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Социальная хрупкость 
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В статье рассматривается взаимосвязь между социальной хрупкостью и когнитивными нарушениями (КН) у пожилых людей

в контексте старения населения и роста доли возраст-ассоциированных заболеваний. Социальная хрупкость определяется как

прогрессирующая утрата социальных ресурсов, включая поддержку и социальную активность, что связано с повышенным риском

депрессии, когнитивного снижения и деменции.

Проведен глубокий анализ исследований, опубликованных в период с 2017 г. по ноябрь 2024 г., с целью изучения социальной хрупко-

сти и ее связи с КН. В работе рассмотрены современные подходы к оценке социальной хрупкости, включая использование индексов

и шкал. Подробно анализируются основные факторы риска, включая депрессию, уровень физической активности и КН, а также

механизмы, лежащие в основе этой взаимосвязи.

Особое внимание уделено последствиям социальной хрупкости для когнитивного здоровья и возможным стратегиям профилакти-

ки. В статье обсуждается роль социальной изоляции, одиночества, ограничения физической активности и снижения социальных

взаимодействий как ключевых аспектов, усиливающих риск когнитивного снижения. Также отмечается, что поддержание ак-

тивной социальной сети и вовлеченности в общественную жизнь может замедлить прогрессирование КН и улучшить качество

жизни пожилых людей.

Работа подчеркивает необходимость междисциплинарного подхода к диагностике и лечению социальной хрупкости, который

включает развитие социальных связей, поощрение физической активности и участие в групповых мероприятиях. Эти меры могут

способствовать укреплению когнитивного резерва, снижению негативных эффектов социальной хрупкости и обеспечению актив-

ного долголетия пожилого населения.
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The article examines the relationship between social fragility and cognitive impairment (CI) in elderly in the context of population ageing and

the increasing proportion of age-related diseases. Social fragility is defined as a progressive loss of social resources, including support and social

engagement, which is associated with an increased risk of depression, cognitive decline and dementia.

A comprehensive review of studies published between 2017, and November 2024 was conducted to examine social fragility and its association

with CI. The paper provides an overview of current approaches to assessing social fragility, including the use of indices and scales. The main

risk factors, including depression, physical activity and CI, and the mechanisms underlying this relationship are analyzed in detail.

Particular attention is paid to the consequences of social fragility for cognitive health and possible prevention strategies. The article discusses the

role of social isolation, loneliness, reduced physical activity and diminished social interactions as key aspects that increase the risk of cognitive

decline. It also points out that maintaining an active social network and participating in social life can slow the progression of CI and improve

the quality of life of elderly.

Our work emphasizes the need for an interdisciplinary approach to the diagnosis and treatment of social fragility, which includes the develop-

ment of social relationships, the promotion of physical activity and the participation in group activities. These measures can help to strengthen

cognitive reserves, reduce the negative effects of social fragility and ensure an active, long life for the elderly population.
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Старение населения становится одной из главных гло-

бальных демографических тенденций XXI в. По прогнозам,

к 2050 г. число людей старше 65 лет превысит 1,5 млрд [1].

С увеличением продолжительности жизни неизбежно воз-

растает и доля возраст-ассоциированных заболеваний,

включая когнитивные нарушения (КН), которые оказыва-

ют значительное влияние на качество жизни пожилых лю-

дей и представляют собой сложную проблему для системы

здравоохранения [2].

Еще одним важным и частым гериатрическим синдро-

мом является хрупкость (англ. frailty). Хрупкость – это ши-

роко используемая в мире концепция, описывающая слож-

ное состояние повышенной уязвимости в связи с неблаго-

приятными последствиями для здоровья, ассоциированны-

ми со старением. Хрупкость характеризуется снижением

физиологических резервов и повышенной уязвимостью

к неблагоприятным исходам, включая падения [3], инва-

лидность, госпитализацию и преждевременную смертность

[4]. Считается, что до 50% людей старше 85 лет имеют при-

знаки хрупкости [5, 6].

В настоящее время ведутся споры о сущности поня-

тия «хрупкость»: с одной стороны, предложены модели

и концепции, опирающиеся на физические аспекты [7],

а с другой – интегральные модели, подчеркивающие мно-

гомерность данного понятия (см. рисунок) [8, 9]. Основ-

ная идея заключается в том, что хрупкость возрастает по

мере накопления физических, психологических и соци-

альных проблем [10]. Из этих трех областей социальная

хрупкость является наименее изученной. Учитывая расту-

щее влияние социальных факторов на все стороны жизни,

концепция социальной хрупкости становится все более

важной и, следовательно, нуждается в детальной разра-

ботке [11, 12].

Социальная хрупкость определяется как прогресси-

рующая утрата социальных ресурсов и взаимодействий,

необходимых для выполнения основных общественных

потребностей, таких как поддержка, участие в социальной

активности и чувство принадлежности [13]. Этот феномен

связан не только с ухудшением общего состояния здоро-

вья, но и с повышенным риском депрессии, КН и демен-

ции [14]. Более того, многие данные свидетельствуют

о том, что социальная хрупкость может предшествовать

другим формам хрупкости, включая физическую и когни-

тивную [15].

Показано, что социальная хрупкость тесно связана

с повышенным риском когнитивного снижения, депрессии

и смерти, однако механизмы этой вза-

имосвязи остаются недостаточно изу-

ченными [16]. Таким образом, соци-

альная хрупкость пожилых людей –

это новая проблема здравоохранения,

связанная с различными последствия-

ми для здоровья [17]. Несмотря на то

что многие обзорные исследования

[13, 18] посвящены проблеме хрупко-

сти пожилых людей, ощущается ост-

рая нехватка работ, которые объеди-

няли бы домены социальной хрупко-

сти и их последствия для здоровья,

в том числе ментального, и когнитив-

ных функций [16]. Кроме того, суще-

ствует потребность в унифицирован-

ных подходах к оценке социальной

хрупкости и понимании ее роли в раз-

витии КН.

Настоящий обзор направлен на

анализ современной литературы, по-

священной социальной хрупкости и ее

взаимосвязи с КН у пожилых людей.

В данной работе мы стремимся обоб-

щить текущие данные о распростра-

ненности, инструментах оценки и по-

следствиях социальной хрупкости,

а также определить ключевые меха-

низмы и стратегии профилактики КН,

ассоциированных с этим состоянием.

Р а с п р о с т р а н е н н о с т ь  
с о ц и а л ь н о й  х р у п к о с т и
и ф а к т о р ы  р и с к а
Социальная хрупкость у пожи-

лых людей является распространен-
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обзора, охватывающего 45 исследований с участием

314 454 человек. По его результатам, совокупная распро-

страненность социальной предхрупкости составляет

34,5%, тогда как социальная хрупкость наблюдается

у 21,1% пожилых людей. Эти показатели значительно пре-

вышают распространенность физической хрупкости

(10,7%; 95% доверительный интервал 10,5–10,9%) и ког-

нитивной хрупкости (9%; 95% доверительный интервал

8–11%) во всем мире [12].

Наиболее распространенными факторами риска явля-

ются биопсихосоциальные факторы, среди которых можно

выделить депрессию, уровень повседневной активности,

гиподинамию, двигательный дефицит, КН и физическую

хрупкость [19]. Депрессивные расстройства являются од-

ним из значимых факторов риска социальной хрупкости.

Пожилые люди с депрессией часто теряют интерес к повсе-

дневной жизни, избегают социальных взаимодействий и ре-

же участвуют в общественной активности [20]. Это приво-

дит к ограничению социальной вовлеченности и усугубляет

состояние хрупкости [12]. 

Нейродегенеративные заболевания, все чаще рассмат-

риваемые в формате патологии, связанной с ускоренным

старением головного мозга, сопровождаются значимыми

нарушениями социальных взаимодействий. Для ранней,

продромальной стадии лобно-височной деменции и болез-

ни Альцгеймера (БА) характерны потеря эмпатии и редуци-

рованное восприятие социальных сигналов (например, из-

менений мимики лица при различных эмоциях), что счита-

ется следствием нарастающих дегенеративных изменений

в различных регионах головного мозга. При болезни Пар-

кинсона, напротив, нарушения социального поведения

(потеря способности распознавания эмоций или неадекват-

ное реагирование на социальные стимулы) обычно много-

факторны по своей природе и возникают позже, по мере

прогрессирования заболевания, причем связь таких нару-

шений с когнитивным дефицитом остается предметом дис-

куссий [21, 22].

В целом, очевидно, что нарушение когнитивных

функций ограничивает способность пожилых людей участ-

вовать в сложных социальных взаимодействиях, это ведет

к социальной изоляции, уровень которой и так увеличился

в период пандемии COVID-19 [23]. Физическая хрупкость

часто сопровождает социальную хрупкость, усугубляя ее

проявления. Это подчеркивает необходимость комплексно-

го подхода к диагностике и лечению нейродегенеративных

заболеваний у пожилых людей.

Д и а г н о с т и к а  с о ц и а л ь н о й  х р у п к о с т и
Социальная хрупкость представляет собой сложный

клинический феномен, формирующийся на различных

уровнях: от субклеточного уровня до влияния социальной

среды. Модель «накопления дефицитов» рассматривает со-

циальную хрупкость как динамическое состояние, связан-

ное с потерей социальных ресурсов, необходимых для под-

держания активности и вовлеченности в общественную

жизнь. В отличие от физических или когнитивных наруше-

ний, социальная хрупкость требует использования инстру-

ментов, которые позволяют оценить как объективные, так

и субъективные аспекты социальной адаптации. Помимо

клинических шкал и опросников, необходимы более слож-

ные методики для оценки социальной хрупкости, включая

генетические методы, лабораторные биомаркеры, методы

нейровизуализации и др., поскольку социальная хрупкость

должна рассматриваться как сложный клинический фено-

тип. На данный момент стандартных методов диагностики

социальной хрупкости не существует [24].

О с н о в н ы е  и н с т р у м е н т ы  о ц е н к и  
с о ц и а л ь н о й  х р у п к о с т и
1. Индекс социальной хрупкости (Social Frailty Index,

SFI) включает возраст, пол и восемь социальных предикто-

ров (чистота в районе проживания, ощущаемый контроль

над финансовым положением, встречи с детьми реже одно-

го раза в год, отсутствие оплачиваемой работы, активная де-

ятельность с детьми, волонтерство, ощущение изоляции

и отношение с меньшей вежливостью или уважением). Со-

гласно исследованиям, при использовании данного индек-

са прогнозируемая и наблюдаемая смертность сильно кор-

релировали. Кроме того, индекс социальной хрупкости по-

зволил значимо стратифицировать участников по степени

риска, не ограничиваясь индексом коморбидности Чарль-

сона [25].

2. Тилбургский индикатор хрупкости (Tilburg Frailty

Indicator, TFI). Эта шкала направлена на оценку физиче-

ских, психологических и социальных аспектов хрупкости.

Социальная составляющая охватывает такие параметры,

как наличие социальных контактов, участие в обществен-

ной жизни и чувство социальной поддержки [26].

3. Индекс социальной уязвимости (Social Vulnerability

Index, SVI). Данный инструмент предназначен для количе-

ственной оценки социальной уязвимости и долгосрочного

прогнозирования неблагоприятных исходов. SVI успешно

применялся в исследованиях, связанных с последствиями

пандемии COVID-19, подчеркивая значимость социальных

факторов в кризисных условиях [27].

4. Шкала социальной дисфункции (Social Dysfunction

Rating Scale, SDRS). Недавно валидизированная шкала

SDRS предлагает комплексный подход к оценке социаль-

ной слабости у пожилых людей. Она включает субъектив-

ные и объективные параметры, такие как удовлетворен-

ность жизнью, чувство полезности, наличие социальных

контактов и тревожность за здоровье. Факторный анализ

SDRS выделил пять ключевых доменов: социальная изо-

ляция; одиночество; чувство бесполезности; ограничение

досуга; тревога за здоровье. SDRS также коррелирует

с когнитивными и психиатрическими результатами [апа-

тия, данные Краткой шкалы оценки психического стату-

са (Mini Mental State Examination, MMSE) и Батареи тес-

тов для оценки лобной дисфункции (The Frontal

Assessment Battery, FAB)], что делает ее особенно полез-

ной для комплексной оценки состояния пожилых паци-

ентов [28].

5. Шкала социального функционирования (Social

Functioning Scale, SFS-8) включает три ключевых домена:

социальные ресурсы, социальную активность и удовле-

творение социальных потребностей. Итоговый балл варь-

ирует от 0 до 8, где более высокие значения указывают на

выраженную социальную уязвимость. Участники, набрав-

шие 0–1 балл, считаются не имеющими социальной хруп-

кости, 2–3 балла – имеющими социальную предхруп-

кость, а значение 4 балла и более определяет социальную

хрупкость.
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На основе анализа существующих шкал выделено

шесть основных категорий (доменов) социальной хрупко-

сти: социальная сеть – частота контактов с другими людь-

ми, близость отношений; социальная активность – регуляр-

ность участия в групповых мероприятиях, прогулках, хобби;

социальная поддержка – наличие помощи в сложных жиз-

ненных ситуациях; финансовые трудности – уровень дос-

татка и его влияние на социальную активность; социальные

роли – выполнение общественно значимых функций; соци-

ально-демографические факторы – тип жилья, уровень об-

разования, семейный статус [16]. Таким образом, акцент на

этих категориях, а также внедрение интегрированных шкал

в повседневную клиническую практику позволят не только

более точно диагностировать социальную хрупкость,

но и разработать профилактические программы для ее уст-

ранения, тем самым способствуя улучшению когнитивного

и физического здоровья пожилых людей.

С в я з ь  с о ц и а л ь н о й  х р у п к о с т и  и К Н
Недавние исследования подтвердили, что социальная

хрупкость является значимым предиктором функциональ-

ных ограничений, депрессии, когнитивного снижения

и смертности среди пожилых людей. Основной компонент

социальной хрупкости – снижение социальной активно-

сти – тесно связан с ускорением двигательных нарушений

и повышением риска КН [29, 30]. В то же время наличие

широкой социальной сети оказывает защитный эффект

против деменции [16, 30].

Гипотеза когнитивного резерва предполагает, что ког-

нитивная стимуляция через социальное взаимодействие

может увеличивать резервные возможности мозга [31]. Со-

циально активный образ жизни обеспечивает пожилым лю-

дям защиту от когнитивного снижения, повышая устойчи-

вость к нейродегенеративным процессам. Напротив, низкая

социальная активность или социальная изоляция снижают

когнитивный резерв, что может способствовать ускоренно-

му развитию КН [30]. 

Поддержание активной социальной сети и регулярное

участие в социальных мероприятиях представляют собой

сложные действия, которые стимулируют мозговую актив-

ность и способствуют замедлению нейродегенерации [32].

Однако число исследований, посвященных конкретной

взаимосвязи между социальной хрупкостью и КН, остается

ограниченным [30, 32].

В связи с этим мы провели анализ всех опубликован-

ных в период с 2017 г. по ноябрь 2024 г. исследований, на-

правленных на изучение роли социальной хрупкости в раз-

витии КН. Результаты представлены в таблице.

К Н  и с о ц и а л ь н а я  х р у п к о с т ь :  
п о т е н ц и а л ь н ы е  м е х а н и з м ы  в з а и м о с в я з и
Многочисленные исследования подтверждают тесную

взаимосвязь между социальной хрупкостью и КН (см. таб-

лицу). В частности, социальная хрупкость увеличивает риск

деменции и БА, а снижение социальной активности связа-

но с нарушением исполнительных функций и скорости об-

работки информации. Социальная хрупкость усиливает не-

гативные последствия физической хрупкости, что дополни-

тельно повышает риск КН. Тем не менее потенциальные

механизмы такой связи все еще изучаются. Одно из вероят-

ных объяснений может быть связано с воспалением. Паци-

енты с физической хрупкостью часто имеют сопутствующие

заболевания, инвалидность и ожирение, которые усугубля-

ют системное воспаление. Ожирение, часто встречающееся

у пациентов с хрупкостью, усиливает воспаление за счет

увеличения объема жировой ткани, которая активно секре-

тирует провоспалительные цитокины, такие как фактор не-

кроза опухоли α и интерлейкин 6 (ИЛ6). Это также влияет

на мышечную массу, что подтверждается мета-регрессион-

ными исследованиями, демонстрирующими связь между

индексом массы тела и уровнем С-реактивного белка (СРБ)

у хрупких пациентов. Повышенные уровни воспаления

ухудшают физическое состояние за счет ускорения саркопе-

нии и снижения мышечной силы, что усиливает физиче-

скую хрупкость и ее влияние на когнитивные функции. Фи-

зическая хрупкость также связана с изменениями иммун-

ной системы, включая снижение активности Т-клеток, сни-

жение врожденного иммунитета и усиление окислительно-

го стресса из-за митохондриальной дисфункции. Эти меха-

низмы способствуют хроническому воспалению, увеличи-

вая риск КН через активацию нейровоспалительных путей,

включая микроглиальную активацию и ингибирование си-

наптической пластичности [52].

В предыдущих исследованиях сообщалось, что соци-

альная изоляция (один из аспектов социальной хрупкости)

связана с повышением уровня СРБ, ИЛ6 и фибриногена

[53]. Сообщалось, что другие компоненты социальной

хрупкости, включая худшую социальную поддержку и инте-

грацию, также связаны с повышенным уровнем воспаления

[54]. Существуют также доказательства того, что социальная

изоляция может приводить к хроническому, субклиниче-

скому системному воспалению того типа, который часто

наблюдается при старении («инфламмэйджинг»). Среди ме-

ханизмов, которые могут лежать в основе воспаления

и хрупкости, – активация NLRP3-инфламмасомы [55]. Ин-

тересно, что более высокие уровни маркеров воспаления

(таких как СРБ, ИЛ6 и ИЛ10) также были связаны с синдро-

мом моторно-когнитивного риска [56]. Кроме того, марке-

ры воспаления были связаны с двумя компонентами данно-

го синдрома: низкой скоростью походки [57] и когнитивны-

ми жалобами [37]. 

В нескольких исследованиях сообщалось о повышен-

ном риске развития деменции при одиночестве, но не при

социальной изоляции [58]. Таким образом, социальная изо-

ляция и одиночество – это разные социальные детерминан-

ты с независимыми ассоциациями с деменцией. Одиноче-

ство может быть связано с деменцией через несколько меха-

низмов, включая запуск нейронных реакций, которые могут

непосредственно влиять на развитие нейродегенеративных

заболеваний, или ассоциацию с нездоровым образом жиз-

ни, включая низкий уровень физической активности, зло-

употребление алкоголем и плохое питание, что негативно

влияет на когнитивную сферу либо напрямую, либо через

повышенный риск развития кардиометаболических заболе-

ваний [37].

На социальную хрупкость пожилых людей также

влияет уровень их образования [40]: высокий уровень обра-

зования обеспечивает, как правило, более высокий когни-

тивный резерв. Количество хронических заболеваний и са-

мооценка состояния здоровья также являются значимыми

компонентами, вносящими вклад в прогрессирование со-

циальной хрупкости [34, 59]. Ограничение физической ак-
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Анализ методов оценки социальной хрупкости и их связи с КН у пожилых лиц

Analys is  o f  methods  for  assess ing  social  f rai l ty  and their  associat ion wi th  cogni t ive  impairment  
in  e lder ly

Число и возраст 
Способ определения 

Определение Основные Ссылка
участников, 

социальной хрупкости
когнитивных выводы на иссле-

страна функций исследования дование

8639 пожилых Шкала из 5 пунктов (по Makizako MMSE-DS Социальная хрупкость повышает [30]

людей, ≥65 лет, и соавт.): одиночество, снижение (диагностика деменции, риск КН; использование 

Корея частоты прогулок, отсутствие общая оценка интернета для поиска 

ежедневных бесед, редкие визиты когнитивного статуса) информации уменьшает риск

к друзьям, чувство бесполезности

9804 пожилых Шкала социальной хрупкости, Память, внимание, Социальная хрупкость [33]

человека, оценка по 5 пунктам: исполнительные ассоциирована с повышением 

≥65 лет, одиночество, снижение активности, функции, скорость риска нетрудоспособности

Япония отсутствие помощи, чувство обработки (пороговые 

бесполезности, редкие прогулки значения для населения)

769 пожилых Шкала социальной хрупкости MMSE (общая оценка Негативная корреляция [34]

людей, ≥65 лет, (8 пунктов, включая поддержку, когнитивного статуса) между социальной хрупкостью 

Япония участие в социуме, и когнитивными функциями

взаимодействие)

2106 пожилых Опрос из 5 пунктов: поддержка, MMSE (общая оценка Социальная пассивность [35]

людей, ≥65 лет, активность, социальные когнитивного статуса) и одиночество наиболее 

Корея контакты, одиночество, значимо связаны с КН

проживание в одиночестве

514 пожилых Индекс социальной хрупкости Субъективная Социальная хрупкость ассоциирована [36]

людей, ≥65 лет, когнитивная с ухудшением функционального 

Япония функция состояния, темпы изменения 

(Kihon Checklist) субъективной когнитивной функции 

опосредуют связь между 

показателями социальной хрупкости 

и функционального статуса

2838 пожилых Индекс биопсихосоциальной MMSE, MAC-Q, Социальная хрупкость значимо [37]

людей, ≥65 лет, хрупкости (сочетание физической CDR, GDS-30 повышает риск всех типов деменции, 

Италия хрупкости, депрессии вероятной БА, сосудистой деменции 

и социальной уязвимости) и деменции в целом; не было 

обнаружено статистически значимой 

связи между этим биопсихосоциальным 

фенотипом хрупкости и возможной БА 

или другими деменциями

229 когнитивно Индекс из 5 пунктов: MMSE и FAB Социальная хрупкость коррелирует [38]

сохранных прогулки, посещение друзей, (оценка функций с исполнительной дисфункцией, 

пожилых чувство полезности, лобной доли) ассоциирована с худшим качеством 

людей, Китай беседы, одиночество жизни и низкой мобильностью

1180 пациентов Шкала Makizako (5 пунктов Mini-Cog Социальная хрупкость [39]

с сердечной социальной хрупкости) (оценка памяти, (распространенность – 66,4%) 

недостаточностью, когнитивного ассоциирована с когнитивной 

≥65 лет, Япония состояния) дисфункцией, что увеличивает 

риск неблагоприятных событий

1697 пожилых Шкала HALFT (5 пунктов: Когнитивные тесты Социальная хрупкость (7,7%) [40]

людей, ≥60 лет, неспособность помогать другим, (память, внимание, ассоциирована с деменцией, 

Китай ограниченное участие исполнительные депрессией, КН; 8-летний риск 

в общественной жизни, одиночество, функции) смертности выше у социально 

финансовые трудности, хрупкой группы

отсутствие общения)

3720 пожилых Шкала социальной хрупкости: MMSE, диагностика БА Социальная хрупкость [41]

людей, ≥65 лет, снижение активности, редкие повышает риск БА

Япония визиты, чувство бесполезности, 

проживание в одиночестве

4425 пожилых Опрос из 5 пунктов: прогулки, Память, внимание, Социальная хрупкость (11,1%) [42]

людей, ≥65 лет, посещение друзей, полезность, исполнительные увеличивает риск когнитивных

Япония одиночество, разговоры функции и физических нарушений
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тивности, нередко сопровождающее социальную хруп-

кость, ухудшает двигательные функции, снижает когнитив-

ный резерв и усугубляет КН. Регулярные физические на-

грузки, напротив, поддерживают когнитивные функции

[34]. 

Таким образом, возраст, уровень образования, уровень

дохода, количество хронических заболеваний, самооценка

состояния здоровья и физическая активность оказывают

значительное влияние на когнитивные показатели, физиче-

скую и социальную хрупкость у пожилых людей. 

О б щ и е  т р е н д ы  
и к л ю ч е в ы е  в ы в о д ы  
п о  и с с л е д о в а н и я м  
с о ц и а л ь н о й  х р у п к о с т и  и К Н
Во всех исследованиях была выявлена устойчивая

связь между социальной хрупкостью (снижение активно-

сти, одиночество, отсутствие социальной поддержки)

и КН. Социальная хрупкость чаще всего связана с испол-

нительной дисфункцией и снижением скорости обработки

информации, также возрастает риск БА и сосудистой де-

Продолжение

Continuing

Число и возраст 
Способ определения 

Определение Основные Ссылка
участников, 

социальной хрупкости
когнитивных выводы на иссле-

страна функций исследования дование

184 пациента Шкала Makizako Монреальская шкала Группы с когнитивной дисфункцией [43]

с сердечно- (5 пунктов) + наличие когнитивной оценки и социальной хрупкостью 

сосудистыми поддержки со стороны (MoCA) имели худший прогноз. 

заболеваниями, ухаживающих лиц Нехватка поддержки 

средний возраст усиливала негативные исходы

75 лет, Япония

747 пожилых Шкала Фрид для физической Компьютеризированные Социальная хрупкость снижает [44]

людей, средний хрупкости, шкала Makizako когнитивные тесты вероятность выбора социально 

возраст 74,7 года, для социальной хрупкости (память, внимание, значимой активности. 

Япония (5 пунктов) исполнительные функции, КН усиливают эти эффекты

скорость обработки)

10 299 пожилых Опрос из 5 пунктов: прогулки, MMSE-DS Социальная хрупкость ассоциирована [45]

людей, ≥65 лет, посещение друзей, полезность, (диагностика КН) с когнитивной дисфункцией, 

Южная Корея проживание в одиночестве, депрессией, низкой 

ежедневное общение удовлетворенностью жизнью

233 пожилых Социальный индекс: участие MMSE и MoCA Проживание в одиночестве снижает [46]

человека, в социальной активности, уровень социальной активности. 

средний возраст проживание в одиночестве, Социальная хрупкость

78,9 года, Япония чувство бесполезности ассоциирована с депрессией

2171 пожилой Индекс биопсихосоциальной MMSE, DSM-III-R, Социальная хрупкость связана [47]

человек, ≥60 лет, хрупкости (физическая критерии с повышением риска деменции 

Италия хрупкость + депрессия + NINCDS-ADRDA в целом и сосудистой деменции

социальная уязвимость) для БА

4251 пожилой Опрос из 5 пунктов Национальные когнитивные Умеренные КН связаны [48]

человек, средний (прогулки, визиты, полезность, тесты (память, внимание, с социальной хрупкостью

возраст 72,5 года, беседы, одиночество) исполнительные функции)

Япония

3538 пожилых Опрос из 5 пунктов: одиночество, MMSE, шкала Фрид Социальная хрупкость [49]

людей, Япония снижение социальной активности, для физической ассоциирована с депрессией, 

отсутствие социальных контактов хрупкости но не с КН

268 участников Гериатрическая шкала MoCA Детерминантами психологической [50]

(возраст депрессии – 15 устойчивости являются физическая, 

81,5±4,5 года), и шкала социальных когнитивная и социальная 

Япония сетей Люббена устойчивость, а детерминантой 

социальной устойчивости – 

психологическая устойчивость

Метаанализ, Биопсихосоциальная хрупкость Диагностика КН Социальная хрупкость увеличивает [51]

включающий (разные методы) (по критериям когорт) риск деменции на 41%. 

несколько Профилактика хрупкости может 

когорт снизить КН на 9,9%

Примечание. MAC-Q – опросник для самооценки нарушений памяти; CDR (Clinical Dementia Rating Scale) – шкала оценки клинической деменции; GDS-30

(Geriatrics Depression Scale-30) – шкала для оценки гериатрической депрессии; DSM-III-R (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) – пересмот-

ренное 3-е издание Диагностического и статистического руководства по психическим заболеваниям Американской ассоциации психиатров. 



менции. Следует отметить, что большинство шкал соци-

альной хрупкости включают оценку социальной изоляции

(проживание в одиночестве, отсутствие общения или под-

держки), и исследования показывают, что именно эти ас-

пекты наиболее значимо коррелируют с КН. Важно под-

черкнуть, что комбинация социальной и физической хруп-

кости значительно усиливает риск КН и депрессии.

При этом увеличение социальной поддержки (наличие

ухаживающих лиц, участие в группах) может снизить нега-

тивные эффекты социальной хрупкости. Метаанализ [51]

подтверждает, что профилактика социальной хрупкости

способна уменьшить риск КН на 9,9%. Это требует внедре-

ния междисциплинарных подходов для коррекции и про-

филактики КН, включающих, например, социальные про-

граммы.

Исходя из этого, можно наметить перспективы иссле-

дований в рассматриваемой области. На наш взгляд, анализ

сочетания физических, когнитивных и социальных факто-

ров для стратификации пациентов пожилого возраста будет

иметь ключевое значение для изучения не только мультидо-

менной хрупкости, но и иных заболеваний, а также для

оценки прогноза. Разработка и внедрение программ, напра-

вленных на уменьшение социальной изоляции и поддержку

пожилых людей, может иметь положительное влияние для

профилактики и лечения возраст-ассоциированных заболе-

ваний.

З а к л ю ч е н и е
Социальная хрупкость – это состояние, которое отра-

жает уязвимость пожилых людей к утрате социальных ре-

сурсов и взаимодействий, необходимых для поддержания

здоровья и качества жизни. Она тесно связана с КН, физи-

ческой хрупкостью, депрессией и другими неблагоприят-

ными исходами. Распространенность социальной хрупко-

сти среди пожилых людей превышает показатели физиче-

ской и когнитивной хрупкости, при этом социальная пред-

хрупкость является еще более распространенным состояни-

ем, что подчеркивает важность раннего скрининга и профи-

лактики. Для эффективного управления социальной хруп-

костью и ее последствиями необходимы междисциплинар-

ные подходы, сочетающие усилия медицинских, социаль-

ных и общественных структур. Такие меры, как развитие со-

циальных связей, поощрение физической активности, уча-

стие в групповых мероприятиях и снижение уровня депрес-

сии, могут способствовать улучшению состояния здоровья

и замедлению прогрессирования КН у пожилых людей.

Таким образом, дальнейшие исследования должны

быть направлены на углубление понимания механизмов

взаимосвязи между социальной хрупкостью и КН, а также

на разработку интегративных программ профилактики и ле-

чения. Эти меры имеют критическое значение для повыше-

ния качества жизни и обеспечения активного долголетия

пожилого населения.
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