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• Общепатологическим процессом в 
старости является атрофия. 

• Все анатомо-физиологические 
особенности пожилого и старого 
человека обусловлены именно этим 
процессом. 



1.1.Кожа и подкожная 
клетчатка

• С возрастом кожа пожилых людей становится очень тонкой, особенно на 
кистях, ступнях, в области крупных суставов и в местах костных выступов. 

• За счет уменьшения количества потовых и сальных желез снижается 
пото- и салоотделение

•  из-за потери эластичности кожа делается сухой, морщинистой и 
складчатой

•  Уменьшается количество подкожно-жировой клетчатки. Из-за этого 
кожа легко смещается, делается дряблой. Она легко травмируется, 
трескается, разрывается, подвергается изъязвлению, плохо 
заживает. У лежачего пожилого даже грубое или тяжелое постельное 
белье может травмировать кожу, приводить к развитию пролежней.

• Из-за выраженного уменьшения объема подкожно-жировой клетчатки 
нарушается теплообмен, пожилые люди легко отдают тепло и 
поэтому часто мерзнут, нуждаются в теплой одежде, обогреве 
постели. В плохо отапливаемом помещении, особенно в сочетании с 
малой подвижностью, развивается переохлаждение, даже при 
положительной температуре, что может привести к заболеванию или 
смерти больного. Оптимальная температура воздуха в помещениях 
должна быть около 21° С.



• На коже пожилых людей часто появляются 
опрелости, особенно в местах 
естественных складок (паховых, 
подмышечных, под молочными железами у 
женщин, на ладонях и в складках суставов 
пальцев при длительном пребывании 
кистей в сжатом состоянии).

• У пожилых людей часто развиваются 
онкологические заболевания кожи. 
Поэтому необходим регулярный осмотр 
всей поверхности кожи.





1.2.Возрастные изменения 
волос

• Происходят атрофические и 
дистрофические изменения в 
волосяных фолликулах и луковицах 
волос, волосы теряют пигмент, редеют, 
становятся ломкими.

•  ГИРСУТИЗМ - усиление роста жестких 
волос на лице в климактерическом 
периоде.

• ОБЛЫСЕНИЕ  у мужчин





1.3.Костно-мышечный аппарат

• Общее количество костной ткани с 
возрастом уменьшается. 

• Истончаются суставные хрящи, в том 
числе межпозвонковые диски, что 
приводит к развитию болевого 
синдрома, изменению осанки, 
искривлению позвоночника. Большое 
профилактическое значение при 
подобных состояниях имеет 
гимнастика.



Причинами частых переломов костей у 
пожилых, помимо остеопороза, могут 
быть потеря мышечной массы в 
результате похудания, а также патология 
суставов. 

Для профилактики остеопороза 
необходимо употреблять продукты, 
богатые кальцием и витамином Д.





• Нарушается походка. Она делается 
медленной, неустойчивой, с 
укороченным шагом, шаркающей. 
Увеличивается период опоры на обе 
ноги. Поворачивается пожилой человек 
медленно, неуклюже, с разной 
скоростью в разных отделах тела. Такие 
нарушения походки часто приводят к 
падениям, а падения - к переломам 
костей.





1.4.Дыхательная система
• Легочная ткань пожилых людей теряет свою эластичность.   
• Уменьшается подвижность грудной клетки и диафрагмы. 
• Легкие не могут полностью расправляться при вдохе. 
• Развивается эмфизема и одышка. 
• Снижается бронхиальная проходимость, нарушается 

дренажная  «очистительная» функция бронхов. 

• Плохая вентиляция легких способствует развитию застойных 
пневмоний.

• У пожилых людей снижается кашлевой рефлекс. Это может 
способствовать попаданию пищи или жидкости в верхние 
дыхательные пути при неправильном кормлении пожилого 
человека, что в свою очередь может привести к асфиксии или к 
развитию аспирационной пневмонии.



• Развивается гипоксия - состояние, 
сопровождающееся пониженным 
содержанием кислорода в крови, что 
приводит к быстрой утомляемости, 
сонливости. 

• Гипоксия вызывает нарушения сна. 
Поэтому пожилым необходимо чаще 
находиться на свежем воздухе, заниматься 
дыхательной гимнастикой, особенно тем, 
кто вынужден много времени проводить в 
постели или кресле.





1.5.Сердечно-сосудистая 
система

• С возрастом ухудшается работа сердечной 
мышцы, в сердце развивается 
соединительная ткань. Прежде всего, 
страдает сократительная способность 
сердечной мышцы, снижается сердечный 
выброс. Во время физической нагрузки 
сердце плохо снабжает организм кровью, 
ткани не обеспечиваются в должной мере 
кислородом, из-за этого значительно 
уменьшаются физические возможности 
человека, быстро наступает усталость



• в результате уменьшения эластичности 
кровеносных сосудов при физической 
работе резко повышается или падает 
артериальное давление

• Нельзя, чтобы пожилые люди резко 
вставали. 

• Опасно резко подниматься в постели 
или кресле или садиться в постели 
после ночного сна или после 
длительного лежания



• Если пожилой человек вынужден много 
времени проводить сидя или стоя, у него 
развивается отек ног, варикозное 
расширение вен нижних конечностей. 

• В таком случае можно пользоваться 
эластичными чулками или бинтами, 
периодически (5-10 мин в течение 2-3 ч) 
ложиться и поднимать ноги так, чтобы они 
были выше туловища, при этом очень 
хорошо делать движения, напоминающие 
кручение педалей велосипеда. 







1.6.Пищеварительная система
• Пожилые люди часто страдают 
сниженным аппетитом. 

• связано с  ухудшением обоняния, вкуса, 
уменьшением количества выделяемой 
слюны и пищеварительных соков. 

• возникают проблемы с жеванием, 
связанные с плохим состоянием 
полости рта

• Велик риск развития язвы желудка 
(аспирин), дивертикул пищевода



Чувство комка за грудиной







• Запоры динамические
• Сахарный диабет 

• Плохое заживление ран из –за снижения 
функции печени





1.7.Мочевыделительная 
система

• С возрастом у человека теряется до 1/4 - 1/3 
нефронов, разрастается соединительная 
ткань, формируется возрастной 
нефросклероз. 

• Стенка мочевого пузыря утолщается, 
уплотняется, емкость его падает, что 
вызывает учащение позывов к 
мочеиспусканию. 

• Возрастные изменения мочевого пузыря 
ослабляют функцию его замыкательного 
аппарата, способствуя недержанию 
мочи.





1.8.Нервная система
• Клинически это проявляется астеническим 
симптомом, характеризующимся падением 
работоспособности, 

• расстройством сна, 
• эмоциональной неустойчивостью, 
ослаблением внимания, 

• памяти. 
• Характерны возрастные изменения памяти, 
психомоторного темпа, снижение скорости 
умственной работоспособности










