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АННОТАЦИЯ 

Введение: Дегидратация, вызванная недостаточным потреблением жидкости, является распространенной проблемой 
среди лиц пожилого и старческого возраста, тем не менее ее влияние на гериатрический статус и смертность в пожилом и 
старческом возрасте является недостаточно изученной темой.  

Цель: изучить влияние количества потребляемой жидкости на гериатрический статус и смертность у лиц пожилого и 
старческого возраста. 

Материалы и методы: Проспективное когортное исследование Хрусталь случайной выборки в возрасте от 68 лет и 
старше (n= 379). Количество потребляемой жидкости оценивалось с использованием Краткой шкалы оценки питания. Всем 
пациентам был проведена комплексная гериатрическая оценка. Общий срок наблюдения составил 6 лет.  

Результаты: Участники исследования, потреблявшие более 5 стаканов в день, имели значительно более высокий 
уровень функционирования, по сравнению с теми, кто потреблял 5 и менее стаканов жидкости в день. Увеличение 
потребление жидкости (с менее 3-х стаканов до 3 – 5 стаканов в день и далее до более 5 стаканов в день) увеличивало 
показатели по КБТФФ в среднем на 1,8 баллов [β (95%ДИ) = 1,807 (0,697 - 2,918)] и показатели кистевой динамометрии на 
2,4 кг [β (95%ДИ) 2,440 (0,152 - 4,728)].  Потребление 5 стаканов жидкости в день также было ассоциировано со снижением 
риска смерти от всех причин наблюдения на 71% [ОР (95% ДИ) = 0,29 (0,14 - 0,63)] в течение 6 лет. Эта ассоциация 
оставалась статистически достоверной и после внесения поправки на пол, возраст, наличие анемии, высокого уровня СРБ, 
депрессии, снижения когнитивных функций, ОНМК в анамнезе, но пропадала после поправки на нутритивный статус, 
уровень физического функционирования и потерю автономности.  

Заключение: Снижение потребление жидкости в пожилом и старческом возрасте является независимым фактором 
риска, ассоциированным со снижением общего уровня физического функционирования, силы мышц и более высоким 
риском смерти от всех причин.  

Ключевые слова: дегидратация, пожилые, смертность, потребление жидкости, сила пожатия 
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THE EFFECT OF FLUID INTAKE ON MORTALITY AND THE LEVEL OF PHYSICAL FUNCTIONING IN OLD 

AGE AND SENILITY 
ABSTRACT 

Introduction: Dehydration caused by insufficient fluid intake is a common problem among older adults, however, its effect on 
geriatric status and mortality in older adults is an insufficiently studied topic. 

Objective: to study the effect of the amount of fluid consumed on geriatric status and mortality in older adults. 
Materials and methods: Crystal prospective cohort study of randomly assigned subjects aged 68 years and older (n=379). Fluid 

intake was assessed using the Mini Nutritional Assessment Scale. A comprehensive geriatric assessment was performed for all 
participants. The total follow-up period was 6 years. 

Results: Participants who drank more than 5 glasses per day had significantly higher levels of physical function compared with 
those who drank 5 or fewer glasses of fluid per day. Increasing fluid intake (from less than 3 glasses to 3–5 glasses per day and then 
to more than 5 glasses per day) increased SPPB scores by an average of 1.8 points [β (95% CI) = 1.807 (0.697 - 2.918)] and grip 
strength by 2.4 kg [β (95% CI) 2.440 (0.152 - 4.728)]. Drinking 5 glasses of fluid per day was also associated with a 71% lower risk 
of all-cause mortality during 6 years of follow-up [OR (95% CI) = 0.29 (0.14 - 0.63)]. This association remained statistically 
significant after adjusting for sex, age, anemia, high CRP, depression, cognitive decline, and history of stroke, but disappeared after 
adjusting for nutritional status, physical function, and loss of autonomy. 

Conclusion: Reduced fluid intake in older age is an independent risk factor associated with decreased overall physical functioning, 
muscle strength, and higher risk of all-cause mortality. 

Keywords: dehydration, elderly, mortality, fluid intake, grip strength 
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KEKSA VA QARIYALARDA SUYUQLIK ISTE’MOLINING O‘LIM KO‘RSATKICHI VA JISMONIY FAOLIYAT 
DARAJASIGA TA’SIRI 

ANNOTATSIYA 
Kirish: Yetarli miqdorda suyuqlik ichmaslik natijasida kelib chiqadigan suvsizlanish keksa yoshdagi odamlar orasida keng 

tarqalgan muammo hisoblanadi, biroq uning keksa yoshdagi odamlarda geriatrik holat va o‘limga ta’siri yetarlicha o‘rganilmagan 
mavzu hisoblanadi. 

Vazifasi: iste’mol qilingan suyuqlik miqdorining keksa yoshdagi odamlarda geriatrik holat va o‘limga ta’sirini o‘rganish. 
Materiallar va usullar: 68 va undan katta yoshdagi tasodifiy tayinlangan subyektlarning kristall prospektiv kogort tadqiqoti 

(n=379). Suyuqlik iste’moli Mini nutritiv baholash shkalasi yordamida baholandi. Barcha ishtirokchilar uchun kompleks geriatrik 
tekshiruv o‘tkazildi. Umumiy kuzatuv davri 6-yilni tashkil etdi. 

Natijalar: Kuniga 5 stakandan ko‘proq ichgan ishtirokchilarda kuniga 5 yoki undan kamroq stakan suyuqlik ichganlarga nisbatan 
jismoniy faoliyat darajasi sezilarli darajada yuqori bo‘lgan. Suyuqlik iste’molining ko‘payishi (kuniga 3 stakandan kamroq 3-5 
stakangacha va keyinchalik kuniga 5 stakandan ko‘proq) SPPB ballarini o‘rtacha 1,8 ballga [β (95% CI) = 1,807 (0,697 - 2,918) ] va 
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ushlash kuchini 2,4 kg ga [β (95% CI) 2,440 (0,152 - 4,728) ] oshirdi. Shuningdek, kuniga 5 stakan suyuqlik ichish 6-yillik kuzatuv 
davomida barcha sabablarga ko‘ra o‘lim xavfining 71% ga pasayishi bilan bog‘liq [OR (95% CI) = 0,29 (0,14 - 0,63) ]. Ushbu 
bog‘liqlik jins, yosh, kamqonlik, yuqori SRO, depressiya, kognitiv pasayish va insult tarixiga moslashgandan so‘ng statistik 
ahamiyatga ega bo‘lib qoldi, ammo ovqatlanish holati, jismoniy funksiya va avtonomiyani yo‘qotishga moslashgandan so‘ng 
yo‘qoldi. 

Kalit so’zlar: suvsizlanish, keksalik, o‘lim, suyuqlik iste’moli, ushlash kuchi 
   

Введение и актуальность.  Дегидратация, вызванная 
недостаточным потреблением жидкости, является 
распространенной проблемой среди лиц пожилого и 
старческого возраста. По данным исследований каждый 
второй человек в возрасте от 65 лет и старше имеет признаки 
дегидратации разной степени выраженности [2]. 

 В отличие от молодых людей, у которых жажда служит 
надежным сигналом необходимости восполнения жидкости, 
у людей пожилого и старческого возраста часто отмечается 
снижение чувства восприятия жажды в следствие 
уменьшения афферентной импульсами с рецепторов 
слизистых оболочек полости рта и желудочно-кишечного 
тракта [6]. Кроме того, с возрастом также снижается 
концентрационная функция почек. Данные изменения 
связаны с несколькими факторами. Во-первых, 
уменьшается масса почек (снижается количество 
функционирующих нефронов, так как увеличивается число 
склерозированных и гиализированных клубочков), 
вследствие чего уменьшается фильтрующая поверхность 
почек.  Во-вторых, снижается почечный кровоток за счет 
облитерация артериол в результате отложения в их стенке 
гиалина. Все это ведет к снижению скорости клубочковой 
фильтрации, нарушению выделительной и 
концентрационной функции почек, и неспособности почек 
поддерживать водно-электролитный баланс в условиях 
повышенных потерь и увеличению риска развития 
дегидратации [7]. С возрастом также снижается общее 
количество жидкости в организме, что делает пожилых 
людей еще более уязвимыми к развитию состояния 
обезвоженности. 

Дополнительными факторами риска развития 
дегидратации в пожилом и старческом возрасте являются: 
прием диуретиков, слабительных, снижение когнитивных 
функций, развитие дисфагии и потеря автономности [5, 1]. 
Помимо физиологических причин, обезвоживание, 
связанное с низким потреблением жидкости у пожилых 
людей, может быть вызвано и добровольным сокращением 
потребления жидкости из-за страха недержания мочи или 
появления отеков на фоне хронической сердечной 
недостаточности.  

К сожалению, снижение потребление жидкости в 
пожилом возрасте оказывает негативное влияние на 
состояние здоровья. По данным исследований дегидратация 
в пожилом и старческом возрасте является одним из 
факторов риска снижения когнитивных функций, развития 
делирия, увеличения риска падений, переломов, снижения 
функции почек, ухудшения течения сердечно-сосудистых и 
других хронических неинфекционных и инфекционных 
заболеваний. Следовательно, своевременное выявление и 
профилактика дегидратации являются важным 
направлением в уходе за пациентами геронтологического 
профиля, способствующее улучшению качества их жизни и 
предотвращению серьезных осложнений.  

 Целью нашего исследования стало изучить влияние 
количества потребляемой жидкости на гериатрический 
статус и смертность у лиц пожилого и старческого возраста.  

Материалы и методы. Данная работа выполнена в 
рамках второго скрининга проспективного когортного 
исследования случайной выборки лиц в возрасте от 65 лет и 
старше. Более подробно дизайн исследования был описан 
ранее [16].  

Информированное согласие было получено от всех 
участников исследования. Протокол исследования был 
одобрен локальным этическим комитетом СЗГМУ им. И.И. 
Мечникова (No 1 от 22.01.2014). (No 1 от 22.01.2014).  

Основные параметры исследования: 
1. Данные о количестве потребляемой жидкости и 

нутритивном статусе осуществлялась с использование 
Краткой шкалы оценки питания.  

2. Информация о сопутствующих хронических 
неинфекционных заболеваниях (ХНИЗ) собиралась по 
данным опроса и анализа медицинской документации.  

3. Всем участникам исследования была проведена 
комплексная гериатрическая оценка: антропометрия 
(измерение роста, масса тела, расчёт индекса массы тела 
(ИМТ)), оценка уровня когнитивных функций с 
использованием краткой шкалы оценки психического 
статуса (КШОПС), оценка эмоционального статуса 
(Гериатрическая шкала депрессии), оценка уровня 
физического функционирования (Краткая батарея тестов 
физического функционирования, кистевая динамометрия) 

4. Лабораторные тесты: клинический анализ крови, С-
реактивный белок (СРБ). Анемия диагностировалась при 
уровне гемоглобина <120 г/л у женщин и < 130 г/л у мужчин. 
Скорость клубочковой фильтрации рассчитывалась по 
формуле CKD-EPI. 

5. Общий срок наблюдения составил 6 лет. Данные о 
смертности собирались через реестр ОMC 

Для анализа непрерывных данных определялись среднее 
и их стандартное отклонение (С±СО). Для оценки 
межгрупповых различий применялись тест Манна-Уитни, 
критерий Краскела – Уоллиса, Хи-квадрат, Тест сравнения 
пропорций. Кривые выживаемости Каплана-Мейера и 
мультиномиальная регрессия Кокса использовались для 
оценки взаимосвязи значений уровня потребляемой 
жидкости и смертности.  

Статистический анализ данных проводили при помощи 
программ SPSS 26.0 (SPSS Inc., США) и MedCalc 11.5.00 
(Medcalc Software, Бельгия). Критической границей 
достоверности считали величину p < 0,05. 

Результаты. В исследовании приняли участие 379 
человек в возрасте от 68 до 94 лет. Средний возраст 
участников был 77,1 ± 5,7 лет. 75,2% (n = 285) из них были 
женщины.   

 Менее 3-х стаканов жидкости в день потребляли 3,1% 
(n=12) участников исследования, от 3 до 5 стаканов 
жидкости в день – 55,7% (n=211) и более 5 стаканов в день 
– 41,2% (n=56).  

Участники исследования, употреблявшие более 5 
стаканов жидкости в день были моложе, чаще 
рассматривали состояние своего здоровья как «лучшее» по 
сравнению с другими людьми, оценивали себя, как «не 



ЖУРНАЛ КАРДИОРЕСПИРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF CARDIORESPIRATORY RESEARCH                                                                                       №2/3  |  2025 

43 
 

имеющих проблем с питанием», потребляли больше 
овощей, фруктов и белка в день и чаще принимали более 3 
– х лекарственных препаратов по сравнению с теми, кто пил 

меньшее количество жидкости в день, имели более высокие 
показатели по КБТФФ и кистевой динамометрии (Таблица 
1).  

Таблица 1. Характеристики состояние здоровья в группе пациентов в зависимости от количества потребляемой 
жидкости в день 

Table 1. Health characteristics in a group of patients depending on the amount of fluid consumed per day 

 <3 стаканов 
(n=13) 

3-5 стаканов 
(n=209) 

>5 стаканов 
(n=156) 

Демографические характеристики   

Возраст, Ср ± СО* 78,2 ±6,3 77,8 ± 6,0 76,0 ± 5,1 

Мужчины, n (%)    

Частота ХНИЗ 

Инфаркт миокарда, n (%) 4 (30,8) 20 (9,6) 20 (12,7) 

Инсульт, n (%) 2 (15,4) 32 (15,3) 29 (18,5) 

Фибрилляция предсердий n (%) 4 (30,8) 38 (18,2) 29 (18,5) 

Диабет, n (%) 2 (15,4) 41 (19,6) 23 (14,6) 

Гериатрический статус 

Рассматривает состояние своего 
здоровья «не такое хорошее» по 
сравнению с другими людьми, n(%)* 

5 (38,5) 57 (27,3) 19 (12,2) 

Рассматривает состояние своего 
здоровья «лучше» по сравнению с 
другими людьми, n(%)* 

0 (0) 11 (5,3) 22 (14,1) 

Оценивает себя, как НЕ имеющий 
проблем с питанием, n(%)* 

7 (53,8) 160 (80,9) 140 (89,7) 

Способны к самостоятельному 
приему пищи, n(%)* 

11 (84,6) 184 (88,0) 152 (96,8) 

Съедали больше 2 порции овощей 
или фруктов в день, n(%) 

10 (76,9) 188 (90,0) 148 (94,3) 

Способен вставать с кровати/стула, 
но не выходит из дома, n(%)* 

3 (23,1) 42 (20,1) 7 (4,5) 

Постоянное или периодическое 
недержание мочи, n(%)  

10 (76,9) 90 (43,1) 65 (41,4) 

Принимает более 3-х лекарств в день, 
n(%)* 

6 (46,2) 129 (61,7) 113 (72,0) 

Краткий опросник питания <23,5, 
n(%)* 

4 (69,2) 80 (38,8) 23 (14,7) 

Количество потребляемого белка по 
Краткому опроснику питания, n(%)* 

0 – 1 «да» 
2 «да» 
3 «да» 

 
 
 

3 (25,0) 
6 (50,0) 
3 (25,0) 

 
 
 

23 (10,9) 
82 (38,9) 
106 (50,2) 

 
 
 

13 (8,3) 
47 (30,1) 
96 (61,5) 

ИМТ> 23 кг/м2 10 (76,9) 173 (82,8) 142 (90,4) 
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Краткая шкала оценки психического 
статуса < 24, n(%) 

5 (38,5) 79 (37,8) 45 (28,7) 

Гериатрическая шкала депрессии≥ 5, 
n (%)* 

9 (69,2) 108 (51,7) 38 (24,2) 

Краткая батарея тестов физического 
функционирования, C±CO* 

6,5 ± 3,5 7,1 ± 3,2 8,5 ± 2,8 

Скорость ходьбы, М [ИКИ]* Mу
ж 

Жен Mуж Жен Mуж Жен 

0,5 
[0,4

-0,7] 

0,5 
[0,3-

0,7] 

0,5 
[0,4 - 

0,7] 

0,5 
[0,3 -

0,7] 

0,6 
[0,5-

0,8] 

0,6 
[0,5-0,8] 

Показатели кистевой динамометрии,  
Mе[ИКР]* 

Mу
ж 

Жен Mуж Жен Mуж Жен 

- - 16,2  
[10,5-

31,3] 

10,3  
[7,3-

13,0] 

19,0 
[13,6-

31,8] 

13,0  
[9,7 - 

16,7] 

Индекс Бартел, C±CO* 90,8 ± 12,7 92,4 ± 14,1 97,2 ± 6,3 

Результаты лабораторных тестов 

Анемия, n(%) 5(38,5) 55(26,3) 39 (24,8) 

С- реактивный белок >5, n (%)  4 (30,8)  46 (22,1) 33 (21,2) 

СКФ CKD-EPI  <60мл/мин/1,73м², 
n(%) 

2(16.7) 46 (21,9) 26 (16,7) 

*p<0,05 
 
По сравнению с теми, кто потреблял более 5 стаканов 

жидкости в день, участники исследования, употреблявшие 
менее 3-х или от 3 до 5 стаканов жидкости в день чаще были 
зависимы от посторонней помощи в повседневной жизни, у 
них чаще регистрировались синдром мальнутриции, 
депрессия, анемия и высокие уровни СРБ, что могло 
объяснит и снижение у них физического функционирования 
и показателей кистевой динамометрии (Таблица 1). Однако 
даже после поправки на пол, возраст, наличие анемии, 
высокого уровня СРБ, снижение когнитивных функций, 
депрессию, потерю автономности, перенесенный ОНМК, 
количество потребляемого белка в день и синдром 
мальнутриции увеличение потребление жидкости (с менее 
3-х стаканов до 3 – 5 стаканов в день и далее до более 5 
стаканов в день) увеличивало показатели по КБТФФ в 
среднем на 1,8 баллов [β (95%ДИ) = 1,807 (0,697 - 2,918)]. 
Выявленная ассоциация для высокого потребления 
жидкости  также были статистически значимы и для 
показателей кистевой динамометрии с коэффициентом β 
(95%ДИ) 2,440 (0,152 - 4,728) и после поправки на пол, 
возраст, наличие анемии, высокого уровня СРБ, 
когнитивных нарушений, депрессии, перенесенного острого 
нарушения мозгового кровообращения (ОНМК), уровня 
потребления белка, но пропадала после поправки на потерю 
автономности и наличие недостаточности питания.  

За 6 лет наблюдения 34,3% (n=130) участников 
исследования умерли. Данные о смерти о 5 участниках 
исследования были утрачены, поэтому они были исключены 
из анализа выживаемости.   

Анализ выживаемости показал, что люди, которые 
выпивали ежедневно более 5 стаканов жидкости в день 
(вода, сок, кофе, чай, молоко и других напитков) имели 
более значительно более низкий риск смерти в течение 6 лет 
наблюдения, по сравнению с теми, кто выпивал от 3 до 5 
стаканов или менее 3 стаканов жидкости в день (Рисунок 1).  

Средняя продолжительность жизни в группе, 
выпивающей в день менее 

 3 стаканов жидкости, составила 47,7 (95% ДИ:35,0 - 
60,4) месяцев, в группе, выпивающей 3-5 стаканов жидкости 
в день, - 55,6 (95% ДИ: 52,6 - 58,7) месяцев и в группе, 
выпивающей более 5 стаканов жидкости в день, - 63,4 (95% 
ДИ: 60,6 - 66,1) месяцев. 

В целом, люди, выпивающие более 5 стаканов жидкости 
в день, имели на 71% ниже риск смерти от всех причин по 
сравнению с теми, кто пил менее 3 стаканов жидкости в день 
[ОР (95% ДИ) = 0,29 (0,14 - 0,63)]. Эта ассоциация 
оставалась статистически достоверной и после внесения 
поправки на пол, возраст, наличие анемии, высокого уровня 
СРБ, депрессии, снижения когнитивных функций, ОНМК в 
анамнезе, но пропадала после поправки на нутритивный 
статус, уровень физического функционирования и потерю 
автономности.  

Дискуссия. Таким образом, по результатам нашего 
исследования было показано, что снижение потребление 
жидкости в пожилом и старческом возрасте является 
независимым фактором риска, ассоциированным со 
снижением общего уровня физического функционирования, 
силы мышц и более высоким риском смерти от всех причин.  
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Рисунок 1. Кривые Каплана-Мейера для 6-летней смертности от всех причин в зависимости от количества 

потребляемой жидкости 
Figure 1. Kaplan-Meier curves for 6-year all-cause mortality according to fluid intake 

 
Ассоциация между уровнем потребления жидкости и 

силой мышц было получено и в других исследованиях, тем 
не менее, механизмы, лежащие в их основе, до сих пор 
остаются не ясными. В исследовании Kim H с соавторами, 
как и в нашем исследовании, люди в возрасте от 50 лет и 
старше потреблявшие большее количество жидкости в 
течение дня, имели более высокие показатели кистевой 
динамометрии [8]. 

Однако после поправки на общую калорийность 
рациона, количества потребляемого белка, алкоголя, ИМТ и 
уровень физической активности, выявленные ассоциации 
были незначимыми [8]. В связи с чем авторы предположили, 
что большее влияние на силу мышц оказывает не 
количество потребляемой жидкости, а ИМТ и общая 
калорийность питания. В нашем исследовании мы не 
проводили оценку калорийности рациона, уровня 
потребления алкоголя и физической активности. Однако 
при оценке влияния количества потребляемой жидкости на 
показатели кистевой динамометрии мы делали поправку на 
уровень потребления белка, а также другие факторов, 
которые могли повлиять на силу мышц кисти, такие как 
перенесенный ОНМК, анемия, высокий уровень СРБ, 
снижение когнитивных функций и депрессию [15, 13].И 
даже после поправки на эти факторы, увеличение 
потребление жидкости было ассоциировано с более 
высокими показателям кистевой динамометрии и КБТФФ.  

По мнению некоторых авторов, обезвоживание 
индуцирует катаболические процессы в мышцах, 
способствуя потере мышечной массы. Во-первых, 
гипогидратация снижает эффективность доставки 
кислорода и других питательных веществ, а также 
способствует снижению накопления гликогена в мышцах 
[14]. Во-вторых, гипогидратация может привести к 
повреждению митохондрий, таким образом накапливаются 
свободные формы кислорода и запускаются процессы 
оксидативного повреждения [12]. В-третьих, в ответ на 
обезвоживание вырабатываются гормоны стресса и 
катехоламины, обладающие катаболическими эффектами 
[9].  Кроме того, исследования на мышах с синдромом 

дегидратации показали, что кожа и мышцы являются 
первыми основными органами, которые теряют воду, тем 
самым защищая другие жизненно важные органы, включая 
мозг и печень, и следовательно первыми страдают при 
развитии обезвоживания [11]. 

В текущем исследовании недостаточное потребление 
жидкости также было ассоциировано с более высоким 
риском смерти от всех причин в течение 6 лет наблюдения. 
Схожие данные были получены в крупном проспективном 
исследовании, проведенном в США на случайной выборке 
лиц в возрасте от 20 лет и старше.  По данным этого 
исследования потребление воды из напитков и продуктов 
питания в диапазоне от 1033–1524 до 1612–3802 г/день было 
связано со снижением риска онкологических заболеваний и  
смертности от всех причин, в том числе от рака по 
сравнению с их самыми низкими квартилями потребления 
воды (потребление воды из напитков  - <676 г/день; 
потребление воды из продуктов питания -  <532 г/день) 
[17].В другом исследовании, включающем 20 297 взрослых 
без заболеваний сердца, инсульта и диабета, участники, 
которые выпивали пять или более стаканов воды в день 
имели на 54% ниже риск смерти в течение 6 лет наблюдения 
от ишемической болезни сердца по сравнению с 
участниками, которые выпивали два или менее стаканов 
воды в день [3]. Снижение риска смерти от всех причин у 
лиц, потребляющих больше жидкости, может быть связано 
с несколькими причинами. Во-первых, в целом, люди, 
которые потребляют большее количество жидкости имеют 
тенденцию вести более здоровый образ жизни, потребляют 
больше овощей, фруктов, больше уделяют внимание своему 
здоровью и своевременно обращаются к врачу за 
медицинской помощью.  Это косвенно было подтверждено 
и в нашем исследовании, показавшем, что люди, 
потреблявшие большее количество воды, также 
употребляли больше мяса, больше свежих овощей и 
фруктов и чаще принимали препараты, назначенные 
врачами. Во-вторых, достаточное потребление жидкости 
также ассоциировано с более низкими значениями 
артериального давления, улучшением терморегуляции, что 
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особенно важно в жаркое время года, снижением чувства 
голода, снижением риска набора веса,  развития 
метаболического синдрома и улучшением степени контроля 
гликемии [4, 10, 17]. В нашем исследовании снижение 
потребления жидкости не было ассоциировано с 
увеличением частоты ХНИЗ, тем не менее наблюдаемое 
нами снижение уровня физического функционирования у 
лиц, потребляющих 5 и менее стаканов жидкости в день, а 
также потеря автономности и развитие недостаточности 
питания, также являющихся факторами риска  смерти и 
развития патологического старения в исследуемой 
популяции, могли привести к снижению смертности у лиц, 
потребляющих более 5 стаканов жидкости в день.   

К недостатку нашего исследования можно отнести 
отсутствие информации о состоянии водно-электролитного 
баланса на момент исследования. Преимуществами нашего 
исследования являются: проспективный характер 
наблюдения, случайный характер выборки и широкий 
спектр инструментальных и не инструментальных 
обследований, позволивший учесть при анализе данных не 
только количество ХНИЗ, но и гериатрический статус 
участников исследования.   

Выводы. Снижение потребление жидкости в пожилом и 
старческом возрасте является независимым фактором риска, 
ассоциированным со снижением общего уровня 
физического функционирования, силы мышц и более 
высоким риском смерти от всех причин.  
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