаточном объеме для сохране-
ния жизни больного, с учетом его ограниченных 
резервов, плохой регенерации тканей, низкой 
стресс-устойчивости, полиморбидности, лабиль-
ной психики и возможной социальной реабили-
тации;

– плановые хирургические вмешательства 
должны выполняться в полном объеме, исходя 
из современных представлений, с учетом гериа-
трического статуса больного, рисков неблаго-
приятного течения, обеспечивая необходимое 
качество жизни и возможную социальную реа-
билитацию. Следует стремиться к проведению 
операции в ближайший максимально безопас-
ный период течения заболевания и осторожно 
относиться к “жизненным показаниям”, так как 
в случае их возникновения перенести необходи-
мое вмешательство будет еще сложнее;

– онкологические заболевания гериатриче-
ских больных следует лечить с применением со-
временных протоколов при конкретных заболе-
ваниях, учитывая переносимость химиотерапии, 
особенно на фоне полипрагмазии и значимого 
снижения детоксикационных функций организ-
ма, а также понимая ограниченную продолжи-
тельность жизни пожилого больного, учитывать 
необходимость обеспечения качества дожития 
и возможности социальной адаптации;

– у больных, нуждающихся в паллиативной 
медицинской помощи, выполняются меропри-
ятия для поддержания жизненно необходимых 
функций (сердечно-сосудистой, дыхания, пита-
ния, мочеотделения, дефекации и пр.), любые 
вмешательства не должны приводить к эвтана-
зии;

– общей тенденцией хирургической гериа-
трии должно быть стремление к минимально 
инвазивным и рискованным малотравматичным 

вмешательствам, обеспечивающим приемлемое 
качество дожития, по возможности без создания 
ситуаций, требующих специального обслужива-
ния (фиксаторов, дренажей, стом и др.), а также 
социальную адаптацию.

Проблемы хирургического лечения гериатри-
ческих больных ранее столь подробно не обсуж-
дались на страницах широкого круга научно-
практических изданий, а отдельные публикации 
были связаны с лечением сердечно-сосудистых 
заболеваний, грыж, опухолей различных лока-
лизаций, заболеваний мочевыводящих путей 
и прочего без необходимой корреляции с общи-
ми представлениями геронтологии. Современные 
подходы к хирургическому лечению заболева-
ний органов гепатопанкреатодуоденальной зоны 
у пожилых больных также изучены недостаточ-
но, хотя данный раздел хирургии развивается 
в последние годы наиболее динамично. Именно 
поэтому мы сочли возможным и целесообраз-
ным представить читателям в специально под-
готовленном разделе нашего журнала накоплен-
ные по ряду вопросов данные с учетом основ 
и тенденций современной геронтологии. 
Надеюсь, что приведенные в разделе публика-
ции не только будут полезны в повседневной 
практической деятельности хирургов-гепато-
панкреатологов, но и вызовут интерес к целена-
правленным научным исследованиям в данном 
направлении. Редколлегия журнала “Анналы хи-
рургической гепатологии” благодарит авторов 
присланных работ за первый опыт внедрения 
в специальность современных трендов хирурги-
ческой гериатрии, которые позволяют расши-
рить возрастные рамки выполнения высокотех-
нологичных операций на органах гепатопанкреа-
тодуоденальной зоны у коморбидных больных. 
У практикующих специалистов появляются воз-
можности использования дополнительных кри-
териев оценки “истинного” состояния старею-
щего организма для снижения рисков развития 
неблагоприятных результатов операций и обо-
снованного отказа от них в некоторых случаях. 
Проводимые исследования в этом направлении 
должны быть продолжены в связи с прогнозиру-
емым в ближайшее время общим “постарением” 
населения земли и увеличением числа долгожи-
телей. 
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