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Реферат. Цель исследования. На основании анализа медицинской литературы описать ключевые особенно-
сти возрастных органических и функциональных изменений, потенциально влияющих на течение и терапию 
заболеваний органов дыхания у лиц пожилого и старческого возраста. Материал и методы. Осуществлен 
обзор публикаций в научной и методической литературе, посвященных проблемам физиологического и пато-
логического старения, эпидемиологии соматической патологии и особенностям ее клинических проявлений и 
исходов в возрастном аспекте, в том числе, с позиций взаимосвязи с течением заболеваний органов дыхания 
неинфекционного и инфекционного генеза у лиц пожилого и старческого возраста. Результаты и их обсу-
ждение. В статье приведены актуальные данные о заболеваемости и смертности от респираторной патологии 
в пожилом и старческом возрасте. Приведено описание механизмов старения органов и систем, изменений 
регуляции их функций, включая изменения иммунореактивности с позиций влияния на возникновение и течение 
заболеваний органов дыхания. Выводы. При ведении пациентов пожилого и старческого возраста необходимо 
учитывать возрастные особенности стареющего организма, имеющуюся коморбидную патологию и ее терапию, 
дифференцированно подходить к оценке клиники с учетом непосредственных признаков возраст-ассоцииро-
ванных симптомов и проявлений «фармакологического каскада».
Ключевые слова: старение, пожилой и старческий возраст, возрастные морфофункциональные изменения, 
заболевания органов дыхания, иммунная система.
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Abstract. Aim. Based on an analysis of the medical literature, describe the key features of age-related organic and functional 
changes that potentially affect the course and therapy of respiratory diseases in elderly and senile people. Material and 
methods. A review of publications in the scientific and methodological literature on the problems of physiological and 
pathological aging, the epidemiology of somatic pathology and the peculiarities of its clinical manifestations and outcomes 
in the age aspect, including the relationship with the course of non-infectious and infectious respiratory diseases in elderly 
and senile people, is carried out. Results and discussion. The article provides relevant data on morbidity and mortality 
from respiratory pathology in old and senile age. A description is given of the mechanisms of aging of organs and systems, 
changes in the regulation of their functions, including changes in immunoreactivity from the standpoint of influence on the 
occurrence and course of respiratory diseases. Conclusion. When managing elderly and senile patients, it is necessary 
to take into account the age-related characteristics of the aging organism, the existing comorbid pathology and its therapy, 
take a differentiated approach to the assessment of the clinic, taking into account the direct signs of age-associated 
symptoms and manifestations of the «pharmacological cascade».
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В последние десятилетия во всем мире отмеча-
ется изменение возрастной структуры насе-

ления с увеличением числа лиц пожилого и старче-
ского возраста. Доклад Организации Объединенных 
Наций (ООН), посвященный анализу изменений воз-
растной структуры населения в 1950-2050 гг., свиде-
тельствует о том, что в XXI веке старение населения 
практически во всех странах продолжится, и к 2050 г. 
доля людей 60 лет и старше лет составит до одной 
трети населения планеты [1]. Аналогичный демогра-
фический сдвиг наблюдается и в Российской Феде-
рации. Так, с 2001 по 2020 гг. доля лиц пожилого и 
старческого возраста в общей структуре населения 
увеличилась с 18,5% до 22,4% [2]. Очевидно, что 
столь значительные темпы старения населения бу-
дут иметь огромные социальные последствия и по-
ставят новые задачи перед здравоохранением.

Уже на сегодняшний день люди данной возраст-
ной группы составляют 25–50 % от всех обращений 
за врачебной помощью, 25–30% от госпитализиро-
ванных больных и приблизительно 80 % от пациен-
тов, получающих медицинскую помощь на дому. Ана-
лиз обращаемости в амбулаторно-поликлинические 
учреждения показывает, что в целом по всем классам 
болезней и отдельным заболеваниям согласно МКБ 
X пересмотра, наиболее высокая обращаемость от-
мечена в группах 70 лет и старше  - 2082,9 и 60-69 
лет - 1706,0 на 1000, а наименьшая  – в группах 30-39 
лет — 795,0 и 18-29 лет — 834,0 на 1000 населения 
данных возрастных групп, соответственно [3].

В структуре заболеваемости лиц 60 и старше 
лет особое место занимают болезни органов дыха-
ния. Так, в данной возрастной группе ХОБЛ, хрони-
ческий бронхит, пневмония встречается значитель-
но чаще, чем у лиц молодого и зрелого возраста. 

По данным международного исследования 
BOLD (Burden of Obstructive Lung Disease) распро-
страненность ХОБЛ в мире среди лиц старше 40 
лет составляет около 10%, при наибольшей встре-
чаемости данной патологии у населения в возрасте 
60 лет и старше [4]. В структуре первичной меди-
цинской помощи в Великобритании годовая часто-
та консультаций по поводу ХОБЛ на 10 000 населе-
ния составляет от 417 в возрасте 45–64 лет до 886 
в возрасте 65–75 лет, и 1032 в возрасте 75–84 лет 
(эти цифры в 2–4 раза превышают соответствую-
щие показатели для стенокардии).

 Распространенность ХОБЛ в РФ достигает вы-
соких цифр, согласно отечественным эпидемио-
логическим исследованиям среди взрослого насе-
ления около 7% страдают ХОБЛ. [5]. Ожидаемый 
дальнейший рост заболеваемости ХОБЛ обуслов-
лен увеличением длительности воздействия фак-
торов риска развития данной патологии на жителей 
планеты в условиях прогрессирующего старения 
населения [4]. По данным Национального институ-
та здоровья США, показатель смертности от ХОБЛ 
в старших возрастных группах населения занимает 
четвертое место среди основных причин смерти [6].

Пневмония у лиц пожилого и старческого воз-
раста нередко присоединяется к целому ряду па-
тологических процессов, которые способствуют 

ухудшению кровообращения, застойным явлениям 
в легких, снижению сопротивляемости организма. 
В возрастной группе 60 лет и старше заболевае-
мость пневмонией составляет от 20 до 44 случаев 
на 1000 населения в год, летальность регистриру-
ется в пределах 10-33%, а при пневмониях, ослож-
ненных бактериемией, летальность достигает 50%. 
Частота пневмоний увеличивается по мере ста-
рения человека: пациенты в возрасте от 40 до 59 
лет составляют 38,4-55,7% заболевших, старше 60 
лет - от 31 до 60% [7].

Известно, что у пациентов молодого и среднего 
возраста без сопутствующих заболеваний леталь-
ность в среднем составляет 1–3%, а у больных по-
жилого возраста с сопутствующими заболеваниями 
летальность достигает 15–58% [8]. 

Показатели заболеваемости бронхиальной аст-
мой и обращаемость за медицинской помощью с 
20 до 79 лет неуклонно возрастают, так лица 60 лет 
и старше составляют до 44% больных бронхиаль-
ной астмой [3].

Около 80% лиц старшего поколения имеют множе-
ственную хроническую патологию и в среднем у одно-
го пациента старше 60 лет обнаруживается до четы-
рех-пяти различных хронических заболеваний [9], что 
в свою очередь нередко приводит к полипрагмазии. 
Недостаточность или извращение эффекта назначен-
ного препарата, обусловленное особенностями мета-
болических процессов в пожилом организме, часто 
являются причиной ошибочной коррекции лечения в 
сторону увеличения количества и дозы медикаментов 
или их замены на более сильные. Результатами по-
липрагмазии являются снижение или отсутствие эф-
фекта лечения, частые госпитализации, нежелатель-
ные побочные реакции, а также большие денежные 
затраты как для пациента, так и для системы здраво-
охранения в целом [10,11]. В связи с чем остро стоят 
вопросы депрескрайбинга лекарственных препаратов 
у лиц пожилого и старческого возраста [12].

Большое внимание на современном этапе уде-
лено также вопросу течения острых респираторных 
вирусных инфекций у пациентов пожилого и стар-
ческого возраста, так как именно эта группа под-
вержена наибольшей летальности [13,14].

Широкое распространение болезней органов 
дыхания в пожилом и старческом возрасте и суще-
ственное изменение их течения обусловливают не-
обходимость знания практическими врачами осо-
бенностей возрастных изменений органов дыхания 
и других органов и систем у лиц пожилого и старче-
ского возраста, в том числе в ассоциации с инфек-
ционными заболеваниями дыхательной системы.

 Для заболеваний органов дыхания у лиц пожи-
лого и старческого возраста характерны: 
• латентное начало, без ярких клинических про-

явлений;
• олигосимптомность, монотонность;
• раннее развитие функциональной недостаточ-

ности дыхательной системы в результате исто-
щения физиологических механизмов защиты;

• наличие коморбидной патологии, что в некото-
рых случаях может привести к ускользанию от 
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внимания врачей серьезных симптомов пато-
логии легких.

Нередки случаи, когда многие аспекты рассма-
триваются врачами вне связи с возрастными осо-
бенностями стареющего организма, что приводит к 
грубым, а иногда и непоправимым ошибкам в диа-
гностике и лечении. Важно разграничить собствен-
но возрастные изменения от изменений, вызван-
ных патологическим процессом.

Причины и механизмы возрастных изменений и 
особенностей течения заболеваний дыхательной 
системы в пожилом и старческом возрасте можно 
условно разделить на следующие группы: 
1. возрастные изменения органов дыхания, 
2. внелегочные причины, 
3. возрастные изменения иммунной системы, 
4. возрастные изменения других органов и си-

стем,
5. факторы образа жизни.

1. Возрастные особенности дыхательной си-
стемы

Диагностика и лечение респираторной патоло-
гии у пожилых во многом предопределяются воз-
растными морфологическими и функциональными 
изменениями системы органов дыхания [15]. Воз-
растные изменения дыхательной системы при ста-
рении человека объединяются общим термином - 
«старческое легкое». 

Трахея с возрастом кальцинируется, ее просвет 
расширяется, смещается вниз, что приводит соот-
ветственно к изменению расположения средней 
доли правого и верхней доли левого легкого. Десква-
мация, уплотнение цилиндрического эпителия, мета-
плазия в многослойный плоский в слизистой оболоч-
ке бронхов, дистрофические в клетках железистого 
эпителия, перераспределение соотношения слизи-
стых и реснитчатых клеток приводят к нарушению 
мукоцилиарного клиренса [16,17]. И, как следствие, 
в просвете бронхов скапливаются сгустки вязкой 
слизи, что в сочетании с изменением качества сур-
фактанта предрасполагает лиц пожилого и старче-
ского возраста к возникновению ателектазов, а также 
развитию воспалительных процессов. Изменения 
диаметра бронхов, их ригидность из-за разраста-
ния вокруг бронхов соединительной ткани ухудшают 
бронхиальную проходимость. Уменьшение дыха-
тельной поверхности легких на 40-45% способствует 
возникновению одышки и цианоза даже при незначи-
тельной физической нагрузке. Утрата эластичности 
и растяжимости паренхимы, истончение альвеоляр-
ных перегородок и расширение альвеолярных ходов 
и ацинусов приводят к развитию «старческой эм-
физемы». Снижается эффективность и нарушается 
равномерность легочной вентиляции, уменьшается 
скорость движения воздушной струи, падает отрица-
тельное давление во внутриплевральных полостях, 
что отрицательно воздействует на гемодинамику ма-
лого круга кровообращения. Уменьшается альвео-
лярно-капиллярная поверхность [16]. 

Кровеносные и лимфатические сосуды легких. 
Уменьшение васкуляризации легких, увеличение 
межкапиллярных анастомозов, артерио-артери-

альных и артерио-венозных шунтов между систе-
мами легочных и бронхиальных артерий ухудшает 
диффузию газов. Снижение эластичности легочных 
капилляров, их ломкость могут быть причиной кро-
вохарканья при натуживании и надсадном кашле 
на фоне хронических заболеваний легких. Облите-
рация части лимфатических сосудов и узлов, при-
водящая к нарушению лимфооттока и уменьшению 
объема лимфоидной ткани, ассоциированной с 
бронхами, является одной из причин местного тка-
невого иммунодефицита у лиц пожилого возраста, 
что также способствует частому возникновению и 
торпидному к терапии течению воспалительных 
бронхолегочных заболеваний. 

Особенности регуляции дыхания. В пожилом и 
старческом возрасте отмечаются изменения нерв-
ного аппарата, регулирующего дыхание, дегенера-
тивно-дистрофические процессы в дыхательном 
центре, уменьшается функциональная подвижность 
регуляции дыхания, снижается прямая электриче-
ская возбудимость дыхательного центра, реакция 
дыхательного центра на углекислоту, отмечается 
ослабление рефлекса Геринга-Брейера, способ-
ствующее учащению дыхательной аритмии. Но в то 
же время возникают приспособительные механиз-
мы в условиях возрастных изменений регуляции, 
которые направлены на поддержание оптимально-
го уровня регуляции, к которым относятся повыше-
ние чувствительности сосудистых хеморецепторов 
к холиномиметическим, гипоксическим воздействи-
ям и углекислоте, повышение чувствительности ды-
хательного центра к углекислоте, ядерных структур 
гипоталамуса к ацетилхолину и адреналину. Од-
нако, эти механизмы ненадежны, так как наряду с 
высокой возбудимостью имеет место быстрая исто-
щаемость рефлексов с хеморецепторов в старости. 

Особенности ритма и глубины дыхания. Дыхание 
становится более поверхностным, приближаясь к 
брюшному типу, снижается кашлевой рефлекс, что 
вместе с изменением мукоцилиарного клиренса спо-
собствует неэффективной очистке бронхиального 
дерева и увеличению микробной колонизации сли-
зистой оболочки респираторного тракта у пожилых. 

Возрастные изменения функционального состоя-
ние аппарата внешнего дыхания у лиц пожилого и 
старческого возраста характеризуются снижением 
жизненной емкости легких (ЖЕЛ) [18], незначитель-
ным уменьшением общей емкость легких (ОЕЛ), 
обусловленным увеличением остаточного объема 
(ОО) (на 10-20 мл в год после 20 лет), значительным 
снижением максимальной вентиляции легких, ухуд-
шением минутной вентиляции легких из-за частого 
и поверхностного дыхания, снижением вентиляци-
онного резерва легких (до 10-15 и даже до 7 л), что 
объясняет быстроту развития одышки при физиче-
ской нагрузке, снижением объемной скорости вдоха 
и выдоха, увеличением индекса Тиффно, мертвого 
пространства, неравномерностью распределения 
воздуха в легких, уменьшением вентиляции базаль-
ных отделов легких [19]. Однако нарушения функции 
внешнего дыхания не изменяют газообмен в легких 
у лиц пожилого и старческого возраста в покое бла-
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годаря включению компенсаторных механизмов 
учащения дыхания, уменьшения резервного объема 
вдоха и др. 

Нарушение газообмена в легких. Насыщение ар-
териальной крови кислородом снижается по мере 
старения, развивается артериальная гипоксемия 
вследствие неравномерности вентиляции легких, 
несоответствия вентиляции и кровотока. Как пра-
вило, наблюдается недостаточное кровоснабжение 
участков легких с нормальной вентиляцией и до-
статочное кровоснабжение участков легких со сни-
женной вентиляцией. 

Таким образом, происходящие возрастные мор-
фофункциональные изменения дыхательной си-
стемы предрасполагают к развитию заболеваний 
органов дыхания у пожилых и старых людей.

2. Внелегочные причины
К внелегочным механизмам формирования 

«старческого легкого», относят изменение кост-
но-мышечного аппарата грудной клетки, которая 
деформируется вследствие дегенеративно-дис-
трофических изменений тел позвонков и межпо-
звонковых дисков, переднезадний размер грудной 
клетки становится больше поперечного или равен 
ему, нижняя апертура расширяется [7,19]. Поте-
ря эластичности реберных хрящей ограничивает 
подвижность реберно-позвоночных сочленений, 
атрофируются межреберные мышцы, мышцы спи-
ны и диафрагма. Дегенеративно-дистрофические 
процессы в позвоночнике, развитие остеопороза, 
компрессионные переломов позвонков способству-
ют формированию старческого кифоза. Все эти из-
менения уменьшают подвижность грудной клетки, 
способствует снижению ЖЕЛ, увеличению оста-
точного объема и играют важную роль в форми-
ровании «старческой эмфиземы». Происходящие 
возрастные изменения приводят к снижению вен-
тилируемого пространства легочной ткани и разви-
тию легочной гипертензии.

3. Возрастные особенности иммунной системы
«Иммунная» теория старения, предложенная C. 

Franceschi в 1989 г. [9,20,21], теория аутоиммунного 
старения, «лимфоидная гипотеза» [22] свидетель-
ствуют о тесной связи процесса старения с возраст-
ными изменениями иммунной системы. При ста-
рении функция иммунной системы снижается, она 
теряет свою эффективность в выполнении ряда спе-
цифических задач, что ведет к повышению воспри-
имчивости организма к инфекционным заболева-
ниям и увеличению с возрастом ряда заболеваний, 
таких как онкологические и аутоиммунные [9,23].

Важно отличать возрастные физиологические 
особенности иммунной системы у людей пожило-
го и старческого возраста от вторичных иммуноде-
фицитов.

Изменения врожденного иммунитета, в частно-
сти его механических факторов, у лиц пожилого и 
старческого возраста заключаются в дисфункции 
реснитчатого эпителия, снижении эластичности ле-
гочных тканей, уменьшении секреции слизи, ослаб-
лении кашлевого рефлекса. Все эти процессы 
усиливают колонизацию слизистых оболочек па-

тогенными микроорганизмами и способствуют раз-
витию бактериальной инфекции в дыхательных пу-
тях. Снижение количества антигенпрезентирующих 
клеток Лангерганса приводит к пониженной спо-
собности к развитию аллергических реакций. При 
инфекциях у лиц пожилого и старческого возраста, 
как правило, слабее выражен лейкоцитоз, ослабле-
на мобилизация клеток в очаг воспаления, а также 
способность уничтожать захваченных при фагоци-
тозе микроорганизмов и снижен ответ на действие 
медиаторов воспаления. Макрофаги меньше про-
дуцируют провоспалительные цитокины, о чем кос-
венно свидетельствует менее выраженный подъем 
температуры в ответ на инфекцию [18]. Снижается 
способность макрофагов активироваться на дей-
ствие соответствующих индукторов, например, 
γ-интерферона. С возрастом резко повышается 
чувствительность к апоптозу у гранулоцитов в при-
сутствии интерлейкина- 2 или липополисахаридов, 
утрачивается цитотоксическая активность моноци-
тов в отношении опухолевых клеток. Естественные 
киллеры у лиц пожилого и старческого возраста ха-
рактеризуются количественной и функциональной 
дефектностью, что приводит к снижению противо-
вирусной и противоопухолевой защиты. 

Возрастная инволюция лимфоидных орга-
нов сопровождается склонностью к лимфопении, 
уменьшением количества и большей выраженно-
сти дегенеративных изменений Т-лимфоцитов по 
сравнению с В-лимфоцитами [24].

Адаптивный клеточный иммунитет у лиц пожило-
го и старческого возраста характеризуется повыше-
нием количества цитотоксических Т-лимфоцитов и 
снижением доли Т-хелперов. С возрастом лимфо-
циты слабее реагируют на мутагены, уменьшается 
их цитотоксический эффект. Инволюция тимуса (к 
старости остается лишь 10% от исходного уровня) 
отражается в процессах селекции предшественни-
ков Т-лимфоцитов, что способствует созреванию 
аутореактивных клонов Т-лимфоцитов и к повы-
шенной продукции аутоантител в этом возрасте. 
Дефект продукции или рецепции ИЛ-7 сопутствует 
старению и ограничивает процессы пролиферации 
и дифференцировки Т-лимфоцитов. В ответ на ан-
тигенную стимуляцию вместо активации наступает 
апоптоз Т-лимфоцитов, что приводит к развитию 
Т-клеточного дефицита. 

Показатели адаптивного гуморального иммуни-
тета изменяются в меньшей степени, так количе-
ство циркулирующих В-лимфоцитов с возрастом 
практически не изменяется, в соотношении клас-
сов иммуноглобулинов возрастных изменений 
так же не наблюдается, но при этом имеет место 
снижение продукции антител против экзогенных 
антигенов, что больше связано не с ослаблением 
функций В-лимфоцитов, а с дефектностью Т-хел-
перов. При иммунизации разными вакцинами (про-
тив столбняка, гриппа, пневмококков) имеет место 
ослабленный антительный ответ, к тому же обра-
зующиеся антитела отличаются пониженным срод-
ством к антигену. С возрастом нарастает продукция 
аутоантител и у более 2/3 людей в возрасте старше 
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60 лет в сыворотке крови обнаруживаются аутоан-
титела разной специфичности [18,25]. 

Интерлейкиновый статус у лиц пожилого и 
старческого возраста характеризуется снижением 
продукции ИЛ-2, ИЛ-3, γ-интерферона, грануло-
цитарно-моноцитарного колониестимулирующего 
фактора Т-лимфоцитами и повышением продук-
ции интерлейкинов-4, -5, -6 и -10 в процессе нор-
мального процесса старения, которые начинают 
синтезироваться конститутивно и бесконтрольно 
и обладают способностью ингибировать функции 
Т-лимфоцитов и макрофагов. Продукция интерлей-
кина-6 с возрастом повышается в отличие от других 
провоспалительных цитокинов [25,26].

4. Возрастные изменения других органов и 
систем. 

 Особенности течения респираторных инфекций 
у пожилых людей обусловлены не только с перечис-
ленными возрастными изменениями, но и инволю-
тивными изменениями в сердце и сосудах [27]. Из-
менения структуры сосудистой стенки вследствие 
уплотнения интимы, уменьшения толщины мышеч-
ного слоя, числа эластических волокон, увеличения 
процента коллагеновых волокон в строме приводит 
к повышению общего периферического сосудисто-
го сопротивления, извитости сосудов, увеличению 
толщины базальной мембраны и ассоциируется со 
снижением процессов кровоснабжения и газооб-
мена [28]. Уменьшается общее число полноценно 
функционирующих капилляров, повышается веро-
ятность развития систолической артериальной ги-
пертензии [29]. Происходит расширение венозного 
русла, что повышает вероятность депонирования 
крови в венах, способствует нарушению процес-
сов микроциркуляции и развитию ортостатической 
гипотензии [30]. Возрастные изменения миокарда 
предрасполагают к развитию ишемии и сердеч-
ной недостаточности [27]. С увеличением возраста 
снижаются реполяризация и деполяризация в мио-
карде: на ЭКГ отмечается уменьшение амплитуды 
зубца Т во всех отведениях, уширение комплек-
са QRS. Постишемические изменения ухудшают 
условия распространения процессов возбуждения в 
предсердиях, что проявляется расширением, упло-
щением и деформацией зубца Р на ЭКГ. Замедля-
ется предсердно-желудочковая проводимость и ско-
рость распространения возбуждения по миокарду 
желудочков. Дегенеративные изменения в клетках 
предсердно-желудочного соединения, способству-
ют частому развитию нарушений сердечного ритма. 
Снижается лабильность предсердно-желудочково-
го соединения, увеличивается риск развития пред-
сердно-желудочковых блокад при меньшей частоте 
процесса возбуждения [31]. При старении изменяет-
ся гормональный контроль деятельности сердечно-
сосудистой системы: повышается чувствительность 
сердца и сосудов к антидиуретическому гормону при 
одновременном увеличении его выработки, снижа-
ется активность ренина и концентрация альдосте-
рона в сыворотке крови. Изменяется функциониро-
вание системы гипоталамус-гипофиз-надпочечники: 
повышаются как базальные уровни АКТГ и кортизо-

ла, так и стимулированные стрессовыми ситуация-
ми, физической активностью [27,30].

Значительная часть респираторных вирусов мо-
гут также поражать желудочно-кишечный тракт, на 
фоне возрастных изменений которого восприимчи-
вость и тяжесть течения заболеваний у лиц стар-
шего поколения увеличиваются [32]. В процессе 
старения происходит угнетение функции желудоч-
но-кишечного тракта: нарушается слюноотделение, 
обонятельное, вкусовое восприятие пищи, стра-
дает здоровье полости рта и зубов, нарушаются 
процессы полостного и пристеночного пищеваре-
ния, абсорбции, часто развивается непереноси-
мость лактозы. В пожилом и старческом возрасте 
часто наблюдается снижение аппетита, а также 
сниженное потребление воды [33,34]. Описанные 
процессы ассоциируются с нарушением не только 
пищеварительных, но и барьерных иммунных и за-
щитных функции пищеварительного тракта [35]. 

Немаловажную роль в течении респираторных 
инфекций играет функциональное состояние по-
чек, обладающих фундаментальной ролью в под-
держании гомеостаза организма со специфически-
ми инкреторными и метаболическими функциями.

Возрастные инволютивные изменения не могут 
не воздействовать, иногда и решающим образом, 
на структуру и функциональное состояние почек, 
создавая условия для увеличения частоты забо-
леваний органов мочевыделительной системы, 
прежде всего увеличивая распространенность хро-
нической болезни почек и встречаемость диализ-
зависимой почечной недостаточности [36,37].

С возрастом происходит целый каскад измене-
ний в мочевыделительной системе: интегральным 
показателем инволютивных изменений стареющей 
почки является выраженная в той или иной степени 
атрофия, что проявляется макроскопически сниже-
нием массы и объема почек, чаще у мужчин [38,39]. 
В общем виде инволютивные изменения стареющей 
почки могут быть охарактеризованы как прогресси-
рующее и неравномерное накопление соединитель-
нотканных компонентов в разных структурных эле-
ментах и разных зонах почки [39,40]. Инволютивные 
изменения нефронов отчетливо проявляются после 
40 лет, и с каждым последующим десятилетием жиз-
ни из нормального функционирования выключается 
~10% нефронов [41]. К 70 годам жизни доля скле-
розированных нефронов приближается к 30 %, к 90 
годам – к 50% [36]. Наряду с процессами склерози-
рования происходит компенсаторная гипертрофия 
оставшихся функционирующих нефронов, увеличи-
вая площадь фильтрующей поверхности [42,43]; в 
канальцевой части нефрона инволютивные измене-
ния характеризуются утолщением базальной мем-
браны и нарастанием дистрофических изменений. 
Инволютивные изменения по мере прогрессирова-
ния приводят к уменьшению длины и объема про-
ксимальных канальцев, развитию дивертикулеза в 
дистальных канальцах [44]. В дивертикулах дисталь-
ных канальцев может скапливаться бактериальная 
флора. Почечные и внутрипочечные артерии под-
вергаются всем описанным выше изменениям сосу-
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дистого русла, при этом артериальная гипертензия 
и атеросклероз могут отсутствовать вовсе. Происхо-
дит уплотнение (склероз и гиалиноз) стенок, удлине-
ние и извитость, уменьшение площади сечения, что 
дополнительно приводит к снижению почечного кро-
вотока. В интерстиции стареющей почки постепен-
но накапливается коллаген и гликозаминогликаны, 
особенно в почечных пирамидах [45]. В тубулярных 
клетках уменьшается количество митохондрий. Про-
исходит уплотнение чашечно-лоханочной системы 
(почечные чашечки, лоханка) и мочеточников с поте-
рей эластичности, удлинением и постепенным уве-
личением емкости; между сфинктерами и детрузо-
рами ослабевают коррелятивные взаимоотношения 
с развитием нарушения функции мочевыводящих 
путей (пузырно-мочеточниковый и/или мочеточнико-
во-лоханочный рефлюкс, гипо- или атония, задержка 
или недержание мочи) [36,46]. Повышается роль гу-
морального звена регуляции функции почек, возра-
стает чувствительность к катехоламинам, альдосте-
рону, антидиуретическому гормону.

Таким образом, в процессе старения инволютив-
ные изменения почек неизбежно влекут за собой 
нарушение практически всех процессов, обеспе-
чивающих их адекватное функционирование, – по-
чечная гемодинамика, клубочковая фильтрация, 
канальцевый транспорт веществ, инкреторная 
функция. Однако при отсутствии первичного или 
вторичного заболевания почек существенного по-
вышения концентрации креатинина не происходит, 
отчасти это связано со снижением мышечной мас-
сы с возрастом, являющейся основным источником 
образования креатинина. И напротив, наличие со-
путствующих хронических неинфекционных заболе-
ваний, развитие острого инфекционного процесса, 
прием нефротоксичных лекарственных препаратов, 
воздействие любых других токсинов повышает ве-
роятность развития острого почечного повреждения 
у лиц пожилого и старческого возраста. 

5. Факторы образа жизни
У пациентов пожилого и старческого возраста 

вследствие разных причин, включая когнитивные 
нарушения, прием диуретиков, повышается веро-
ятность дегидратации [47,48], которая способству-
ет сгущению секрета верхних дыхательных путей, 
ухудшает его отхождение, повышает вероятность 
бактериальных и тромбоэмболических осложне-
ний. Наибольший риск осложнений и тяжелого те-
чения заболеваний органов дыхания ассоциирует-
ся с наличием саркопении, «хрупкости». Снижение 
физической активности ассоциируется со снижени-
ем глубины дыхания и вентиляции нижних отделов 
легких. Нарушение гигиены полости рта, включая 
гигиену зубных протезов, повышает вероятность 
контаминации патогенными микроорганизмами по-
лости рта и верхних дыхательных путей.

Таким образом, как физиологическое, так и, тем 
более, патологическое старение сопровождается 
структурными и функциональными изменениями 
всех органов и систем, нарушением гемодинамики, 
ухудшением кровоснабжения тканей, повышени-
ем риска развития гипоксии с ранним включением 

анаэробных механизмов. Снижается как общая 
иммунореактивность организма, так и местный им-
мунитет с нарушением барьерных функций слизи-
стых респираторной системы и пищеварительного 
тракта. В контексте изложенного наибольший риск 
тяжелого течения респираторных инфекций имеют 
пациенты, страдающие хронической соматической 
патологией.
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