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Аннотация. Цель исследования. Эпидемиологический анализ синдрома старческой астении у лиц старших возрастных групп с ис-
пользованием чат-бота на платформе мессенджера Telegram. Материалы и методы: В анализ включено 107 человек в возрасте 60 лет 
и старше, прошедших опрос в чат-боте. Оценена распространенность синдрома старческой астении, преастении и отдельных гериа-
трических синдромов в исследуемой выборке, а также такие параметры как частота обращений к врачу, количество госпитализаций, 
наличие хронических заболеваний, уровень осведомленности и понимания данного состояния среди населения. Результаты: Син-
дром старческой астении предположительно присутствует у 15,9% участников исследования, вероятная преастения — у 22,4%. При 
этом, как минимум, один из гериатрических синдромов встречается у 86,0% лиц 60 лет и старше. Кроме того, 50,5% участников 
опроса слышали о синдроме старческой астении, но 59,8% понимают его неверно, считая данное состояние нормальным течением 
старения. При этом респонденты из Москвы и Санкт-Петербурга чаще других верно отмечали, что синдром старческой астении не 
является естественным процессом. Заключение: Использование чат-бота позволяет повысить эффективность сбора и обработки 
данных для эпидемиологического анализа. Полученные результаты показывают, что данные о распространенности указанных со-
стояний среди респондентов сопоставима с данными статистических исследований. Несмотря на то, что половина опрошенных ос-
ведомлены о синдроме старческой астении, зачастую его понимание является неверным, что является тревожной тенденцией, кото-
рая требует повышения медицинской грамотности населения. Поэтому использованный цифровой инструмент может стать эффек-
тивным методом для проведения скрининговых исследований и мониторинга осведомленности о синдроме старческой астении и 
преастении.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : синдром старческой астении, массовый скрининг, чат-бот, цифровые технологии, геронтология, гериатрия, старшее поко-

ление.
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Annotation. Purpose of the study. Epidemiological analysis of frailty among older adults using a chatbot on the Telegram messenger 
platform. Materials and methods: The analysis included 107 individuals aged 60 and older who completed the chatbot survey. The 
study assessed the prevalence of frailty, prefrailty, and specific geriatric syndromes within the sample, as well as parameters such as fre-
quency of doctor appointments, number of hospitalizations, presence of chronic diseases, and the level of awareness and understanding 
of this condition among the population. Results: Frailty was presumed to be present in 15.9% of study participants, while probable pre-
frailty was identified in 22.4%. At the same time, at least one geriatric syndrome was observed in 86.0% of individuals aged 60 and above. 
Additionally, 50.5% of respondents had heard of the term “frailty”, but 59.8% misunderstood it, considering it a normal part of aging. Re-
spondents from Moscow and St. Petersburg were more likely than others to correctly state that frailty syndrome is not a natural aspect of 
the aging process. Conclusion: The use of a chatbot improves the efficiency of data collection and processing for epidemiological analy-
sis. The results obtained indicate that the prevalence data of the identified syndromes among respondents are comparable to those from 
statistical studies. Although half of the respondents are aware of this condition, their understanding of frailty syndrome is often inaccu-
rate, which is a concerning trend that highlights the need to improve health literacy in the population. Therefore, the digital tool used in 
this study may serve as an effective method for conducting screening research and monitoring awareness of frailty syndrome and pre-
frailty.
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Введение

Синдром старческой астении — важная медико-
социальная проблема, обусловленная увеличением 
продолжительности жизни и доли населения стар-
ших возрастных групп. Согласно отечественным 
данным, распространенность синдрома старческой 
астении, в зависимости от подхода к диагностике 
составляет от 21,1 до 43,9% [1, 2]. Данное состояние 
является неблагоприятным вариантом старения ор-
ганизма и характеризуется общей слабостью, сни-
жением физической активности, функциональных 
способностей, и часто сопровождается когнитивны-
ми нарушениями, эмоциональными расстройства-
ми и сенсорными дефицитами [3]. Эти проявления 
приводят к ухудшению качества жизни и повышают 
риск развития патологических состояний [4]. По-
этому актуальна разработка методов повышения 
эффективности раннего выявления синдрома стар-
ческой астении, преастении, а также отдельных ге-
риатрических синдромов у лиц старшего возраста.

В настоящее время традиционный диагностиче-
ский скрининг в России включает оценку состояния 
здоровья по опроснику «Возраст не помеха», в зави-
симости от результатов которого определяется 
дальнейшая тактика ведения данной категории па-
циентов [5]. Однако, использование этого опросни-
ка практикуется, как правило, во время очного ви-
зита в медицинское учреждение или на непрофиль-

ных веб-сайтах, что не позволяет достигнуть широ-
кого охвата населения.

С развитием цифровых медицинских технологий 
в последние годы значительно возросла роль чат-
ботов, проектируемых на базе платформ популяр-
ных мессенджеров и социальных сетей (Telegram, 
Wechat) [6, 7]. К их основным преимуществам отно-
сится доступность, удобство сбора и обработки ин-
формации, а также возможность автоматизации 
многих процессов. В медицинской практике чат-бо-
ты активно используются для проведения скринин-
га симптомов заболеваний, предоставления меди-
цинских консультаций, записи на приём, монито-
ринга состояния здоровья и оказания психологиче-
ской поддержки [8, 9]. Поэтому целью данной рабо-
ты стала оценка возможности проведения эпидеми-
ологического анализа синдрома старческой астении 
среди лиц старших возрастных групп с использова-
нием разработанного в рамках исследования Tele-
gram-бота.

Материалы и методы
Исследование выполнено по модели кросс-сек-

ционного опроса (поперечного исследования) с 
применением информационного инструмента (чат-
бота) для скрининга синдрома старческой астении. 
Чат-бот работал по структурированному алгоритму, 
обеспечивая последовательное взаимодействие с 
пользователем (рисунок 1).
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Общее число респондентов, принявших участие 
в проведении опроса, составило 230 человек. После 
корректировки выборки по критериям включения и 
исключения в итоговую статистику были включены 
107 человек. Критериями включения являлись: воз-
раст 60 лет и старше, полное прохождение опроса с 
ответами на все предложенные чат-ботом вопросы. 
Критериями исключения считался признак недо-
стоверности информации и повторное прохожде-
ние опроса с корректировкой первоначальных отве-
тов (рисунок 2).

Чат-бот, используемый в рамках исследования, 
был разработан на платформе мессенджера Telegram 
с использованием конструктора BotHelp с функцией 
создания сценариев. Чат-бот собирал данные о со-
стоянии здоровья пользователей в течение одного 
месяца (март 2025 г.). Первый блок вопросов вклю-
чал данные о частоте обращений к врачу и частоте 
госпитализаций за последние три года, наличии 
хронических заболеваний, а также осведомленности 

о синдроме старческой астении и пони-
мании значения этого термина. Вто-
рой блок вопросов включал вопросы, 
входящие в тест-опросник «Возраст не 
помеха» (рисунок 3). Перед началом 
опроса в чат-боте респонденты уведом-
лялись о целях исследования, добро-
вольности участия и анонимности. 
Продолжение заполнения опроса счи-
талось подтверждением информиро-
ванного согласия.

Анализ данных проводился с ис-
пользованием пакета статистических 
программ IBM SPSS® Statistics версия 
22.0 (SPSS Inc., США). Данные пред-
ставлены в виде категориальных пере-
менных, закодированных в числовые 
значения. Для оценки распространения 
и описания характеристик использова-
лась описательная статистика с пред-
ставлением данных в виде частот и 
процентов (n; %). Для некоторых кате-
горий был рассчитан 95% доверитель-
ный интервал, позволяющий оценить 
диапазон значений, в котором находит-
ся истинная распространенность дан-
ной категории в популяции. Для анали-

за зависимости между переменными, с учетом не-
большой выборки, был использован точный крите-
рий Фишера. При наличии зависимости между пе-
ременными, для оценки силы связи использовался 
коэффициент Крамера V (φc). Статистически значи-
мыми считали различия при р<0,05.

Результаты
В исследовании приняли участие лица, прожива-

ющие в 7 различных федеральных округах России, 
включая Центральный (n=32; 29,9%), Северо-Запад-
ный (n=5; 4,7%), Южный (n=4; 3,7%), Поволжский 
(n=4; 3,7%), Уральский (n=1; 0,9%), Сибирский 
(n=58; 54,2%) и Дальневосточный (n=3; 2,8%).

Большинство участников опроса составили жен-
щины (n=75; 70,1%), при этом респонденты были 
разделены на три возрастные категории в соответ-
ствии с рекомендациями Всемирной организации 
здравоохранения, содержащимися в «Докладе о здо-
ровье пожилых людей» (World Report on Ageing and 
Health) 2015 года: 60—74 года (n=79; 73,8%), 75—89 
лет (n=26; 24,3%) и 90 лет и старше (n=2; 1,9%). В по-
следствии категория «90 лет и старше» была объеди-
нена с категорией «75—89 лет» ввиду малого коли-
чества участников первой возрастной группы. Сред-
ний возраст не был рассчитан из-за особенностей 
опроса, проведенного с использованием бота, кото-
рый предлагал участникам выбрать один из предло-
женных возрастных диапазонов. Основываясь на 
среднем возрасте для каждой возрастной категории, 
а также количестве респондентов — приблизитель-
ный средний возраст участников исследования со-
ставил 71,2 года.

Среди всех участников, прошедших опрос, ве-
роятный синдром старческой астении, с количе-

Рис. 1. Алгоритм работы чат-бота для скрининга синдрома старческой астении.

Рис. 2. Схема отбора респондентов-участников исследования.
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ством набранных баллов 5 и выше, согласно скри-
нинговому опроснику «Возраст не помеха», был 
выявлен у 15,9% (n=17). Вероятная преастения от-
мечалась у 22,4% (n=24) участников в возрасте 60 
лет и старше, 14% (n=15) не отметили ни одного 
гериатрического синдрома. Более высокая частота 
встречаемости синдрома старческой астении на-
блюдалась у лиц более старшей возрастной груп-
пы (75 лет и старше) (р<0,001), φc = 0,378 (уме-
ренная связь).

Рис. 3. Вопросы, включенные в анкету чат-бота.

Анализ частоты обращений к врачу показал, что 
большая часть участников исследования (75,7%, 
n=81) обращаются к врачу не менее 1 раза в год, из 
которых 23,4% (n=25) обращаются один раз, а 52,3% 
(n=56) — 2 и более раз в год. 15% (n=16) респонден-
тов ответили, что обращаются к врачу редко или не 
обращаются совсем. Анализ госпитализаций за три 
года, предшествующих опросу, показал, что 43,0% 
(n=46) опрошенных не нуждались в стационарном 
лечении, в то время как 33,6% (n=36) были госпита-
лизированы один раз, а оставшиеся респонденты 
(23,4%, n=25) — госпитализировались чаще одного 
раза в год.

При оценке зависимости между степенью выра-
женности синдрома старческой астении и частотой 
госпитализаций была выявлена статистически зна-
чимая связь (р= 0,001), что указывает на то, что бо-
лее выраженные симптомы астении ассоциируются 
с повышенной частотой госпитализации, что также 
подтверждено официальными литературными дан-

ными [6]. Значение φc составило 0,312, что говорит 
о наличии умеренной связи.

Наличие хотя бы одного заболевания, которое 
беспокоит в течение долгого времени, отметили 76% 
(n=92) участников исследования, а наличие не-
сколько таких заболеваний отметили 24,3% (n=26). 
Заболевания сердечно-сосудистой системы отмеча-
лись у 22,4% (n=24) респондентов, заболевания 
опорно-двигательного аппарата у 12,1% (n=13), са-
харный диабет у 4,7% (5/107), заболевания легких у 
1,9% (n=2), заболевания почек у 1,9% (n=2), другие 
заболевания отмечались у 18,7% (n=20).

Выявлена статистически значимая связь умерен-
ной силы между наличием хронических заболева-
ний и частотой госпитализации (р=0,004, φc = 
0,302). При этом ни наличие хронических заболева-
ний, ни более частые посещения врача не были свя-
заны с большей распространенностью синдрома 
старческой астении, что, возможно, связано с не-
большой выборкой исследования.

Большинство участников опроса отмечали нали-
чие одного или двух гериатрических синдромов 
(47,7%, n=51). Чаще всего респонденты отмечали 
наличие сенсорных дефицитов (50,5%, n=54), про-
блемы с настроение на протяжении последних не-
дель (45,8%, n=49), а также нарушение памяти, ори-
ентации или способности планировать (42,1%, 
n=45). Падения или травмы, связанные с падением 
отметили 33,6% (n=36) участников, 30,8% (n=33) — 
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трудности в перемещении по дому или на улице, 
21,5% (n=23) сообщали о недержании мочи. Реже 
всего респонденты отмечали наличие похудения на 
5 кг и более за последние полгода (10,3%, n=11) 
(рис. 4).

Была выявлена статистически значимая зависи-
мость умеренной силы между депрессией и наруше-
нием памяти (p < 0,001, φc = 0,357). Также показана 
взаимосвязь пожилого возраста и депрессии 
(р<0,003, φc = 0,317), недержания мочи (р<0,001, 
φc = 0,406) и трудности в перемещении (р<0,002, 
φc = 0,336).

Среди участников исследования была отмечена 
хорошая осведомленность среди населения о син-
дроме старческой астении: 50,5% (n=54) респонден-
тов слышали о данном состоянии и еще 18,7% 
(n=20) ответили, что может быть слышали, но не 
уверены в этом. Наиболее часто пользователи полу-
чали информацию о синдроме старческой астении 
от знакомых, друзей и/или коллег — 24,3% (n=26), 
12,1% (n=13) слышали о данном состоянии по теле-
визору, 11,2% (n=12) работают в медицинской среде, 
а 3,7% (n=4) читали о синдроме старческой астении 
в интернете.

Вместе с тем, несмотря на такой уровень осве-
домленности, 59,8% респондентов (n=64) неверно 
трактуют синдром старческой астении как есте-
ственную часть старения и неизбежную утрату здо-
ровья. При этом статистически значимой взаимо-
связи между наличием синдрома старческой асте-
нии и правильного понимания данного состояния 
не выявлено. Примечательно, что участники иссле-
дования из Москвы и Санкт-Петербурга чаще отме-
чали, что синдром старческой астении не является 
нормой старения по сравнению с участниками из 
других регионов (р<0,004, φc — 0,286).

Обсуждение
Использование чат-бота в качестве инструмента 

для скрининга синдрома старческой астении пока-
зало ряд преимуществ:

—увеличение эффективности сбора и анализа 
информации;

—повышение объективности сбора дан-
ных благодаря снижению влияния че-
ловеческого фактора и процедуры стан-
дартизации;

—возможность сбора данных от респон-
дентов из любой географической зоны 
обеспечивая широкий охват и репре-
зентативность данных;

—возможность для обратной связи к ре-
спондентам в форме предоставления 
персонализированных рекомендаций 
после прохождения опроса.

Полученные результаты подтверждают, 
что синдром старческой астении является 
распространенным состоянием среди лиц 
старшего возраста в России. Однако его рас-
пространённость среди участников настоя-
щего исследования оказалась несколько ни-
же по сравнению с данными, представленны-

ми в литературе [10, 11]. Так, согласно нескольким 
российским эпидемиологическим исследованиям 
(РКИ «Хрусталь» (2011 г., n=611); «ЭВКАЛИПТ» 
(2020 г., n = 664)) общая распространённость син-
дрома старческой астении составила от 21,1 до 
66,4% среди лиц 65 лет и старше, что выше показате-
лей, полученных в данном исследовании (15,9%). 
Одной из причин этого может быть небольшая вы-
борка, а также ограниченный доступ к цифровым 
технологиям у лиц старшего возраста с наличием 
когнитивных нарушений, характерных для синдро-
ма старческой астении.

В исследованиях других авторов показано, что 
наличие синдрома старческой астении связано с бо-
лее частым обращением в медицинские учрежде-
ния, вызовом скорой медицинской помощи, часты-
ми госпитализациями [12, 13]. Результаты текущей 
работы подтверждают взаимосвязь между синдро-
мом старческой астении и частотой госпитализаций 
у лиц пожилого и старческого возраста [14] и выяв-
лено наличие тесных ассоциаций с возрастом и дру-
гими гериатрическими синдромами [15]. Вместе с 
тем, не выявлено ожидаемой связи между количе-
ством обращений к врачу и наличием хронических 
заболеваний [16], что может быть связано с ограни-
чениями текущего исследования.

Важным аспектом исследования, в связи с широ-
кой распространенностью синдрома старческой 
астении, являлась оценка понимания респондента-
ми значения данного состояния. Результаты показа-
ли, что больше половины участников слышали о 
синдроме старческой астении, и хотя такой уровень 
информированности не является высоким, полу-
ченные результаты оказались выше по сравнению с 
данными предыдущих исследований. Так, по дан-
ным анализа, проведенного в Японии в 2020 г. среди 
жителей 65 лет и старше (n=9,069), только 20,1% 
участников ответили, что слышали о синдроме стар-
ческой астении [17]. Причиной этого может быть 
более широкий охват разных категорий населения. 
Не исключено, что при большей выборке, уровень 
осведомленности может быть гораздо ниже. Чаще 
всего люди узнавали о данном состоянии от друзей, 

Рис. 4. Распространение гериатрических синдромов.
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знакомых и/или коллег по работе. Это показывает 
низкую вовлеченность других каналов распростра-
нения информации и необходимость повышения 
активности их системой здравоохранения.

Важно отметить, что понимание значения син-
дрома старческой астении часто оказывалось у ре-
спондентов неверным. Так, для большинства опро-
шенных синдром старческой астении ассоциировал-
ся с нормальным процессом старения и не воспри-
нимается как самостоятельная патология, требую-
щая диагностики и вмешательства. Такая точка зре-
ния является тревожной тенденцией, поскольку мо-
жет мешать раннему выявлению синдрома старче-
ской астении и коррекции гериатрических синдро-
мов. Этот аспект показывает необходимость повы-
шения медицинской грамотности населения.

Заключение
Применение чат-бота является перспективным 

методом для скрининга синдрома старческой асте-
нии. Полученные в опросе результаты подтвержда-
ют широкую распространенность синдрома старче-
ской астении и преастении среди лиц пожилого и 
старческого возраста, показывают взаимосвязь 
между синдромом старческой астении и частотой 
госпитализаций у лиц пожилого и старческого воз-
раста, а также наличие тесных ассоциаций с возрас-
том и другими гериатрическими синдромами. Пока-
зано, что большинство опрошенных, которые осве-
домлены о данных состояниях, неверно их пони-
мают.
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