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Резюме
Цель. Оценить показатели выживаемости среди сверхдолгожителей (95 лет 
и старше) в течение 36 месяцев и оценить прогностические факторы риска 
смертности.
Материалы и методы. В проспективное когортное исследование были 
включены 82 долгожителя. При первом посещении оценивался социально-
демографический, функциональный, эмоциональный и когнитивный статус. 
Во время следующего визита были проведены инструментальные и лабора-
торные исследования, включая эхокардиографию, ультразвуковое исследова-
ние сонной и бедренной артерий, а также измерения жесткости артерий (ско-
рость пульсовой волны и индекс аугментации). Через 36 месяцев результаты 
исследования умерших пациентов сравнивали с выжив шими.
Результаты. За время наблюдения 44 (63,8%) долгожителя умерли. Незави-
симыми факторами риска смертности были анемия, низкий уровень функ-
ционального и когнитивного статуса. Структурно-функциональные изме-
нения сердца (фракция выброса менее 60% и конечный диастолический 
размер правого желудочка выше 2,7 см) независимо связаны с неблагопри-
ятным прогнозом. Сохранение автономности и нормальный статус питания 
связаны с хорошим прогнозом.
Вывод. У лиц 95 лет и старше наибольшее негативное влияние на прогноз 
оказывает низкий функциональный, когнитивный и нутритивный статус.
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ: 

ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения 
ИА — индекс аугментации
ИМТ — индекс массы тела
КДР ПЖ — конечный диастолический объем пра-

вого желудочка
КГО — комплексная гериатрическая оценка 
СРПВ — скорость распространения пульсовой 

волны
УЗДГ — ультразвуковое исследование 

с допплерографией

ОШ — отношение шансов 
Эхо-КГ — эхокардиография
ФВ — фракция выброса
GEHA — Genetics of Healthy Aging (итальянский 

регистр долгожителей)

ВВЕДЕНИЕ

Продолжительность жизни во всем мире 
и в России неуклонно растет. Так, согласно данным 
ВОЗ, в мире в 2019 году продолжительность жизни 
составила 73,4 года, а в России этот показатель достиг 

TO LIVE MORE THAN 100 YEARS: FACTORS THAT ARE 
ASSOCIATED WITH THE SURVIVAL OF CENTENARIANS. 

A MODEL FOR HEALTHY AGING: MOSCOW CENTENARIANS

Eruslanova K.A.*, Sharashkina N.V., Machekhina L.V., Runikhina N.K., 
Kotovskaya Yu.V., Tkacheva O.N.

*Corresponding author

Russian Gerontology Research and Clinical Centre, Pirogov Russian National Research Medical 
University of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia

Abstract
Aim. To evaluate the survival rates of subjects aged 95 and over after a follow-up 
period of 36-months and estimate predictive factors for mortality risk.
Materials and methods. 82 centenarians were included in a prospective cohort 
study. At the first visit, social-demographic, functional, emotional, and cognitive 
status were evaluated. During the next visit, instrumental and laboratory tests 
were done, including echo-cardiograph, ultra-sound of the carotid and femoral 
arteries, and measurements of the arterial stiffness (pulse wave velocity and 
index augmentation). After the 36 months, the patients who died were compared 
with the rest. 
Results. 44 deaths (63,8%) were recorded during the follow-up period. The 
independent risk factors for mortality were anemia, low level of functional and 
cognitive status. The heart's structural and functional changes (ejection fraction 
below 60% and end-diastolic size of the right ventricular above 2,7 cm) were 
independently associated with long-term mortality.  Besides, independence and 
functional nutritional status are associated with a good prognosis.
Conclusion. In the older old group (95 years and above), low functional, cognitive, 
and nutritional status are associated with poor prognosis.
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73,2 года [1, 2]. Неуклонно растет число людей, пере-
шагнувших рубеж в 90 и 100 лет. По данным расче-
тов, не меньше половины людей, родившихся в 2000–
2010 годах, смогут отметить свой столетний юбилей. 
Во всем мире проводятся исследования долгожителей 
с целью изучения процессов старения и в особенности 
изучения протективных механизмов, позволяющих 
достичь этого возраста. Однако не меньший интерес 
представляет получение информации, необходимой 
в клинической практике для ведения пациентов этой 
возрастной группы. Исследования последних лет 
продемонстрировали, что сверхдолгожители — это 
«хрупкая» группа пожилых людей с широкой распро-
страненностью синдрома старческой астении и от-
дельных гериатрических синдромов [3, 4]. 

За последние два десятилетия в международной 
литературе появилась серия работ, посвященных опре-
делению предикторов смерти среди долгожителей (лиц 
старше 80–90 лет) и сверхдолгожителей (старше 100 
лет) [4, 5, 6]. Работы продемонстрировали, что класси-
ческие факторы риска, например сердечно-сосудистые, 
утрачивают свою ведущую роль, определяющую про-
гноз, а на первый план выходят такие гериатрические 
синдромы, как утрата автономности, мальнутриция [4, 
5]. Кроме того, описано, что привычные факторы риска 
в этом возрасте могут быть протективными: избыточ-
ная масса тела, повышение уровня липидов [6]. 

В России ранее не проводились исследования с це-
лью определения факторов риска, влияющих на про-
гноз у лиц 90 лет и старше. С целью определения 
предикторов трехлетней смерти был проведен анализ 
результатов исследования «Столетний гражданин го-
рода Москвы». 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование, проведенное на территории 
Москвы, были включены 82 жителя города в возрасте 
от 95 лет, проживающие независимо или с родствен-
никами и получающие помощь в социальных центрах. 
Пожилым людям или, в случае недееспособности, 
их официальным опекунам через социальных работ-
ников, оказывающих уход за пациентами, предлага-
лось участие в исследовании. Критерием включения 
было наличие подписанного согласия на участие в ис-
следовании, предоставленного самим участником, его 
родственником или его официальным определенным 
по суду представителем. Критериев невключения 
не было, кроме отказа от участия в исследовании. 

Через 36 месяцев были собраны данные о 69 
участниках исследования через службы социальной 
защиты. Информация содержала данные о том, со-
стоят ли долгожители на учете в социальной службе, 
если нет, то по какой причине (перевод в дом преста-
релых, отказ родственников от социальной помощи 
или смерть подопечного с указанием даты). С живы-
ми участниками или их опекунами связывались по те-
лефону, при согласии проводился повторный визит. 
Информацию о 13 участниках получить не удалось.

 Осмотр участников проводился на дому в при-
сутствии социального работника и/или родственника 

пациента. В случаях выраженных когнитивных на-
рушений или моторной афазии часть опросников за-
полнялась со слов родственников, опекунов или лиц, 
оказывающих уход. Исследование проходило в два 
этапа: на первом этапе собирался социально-демо-
графический, медицинский и лекарственный анам-
нез, на втором этапе проводились инструментальные 
исследования (ЭхоКГ, УЗДГ магистральных артерий, 
определение сосудистой жесткости) и забор крови.

Для оценки социально-демографических, физиче-
ских, функциональных и психоэмоциональных аспек-
тов проводилась комплексная гериатрическая оценка 
[7, 8, 9]. Использовались следующие опросники: шка-
ла «Возраст не помеха» [10], индекс повседневной 
базовой активности Бартел [11, 12], индекс инстру-
ментальной активности [13], Монреальская шкала 
оценки когнитивных функций [14], гериатрическая 
шкала депрессии [15], краткий опросник для оценки 
питания [16].

Проводились антропометрические измерения: 
вес, рост и объем плеча, с расчетом ИМТ по форму-
ле масса тела (кг) / рост (м²). ИМТ менее 18,5 кг/м² 
классифицировался как недостаточность питания, 
от 18,5 до 24,9 кг/м² — нормальная масса тела, от 25 
до 29,9 кг/м² — избыточная масса тела, 30 и более  
кг/м² — ожирение [17].

Лабораторные исследования (общий анализ крови 
и биохимический анализ крови) проводили на обору-
довании Cobas E411 Roche и Beckman Coulter по стан-
дартным протоколам производителя. УЗИ сердца 
и сосудов выполнялось на аппарате Samsung Medison 
U6, с использованием рекомендаций по количе-
ственной оценке структуры и функции камер сердца 
Российского общества кардиологов (2012) [18].

Анализ данных и статистическая обработка ре-
зультатов исследования проводились с применением 
пакета для статобработки SPSS версии 23.0 (SPSS, 
США). Данные (количественные переменные) пред-
ставлены в виде медианы (процентили 25, 75), а также 
как m ± SD. Качественные переменные представлены 
в виде %. Для межгруппового сравнения применяли 
критерий Уилкоксона–Манна–Уитни для количе-
ственных переменных, а для качественных перемен-
ных — тест Фишера или критерий χ² Пирсона. Для 
оценки связи между параметрами применялся одно-
факторный регрессионный анализ с вычислением от-
ношения шансов (ОШ) и доверительным интервалом, 
равным 95%. Многофакторный анализ не проводил-
ся. Статистически значимыми считали различия при 
уровне значимости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование были включены 82 человека в воз-
расте от 95 лет и старше, через 3 года информация 
о статусе жизни была получена о 69 участниках ис-
следования; средний возраст был 98 ± 1,9 года;  
61 (88,4%) женщина. 30 (43,5%) человек прожи-
вали одни, 12 (17,4%) с семьей и 27 (39,1%) с си-
делкой. Пять и более баллов по шкале «Возраст 
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не помеха» набрали 24 (34,7%) участника. По результа-
там комплексной гериатрической оценки у 12 (17,3%)  
и 8 (11,6%) была диагностирована выраженная и пол-
ная зависимость соответственно. Снижение инстру-
ментальной зависимости было выявлено у 68 (98,5%), 
депрессия — у 45 из 64 (70,3%), когнитивные наруше-
ния — у 31 из 33 (93,9%), при этом менее 14 баллов 
было у 14 (42,2%) человек. Риск мальнутриции и сама 
мальнутриция отмечались у 40 (58%) и 8 (11,5%) 
участников соответственно.

У 48 (69,5%) участников было от 1 до 5 забо-
леваний и у 21 (30,5%) — более 5 заболеваний. 
Наиболее часто встречались артериальная гипертония  
(n = 55, 79,7%), катаракта (n = 49, 71,1%) и остеоартроз  
(n = 36, 52,2%). В среднем каждый пациент принимал 
4 ± 2 препарата, при этом 5 и более лекарственных 
средств принимали 30 (43,5%) человек. 

Через 36 месяцев 44 (63,8%) участника исследова-
ния умерли, 25 (36,2%) были живы. Сравнение резуль-
татов комплексной гериатрической оценки показало, 
что инструментальная активность и статус питания 
были достоверно хуже у умерших (p < 0,05). Результаты 
Монреальской шкалы оценки когнитивных наруше-
ний не различались статистически, однако деменция 
у умерших пациентов встречалась чаще (p < 0,05). 
Частота сердечно-сосудистых заболеваний и факторов 
риска их развития была сопоставима в обеих группах 
(p > 0,05). Среди хронических неинфекционных забо-
леваний у выживших реже встречалась анемия, а из ге-
риатрических синдромов — нарушение жевания.

Ультразвуковое исследование магистральных ар-
терий было выполнено 58 участникам, из которых 
23 (39,7%) выжили, а 35 (60,3%) умерли. Количество 
атеросклеротических бляшек, максимальный процент 
сужения и толщина комплекса интима-медиа были 
сопоставимы в обеих группах (p > 0,05). Жесткость 
сосудистой стенки была определена у 57 участников: 
20 (35,1%) выжили, 37 (64,9%) умерли. Значимой раз-
ницы в скорости распространения пульсовой волны 
не выявлено, однако индекс аугментации был значимо 
ниже у выживших (20,7 ± 22,9 и 33,6 ± 23,5, p < 0,05).

Ультразвуковое исследование сердца было выпол-
нено 45 участникам, из которых 16 (35,6%) были живы 
через 36 месяцев наблюдения, а 29 (64,4%) умерли. 
Среди умерших фракция выброса левого желудоч-
ка была ниже (59,93 ± 7,91 против 64,8 ± 3,69 у вы-
живших, p < 0,05). Конечный диастолический размер 
правого предсердия был больше у умерших в среднем 
на 0,3 см (p < 0,05). Остальные параметры не различа-
лись в обеих группах (p > 0,05).

Общий и биохимический анализ крови был вы-
полнен у 57 участников, из которых 20 (35,1%) были 
живы через 36 месяцев, а 37 (64,9%) умерли. У умер-
ших уровень альбумина, ионизированного кальция 
и фолиевой кислоты был достоверно ниже (p < 0,05), 
а уровень АСТ выше, хотя и в пределах референсных 
значений. Остальные показатели общего и биохи-
мического анализа крови, включая липидный обмен, 
были примерно одинаковы в обеих группах (p > 0,05).

Однофакторный регрессионный анализ выявил, 
что снижение уровня IADL менее 12 (ОШ 5,75), 
MMSE менее 24 (ОШ 3,71) и MOCA менее 14 (ОШ 
1,6) являются независимыми факторами риска смерти 
в течение 36 месяцев. Отсутствие мальнутриции и ее 
риска (24 и более баллов по шкале MNA) снижало 
риск смерти на 78%. Среди лабораторных параметров 
такие нарушения, как гипонатриемия (ОШ 3,5) и сни-
жение уровня ионизированного кальция (ОШ 6,27), 
также могут быть независимыми факторами смерти. 
Среди инструментальных методов диагностики не-
желательный прогноз ассоциирован со снижением 
ФВ менее 60% (ОШ 7,88) и увеличением конечного 
диастолического размера правого желудочка более  
2,9 см (ОШ 4,89). Анемия также выступает независи-
мым фактором смерти в течение 3 лет (ОШ 3,1).

ОБСУЖДЕНИЕ

Одной из важнейших проблем современной кли-
нической медицины является оценка прогноза жизни 
у пациентов разных возрастов с различным сочетани-
ем сопутствующих заболеваний и статусом автоном-
ности. Необходимость таких данных связана, с одной 
стороны, с широким использованием калькуляторов 
риска развития различных заболеваний (например, 
дислипидемия или остеопороз) с целью назначения 
препаратов для профилактики. Такие калькулято-
ры чаще всего ориентируются на 10-летний прогноз. 
Кроме того, такие данные позволяют определять наи-
более уязвимые точки, воздействие на которые позво-
ляет снизить риск развития смерти от сердечно-сосу-
дистых причин или от всех причин.

Одной из наиболее изученных групп остаются 
долгожители: лица 80–90 лет и старше. В настоящее 
время сохраняется много вопросов в отношении фак-
торов, определяющих прогноз.  

В последние десятилетия предикторы смерти для 
сверхдолгожителей оценивались в трех исследовани-
ях: GEHA (Итальянский регистр, 1160 человек, из них 
160 были в возрасте 100 лет и старше, 6 лет наблюде-
ния), Испанский регистр (186 человек, 36 месяцев на-
блюдения) и Китайское наблюдательное исследование 
здорового долголетия (3993 человека в возрасте от 80 
лет, 7 лет наблюдения) [19]. Все работы демонстрируют, 
что привычные для клиницистов факторы риска утра-
чивают свое влияние и на первое место выходят такие 
гериатрические синдромы, как утрата автономности 
и мальнутриция. В то же время данные Испанского 
регистра продемонстрировали, что наравне со сниже-
нием функциональной активности (менее 75 баллов 
по шкале Бартел) негативно на прогноз влияет наличие 
хронической сердечной недостаточности [4]. 

Описана серия парадоксов, когда привычные 
факторы риска приобретают протективные черты. 
Так, по данным GEHA, благотворно на прогноз вли-
яли чуть повышенный ИМТ и уровень холестерина 
в сравнении со средним показателем, характерным 
для данного региона, больший показатель динамо-
метрии и меньший возраст участников исследования. 
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В то же время снижение инструментальной активно-
сти и уровня гемоглобина (что иногда рассматривает-
ся как проявление мальнутриции) негативно влияло 
на прогноз [6].  

Одним из последних были опубликованы результаты 
Китайского наблюдательного исследования здорового 
долголетия (Chinese Longitudinally Healthy Longevity 
Survey — CLHLS), которые также продемонстрировали, 
что снижение инструментальной активности увеличива-
ло 10-летний риск смерти у лиц 80 лет и старше в 1,6 
раза [19]. Снижение когнитивных функций и недоста-
точность питания также повышали риск нежелатель-
ных исходов. Если долгожитель испытывал трудности 
в пережевывании пищи, то это повышало риск смерти 
в 2,6 раза. Данные CLHLS показали, что утрата зубов 
повышает риск нежелательных исходов на 90% [21]. Все 
это подтверждает, что нормальное сбалансированное 
питание в приемлемом для приема пищи виде для дан-
ного конкретного пациента является необходимостью. 
При анализе заболеваний было показано, что наличие 
анемии достоверно ухудшает прогноз. Данные по пи-
танию перекликаются с более ранним исследованием 
(2008 года), проведенным на 80-летних пожилых паци-
ентах и показавшим, что более низкий балл по шкале 
MNA ухудшает прогноз [5]. 

В московском исследовании пациенты с меньшей 
автономностью также имели худший прогноз: сни-
жение показателя инструментальный активности ме-
нее 12 повышало риск нежелательного исхода в 5 раз. 
В то же время сохранение автономности, наоборот, 
снижало риск смерти на 26%. Полученные данные 
соотносятся с другими опубликованными данными 
CLHLS, где сохранение физической активности поло-
жительно сказывалось на увеличении продолжитель-
ности жизни лиц 80 лет и старше [20].  

Подробно влияние состояния сердечно-сосуди-
стой системы на прогноз долгожителей описано 
в статье «Влияние сердечно-сосудистых заболева-
ний, их факторов риска и структурно-функциональ-
ных состояний сердца на трехлетнюю выживаемость 

лиц 95 лет и старше» [22]. В статье было показано, 
что классические сердечно-сосудистые заболевания, 
а также их факторы риска утрачивают свое влияние 
на прогноз, уступая ведущую роль гериатрическому 
статусу. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При ранжировании предикторов смерти для сверх-
долгожителей наиболее сильными являются утрата 
автономности (проживание с сиделкой) и сниже-
ние функционального статуса (ОШ 8,0 и 5,75 соот-
ветственно). За ними следуют структурно функци-
ональные изменения сердечно-сосудистой системы 
(снижение фракции выброса менее 60% и увеличение 
КДР ПЖ более 2,9 см (ОШ 7,9 и 4,9 соответственно), 
снижение когнитивных функций (ОШ 5,04). Не ме-
нее значимыми для прогноза являются мальнутриция, 
снижение уровня микроэлементов (в частности, фоли-
евой кислоты) и электролитные нарушения. 
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ТАБЛИЦЫ

Таблица 1. 

Сравнение баллов по шкалам гериатрической оценки и распространенность заболеваний 
и гериатрических синдромов среди умерших и выживших участников исследования

Фактор Выжили  (n = 25) Умерли (n = 44) Р-value

«Возраст не помеха» 4,32 ± 2,1 4,16 ± 0,99 0,66

Индекс Бартел 81,4 ± 19,5 65,8 ± 31,86 0,06

Индекс инструментальной активности 17,8 ± 5,32 14,2 ± 5,16 0,007

Гериатрическая шкала депрессии 6,21 ± 3,56 6,63 ± 3,7 0,55

Краткий опросник оценки питания 23,0 ± 3,5 20,86 ± 4,3 0,03

Монреальская шкала оценки когнитивных функций 18,6 ± 4,6 14,63 ± 5,76 0,32

Деменция 5 (29,4%) 17 (60,7%) 0,04

Анемия 7 (28%) 8 (18%) 0,03

Проблемы с жеванием 8 (32%) 25 (56,8%) 0,045
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Таблица 2. 

Однофакторный регрессионный анализ для определения независимых факторов риска нежелательных 
исходов

Фактор
Отношение 

шансов (ОШ)
95% доверительный интервал

Нижняя     Верхняя
p-value

Проживает один 0,26 0,1 0,7 0,01

Наличие сиделки 8,0 0,9 66,2 0,05

Индекс инструментальной активности (менее 12) 5,75 1,7 19,5 0,005

Скрининговая часть краткого опросника оценки 
питания (менее 11)

2,73 0,9 7,5 0,05

Краткий опросник оценки питания (более 24) 0,28 0,1 0,8 0,02

Монреальская шкала оценки когнитивных функций 
(менее 14)

5,04 1,1 24,9 0,04

Анемия 3,1 1,1 8,9 0,04

Натрий менее 137 ммоль/л 3,5 1,1 11,8 0,04

Снижение уровня ионизированного кальция 6,27 1,6 25,2 0,01

Проблемы с жеванием 2,8 0,9 7,8 0,051

ДАД менее 75 мм рт. ст. 3,0 1,0 8,8 0,045

КДР ПЖ более 2,9 см 4,89 1,3 18,3 0,02

ФВ ЛЖ менее 60% 7,88 1,9 31,7 0,004
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