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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Внедрение в практику дополнительного этапа реабилитации у пожилых пациентов с различной степенью выра-
женности старческой астении способствует восстановлению функциональной независимости пациентов, снижению частоты 
повторных госпитализаций и уровня смертности. Для более широкой интеграции моделей гериатрической помощи в клиниче-
скую практику необходимы дополнительные исследования в Российской Федерации.
ЦЕЛЬ. Оценка влияния гериатрической реабилитации на уровень функциональной активности у пациентов со старческой асте-
нией.
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ. Многоцентровое проспективное исследование эффективности индивидуальных 21-дневных про-
грамм гериатрической реабилитации, основанных на  комплексной гериатрической оценке, для пациентов 60  лет и  старше 
с синдромом старческой астении. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В популяцию анализа включены 483 пациента, из которых 84,2 % (n = 390) женщины, средний 
возраст составил 78,6 ± 7,7 лет. Пациентов распределили в три группы: старческой астении (n = 171; 36 %), преастении (n = 291; 
60 %) и «крепкие» (n = 21; 4 %). Улучшение гериатрического статуса отмечено во всех группах. Максимальные изменения за-
регистрированы у пациентов со старческой астенией: увеличились сумма баллов краткой батареи тестов физического функ-
ционирования, индекс Бартел, сумма баллов по шкале МОСА; уменьшились сумма баллов по шкале GDS-15 и индекс тяжести 
инсомнии, улучшились самооценка боли по визуально-аналоговой шкале и показатели динамометрии. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Многокомпонентная интервенция, основанная на комплексной гериатрической оценке, ассоциирована с улуч-
шением функционального, физического и когнитивного статусов пожилых пациентов уже через 3 недели после начала вмеша-
тельства. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гериатрическая реабилитация, старческая астения, комплексная гериатрическая оценка, пожилой 
возраст
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Geriatric Rehabilitation in Patients with Frailty:  
Interim Results of the POSTSCRIPTUM. An Open Prospective Study
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Introduction of additional stage of rehabilitation in elderly patients with varying degrees of frailty into practice helps 
to restore functional independence in patients, reduce the frequency of rehospitalizations and mortality in this population. Additional 
studies are needed in the Russian Federation for a wider integration of geriatric care models into clinical practice.
AIM. To assess the impact of geriatric rehabilitation on the level of functional activity in patients with frailty.
MATERIALS AND METHODS. A multicenter prospective study of the effectiveness of individual 21-day geriatric rehabilitation programs 
based on the results of a comprehensive geriatric assessment for patients aged 60 years and older with frailty syndrome.
RESULTS AND DISCUSSION. The analysis population included 483 patients, of which 84.2 % (n = 390) were women, the average age of 
patients was 78.6 ± 7.7 years. The patients were divided into three groups: frailty (n = 171; 36 %), pre-frailty (n = 291; 60 %) and "robust" 
patients (n = 21; 4 %). Improvement of geriatric status was registered in all groups. The most pronounced changes were found in patients 
with frailty: the sum of points of the SPPB, the Barthel index, the sum of points on the MOCA scale increased; the sum of points on the 
GDS-15 scale and the insomnia severity index decreased, self-assessment of pain on the VAS and dynamometry indicators improved.
CONCLUSION. A multicomponent intervention based on the results of a comprehensive geriatric assessment is associated with an 
improvement in the functional, physical and cognitive status of elderly patients already 3 weeks after the start of the intervention.

KEYWORDS: geriatric rehabilitation, frailty, comprehensive geriatric assessment, old age
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ВВЕДЕНИЕ
Современная демографическая ситуация харак-

теризуется ростом продолжительности жизни и  доли 
пожилых людей в  общей численности населения [1], 
что закономерно ведет к росту потребности в диагно-
стических, терапевтических и  реабилитационных ме-
роприятиях и  разработке стратегий поддержки осла-
бленных пожилых пациентов. Даже при наличии муль-
тиморбидности и гериатрических синдромов пожилые 
пациенты в большинстве случаев имеют потенциал для 
улучшения клинических и/или функциональных резуль-
татов [2].

Одним из перспективных направлений является ге-
риатрическая реабилитация (ГР), представляющая со-
бой комплекс мультидисциплинарных вмешательств, 
направленных на  оптимизацию функциональных воз-
можностей пожилых людей с  физическими, когнитив-
ными или социальными ограничениями [3]. Такой под-
ход позволяет оптимизировать функциональные резер-
вы пациентов для сохранения независимости от посто-
ронней помощи и улучшения адаптации к окружающей 

среде [4]. Реабилитация пациентов с  синдромом стар-
ческой астении (СА) может проводиться в  стационар-
ных или амбулаторных условиях, при этом подходы 
различаются в зависимости от имеющихся ресурсов [5]. 
Особенность пожилых пациентов заключается в  необ-
ходимости цель- и пациент-ориентированного подхода 
с  активным вовлечением в  реабилитационные меро-
приятия не только пациента, но и ухаживающих лиц [6]. 
Хронологический возраст, когнитивные расстройства 
и экономический статус сами по себе не должны огра-
ничивать возможность проведения ГР [7]. Индивиду-
альные программы вмешательств необходимо адапти-
ровать к конкретным потребностям пожилого пациента 
с учетом каждого домена комплексной гериатрической 
оценки (КГО) — физического здоровья, функционально-
го, психоэмоционального и социального статусов. 

Исследование ПОСТСКРИПТУМ  — протокол гериа-
трической реабилитации при старческой астении у па-
циентов в возрасте 60 лет и старше в пансионатах и ста-
ционарных социальных учреждениях г. Москвы (много-
центровое проспективное исследование) — спланиро-
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вано с целью изучения влияния ГР на функциональный, 
когнитивный, психологический и  физический статус 
пациентов в возрасте 60 лет и старше вне зависимости 
от сопутствующих заболеваний. 

Вторичными целями исследования являются оценка 
динамики отдельных параметров и предикторов эффек-
тивности ГР, оценка динамики качества жизни пациента 
до включения в программу и на момент ее завершения. 

ЦЕЛЬ 
Основной целью исследования ПОСТСКРИПТУМ яв-

ляется оценка влияния ГР на уровень функциональной 
активности у пациентов с СА.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование ПОСТСКРИПТУМ выполнено на  базе 

ГБУ г.  Москвы пансионата «Никольский парк» и  ОСП 
«Российский геронтологический научно-клинический 
центр» ФГАОУ ВО «Российский национальный исследо-
вательский медицинский университет им. Н.И. Пирого-
ва» Минздрава России. Исследование спланировано как 
проспективное многоцентровое нерандомизирован-
ное исследование в одной группе. Подробное описание 
протокола исследования опубликовано ранее [8]. 

Участники исследования
В исследование скринировано 506  пациентов, по-

следовательно поступивших в пансионат для реабили-
тации и соответствующих критериям отбора. До начала 
процедур все пациенты были ознакомлены с  инфор-
мацией об  исследовании и  предоставили письменное 
согласие на  участие. На этапе скрининга 23  пациента 
отказались от участия. Таким образом, в исследование 
включено 483 пациента. Еще 21  пациент выбыл из  ис-
следования до визита 2 (рис. 1). 

В популяцию анализа включены 483  пациента, вы-
полнивших процедуры визита 1, из которых 84,2 % жен-
щины (n = 390), средний возраст составил 78,6 ± 7,7 лет, 

включая 37 (8,01 %) долгожителей. В соответствии с ал-
горитмом диагностики СА всем пациентам проведены 
скрининг по  опроснику «Возраст не  помеха» и  оценка 
результатов краткой батареи тестов физического функ-
ционирования (КБТФФ), по  результатам которых паци-
енты были распределены на три группы: СА, преастении 
и «крепкие» пациенты. 

Пациентов, у которых было менее 3 баллов по шкале 
«Возраст не помеха» и 10–12 баллов по КБТФФ, относи-
ли к группе «крепких»; при результате КБТФФ 8–9 бал-
лов — в группу преастении, а при результате 7 и менее 
баллов — в группу СА. 

При наличии 3–4  баллов по  опроснику «Возраст 
не  помеха» пациентов распределяли в  группу астении 
и  преастении в  зависимости от  результата КБТФФ: ≥  8 
баллов по КБТФФ относили в группу преастении и < 7 — 
в группу СА.

Пациентов с результатом 5 и более баллов по опрос-
нику «Возраст не  помеха» стратифицировали в  группу 
СА независимо от результата КБТФФ.

Предварительное распределение пациентов 
по группам выполнено на основании скрининговых те-
стов. В дальнейшем всем пациентам выполнена КГО.

Процедуры исследования
Пациентам, подписавшим информированное согла-

сие на  участие в  исследовании и  соответствовавшим 
критериям отбора, проведена КГО с оценкой основных 
доменов: физическое здоровье, функциональный, пси-
хоэмоциональный и социальный статусы. 

Длительность активного вмешательства составила 
21  день. Для контроля эффективности программы ГР 
проводили КГО сразу после завершения программы 
(визит  2) и  дополнительно через 12  месяцев (визит  4). 
Через 6  месяцев после завершения программы про-
водили телефонный контакт (визит 2). В данной статье 
представлены результаты промежуточного анализа ре-
зультатов через 21 день после начала вмешательства.

Статистический анализ
Статистическая обработка данных выпол-

нена с  использованием программы NCSS 2023 
Statistical Software (NCSS, LLC. Kaysville, Utah, USA 
(https://www.ncss.com/software/ncss/)). Соответствие 
вида распределения количественных переменных нор-
мальному (гауссову) распределению проанализирова-
но при помощи одновыборочного критерия Колмого-
рова  — Смирнова. При нормальном распределении 
данных результаты представлены как M  ±  SD, где M  — 
среднее, SD — стандартное отклонение; при распреде-
лении, отличном от нормального, как Ме (25 %; 75 %), где 
Ме — медиана, 25 % и 75 % — 25-й и 75-й процентили. 
Качественные порядковые переменные представлены 
как Ме [25 %; 75 %]. При одинаковых значениях медианы 
для наглядности результаты представлены одновремен-
но в виде Ме (25 %; 75 %) и M ± SD. Межгрупповые срав-
нения проводились с использованием дисперсионного 
анализа (ANOVA), критериев Манна  — Уитни, Круска-
ла — Уоллиса, χ2 Пирсона и двустороннего точного теста 
Фишера. Динамику показателей оценивали с помощью 
критерия Вилкоксона. Статистически значимыми счита-
лись различия при двустороннем значении p < 0,05.

Скринировано / Screened
n = 506

Скрининговые неудачи /
Screening failures 

n = 23

Визит 1 / Visiting 1
n = 483

Визит 2 / Visiting 2 
n = 462

Выбыло* / Dropped out*
n = 21

Рис. 1. Схема включения пациентов в исследование
Fig. 1. The scheme of inclusion of patients in the study

Примечание: * — досрочное выбывание по  семейным 
обстоятельствам (n  =  14), острое респираторное за-
болевание (n = 5), отказ пациента (n = 2). 
Note: * — early withdrawal for family reasons (n = 14), acute 
respiratory illness (n = 5), patient refusal (n = 2).
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В соответствии с описанным выше алгоритмом всех 

пациентов распределили на  три группы: СА (n  =  171; 
36 %), преастении (n = 291; 60 %) и «крепкие» пациенты 
(n = 21; 4 %) (рис. 2). 

Распределение пациентов по результатам опросни-
ка «Возраст не помеха» и КБТФФ, а также схема распре-
деления по группам представлены в таблице 1.

Исходные характеристики каждой группы пациен-
тов представлены в таблице 2. 

В сравнении с  другими группами пациенты с  СА 
были старше (средний возраст составил 80,3 ± 7,91 лет) 
и отличались более низким уровнем физической актив-
ности: примерно треть пациентов (33,9 %) уделяли фи-
зической активности менее 150 минут в неделю. В этой 
группе было наибольшее количество вдовых пациентов 
(63,3 %), тогда как в браке состояли только 24,9 %. Все 
три группы были сопоставимы по  индексу массы тела, 
уровню образования и распределению мужчин и жен-
щин.

Наиболее распространенными заболеваниями 
во  всех группах наблюдения были артериальная ги-
пертензия (93,1 %), хроническая сердечная недостаточ-
ность (62,9 %) и ишемическая болезнь сердца (54,7 %). 

Все пациенты принимали участие в  адаптирован-
ных индивидуальных программах ЛФК, мероприятиях 
по расширению двигательной активности и групповых 
занятиях по когнитивному тренингу. Каждому участнику 
проведена коррекция полипрагмазии (по показаниям), 
консультация психолога, даны рекомендации по  пита-
нию с учетом основных и сопутствующих заболеваний. 

Эффективность программы реабилитации пожилых 
пациентов была проанализирована у 462 пациентов, за-
вершивших процедуры двух визитов. 

Динамика показателей КГО после 21-дневнего кур-
са ГР представлена в  таблице  3. Улучшение гериатри-
ческого статуса отмечено во всех трех группах (рис. 3), 

Таблица 1. Распределение пациентов по результатам опросника «Возраст не помеха» и краткой батарее тестов 
физического функционирования
Table 1. Patients’ distribution by the questionnaire "Vozrast ne pomekha" and Short Physical Performance Battery

КБТФФ, баллы / SPPB, score
Возраст не помеха, баллы / Vozrast ne pomekha, score

0 1 2 3 4 5 6 7

1         2 1   1

2           1    

3         1 2 2  

4         5 2 1  

5       2 6 7    

6       4 8 4 4  

7 1   2 8 10 7 2 1

8     1 14 20 8 3  

9  1     20 27 12 4 1

10   5 4 23 31 10 3 1

11   1 4 42 25 19 3  

12     6 48 40 20 2  

Группа «Крепких» / The "Robust" group
Группа «Преастении» / The “Preastenia” Group
Группа СА / “Frailty” Group

4 %

60 %

36 %

Астения / Frailty

Крепкие / Robust

Преастения / Preastenia

Рис. 2. Распределение пациентов по группам
Fig. 2. Patients’ distribution into the groups
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Таблица 2. Исходные клинико-анамнестические характеристики группы
Table 2. Baseline clinical and anamnestic parameters of the group

Группы

Показатель / Parameter
Все пациенты / 

All patients 
(n = 483)

Астения / Frailty 
(n = 171)

Преастения / 
Prefrailty (n = 291)

Крепкие / 
Robust (n = 21) p

Женский пол /  
Female gender, n (%) 398 (84,2 %) 139 (81,3 %) 242 (83,2 %) 17 (81 %) 0,86

Возраст, годы /  
Age, years (M ± SD) 78,6 ± 7,67 80,3 ± 7,91 77,62 ± 7,47 78,19 ± 6,19 0,001

Индекс массы тела, кг/м2 / 
Body mass index, kg/m2 
(M ± SD)

29,2 ± 5,3 29,6 ± 5,96 29,04 ± 4,97 27,23 ± 3,43 0,13

Семейный статус / Family status

Женат / Married, n (%) 138 (28,8 %) 42 (24,9 %) 88 (30,3 %) 8 (38,1 %)

0,01Вдовец / Widower, n (%) 257 (53,5 %) 107 (63,3 %) 140 (48,3 %) 10 (47,6 %)

В разводе / Divorced, n (%) 46 (9,6 %) 9 (5,3 %) 37 (12,8 %) 0 (0 %)

Физическая активность / Physical activity

< 150 минут в неделю /  
< 150 minutes per week, n (%) 128 (26,6 %) 58 (33,9 %) 65 (22,4 %) 5 (23,8 %) 0,03

Уровень образования / Education Level

Высшее /  
 High, n (%) 350 (72,8 %) 117 (68,8 %) 215 (74,1 %) 18 (85,7 %)

0,39Средне-специальное / 
secondary professional, 
n (%)

110 (22,9 %) 43 (25,3 %) 64 (22,1 %) 3 (14,3 %)

Среднее / Secondary, n (%) 21 (4,3 %) 10 (5,9 %) 11 (3,8) 0

Хронические заболевания / Chronic diseases

Артериальная 
гипертензия / Arterial 
hypertension, n (%)

442 (93,1 %) 160 (95,2 %) 261 (91,3 %) 21 (100 %) 0,13

Хроническая сердечная 
недостаточность /  
Chronic heart failure,  
n (%)

299 (62,9 %) 117 (69,6 %) 167 (58,4 %) 15 (71,4 %) 0,04

Ишемическая болезнь 
сердца / Coronary heart 
disease, n (%)

260 (54,7 %) 113 (67,3 %) 134 (46,9 %) 13 (61,9 %) 0,0001

Сахарный диабет /  
Diabetes mellitus, n (%) 91 (19,2 %) 35 (20,8 %) 50 (17,5 %) 6 (28,6 %) 0,36

Острое нарушение 
мозгового 
кровообращения 
в анамнезе /  
Stroke history, n (%)

52 (10,9 %) 29 (17,3 %) 23 (8 %) 0 (0 %) 0,003

Инфаркт миокарда 
в анамнезе / Myocardial 
infarction history, n (%)

46 (9,7 %) 16 (9,5 %) 28 (9,8 %) 2 (9,5 %) 0,99
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 однако наиболее выраженные изменения зарегистри-
рованы у  пациентов с  СА. Так, в  этой группе увеличи-
лись сумма баллов КБТФФ, индекс Бартел, сумма баллов 
по шкале МОСА; уменьшились сумма баллов по шкале 
GDS-15 и индекс тяжести инсомнии, улучшились само-
оценка боли по  визуально-аналоговой шкале оценки 
болевого синдрома (ВАШ) и показатели динамометрии. 
В  группе преастении наблюдалась аналогичная дина-
мика показателей КГО за исключением индекса Бартел. 
У крепких пациентов отмечено улучшение показателей 
динамометрии и  увеличение суммы баллов по  шкале 
МОСА. 

ПОСТСКРИПТУМ  — первое исследование ГР в  Рос-
сийской Федерации. Особенностью исследования яв-
ляется отбор пациентов, имеющих показания к  ГР вне 
зависимости от имеющихся заболеваний и их тяжести. 
Впервые популяция исследования включала мульти-
морбидных пациентов с разнообразными нозологиями, 
синдромом СА и  другими гериатрическими синдрома-
ми. Так как синдром СА, будучи тесно связан с мульти-

морбидностью, в  ряде случаев может стать самосто-
ятельной причиной функциональных нарушений [6], 
при составлении протокола исследования, выборе по-
пуляции исследования и реабилитационных программ 
основной фокус был направлен именно на показатели 
гериатрического статуса, а не на конкретную соматиче-
скую патологию и/или острую ситуацию (стресс, хирур-
гическое вмешательство и др.). 

В рутинной клинической практике в  процессе ле-
чения основного и/или сопутствующих заболеваний 
врачи часто недооценивают значение снижения по-
казателей физического функционирования, гериатри-
ческих синдромов, включая СА, нарушений эмоцио-
нального статуса и других гериатрических синдромов. 
В  целом ряде исследований показано, что введение 
комплексной мультидоменной ГР на  этапе госпитали-
зации пациентов и  далее на  амбулаторном этапе по-
сле выписки может быть эффективным при лечении 
пациентов с различными острыми/подострыми состо-
яниями [9–11]. Однако в  большинстве исследований 

13
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7
Визит 1 (Visit 1) Визит 2 (Visit 2)

5

4

3

2

1

0
Визит 1 (Visit 1) Визит 2 (Visit 2)

7
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5

4

3

2
Визит 1 (Visit 1) Визит 2 (Visit 2)

22

24

Визит 1 (Visit 1) Визит 2 (Visit 2)

26
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30

ГШД-15 / GDS-15
M ± 95 % ДИ / (M ± 95 % СI)

КБТФФ / SPBB
M ± 95 % ДИ / (M ± 95 % СI)

МОСА / МОСА
M ± 95 % ДИ / (M ± 95 % СI)
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Крепкие / Sthenic Преастения / Prefrailty Астения / Frailty

Рис. 3. Динамика показателей гериатрического статуса через 21 день программы гериатрической реабилитации
Fig. 3. Dynamics of Geriatric status parameters after 21 days-programm of Geriatric Rehabilitation



СТАТЬИ

Тк
ач

ев
а

 О
.Н

. и
 д

р.
 | 

кл
и

Н
и

ч
ес

кО
е 

и
с

с
л

ед
О

в
а

Н
и

е

14

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2024 | 23(6)

Та
бл

иц
а 

3.
 Д

ин
ам

ик
а 

по
ка

за
те

ле
й 

ге
ри

ат
ри

че
ск

ог
о 

ст
ат

ус
а 

че
ре

з 
21

 д
ен

ь 
по

сл
е 

на
ча

ла
 п

ро
гр

ам
м

ы
 ге

ри
ат

ри
че

ск
ой

 р
еа

би
ли

та
ци

и
Ta

bl
e 

3.
 D

yn
am

ic
s 

of
 g

er
ia

tr
ic

 s
ta

tu
s 

in
di

ca
to

rs
 2

1 
da

ys
 a

ft
er

 th
e 

st
ar

t o
f t

he
 G

er
ia

tr
ic

 re
ha

bi
lit

at
io

n 
pr

og
ra

m

А
ст

ен
ия

 / 
Fr

ai
lt

y
П

ре
ас

те
ни

я 
/ P

re
fr

ai
lt

y
Кр

еп
ки

е 
/ R

ob
us

t

П
ар

ам
ет

р 
/ P

ar
am

et
er

Ви
зи

т 
1 

/ 
Vi

si
t 1

(n
 =

 1
71

)
Ви

зи
т 

2 
/ 

Vi
si

t 2
(n

 =
 1

61
)

p
Ви

зи
т 

1 
/  

Vi
si

t 1
 (n

 =
 2

91
)

Ви
зи

т 
2 

/ V
is

it
 2

 
(n

 =
 2

81
)

p
Ви

зи
т 

1 
/ 

Vi
si

t 1
 (n

 =
 2

1)
Ви

зи
т 

2 
/ 

Vi
si

t 2
 (n

 =
 2

0)
p

Во
зр

ас
т,

 го
ды

 / 
A

ge
, y

ea
rs

 M
 ±

 S
D

76
,9

6 
± 

15
,7

5
77

,1
3 

± 
15

,8
1

> 
0,

05
75

 ±
 1

4,
26

75
,1

1 
± 

14
,0

2
> 

0,
05

71
,1

5 
± 

10
,0

8
71

,3
 ±

 1
0,

15
> 

0,
05

И
нд

ек
с 

м
ас

сы
 т

ел
а 

кг
/м

2  / 
Bo

dy
 

m
as

s 
In

de
x,

 k
g/

m
2

 M
 ±

 S
D

29
,6

 ±
 5

,9
6

29
,6

1 
± 

5,
99

> 
0,

05
29

,0
4 

± 
4,

97
29

,1
 ±

 4
,8

9
> 

0,
05

27
,2

3 
± 

3,
43

27
,3

1 
± 

3,
48

> 
0,

05

Д
ин

ам
ом

ет
ри

я,
 к

г /
 

D
yn

am
om

et
ry

, k
g

M
e 

(IQ
R)

15
 [1

1;
 2

]
16

 [1
1,

5;
 2

]
< 

0,
05

18
 [1

4;
 2

1]
18

 [1
5;

 2
2]

< 
0,

05
16

 [1
5;

 1
8,

5]
17

,5
 [1

4,
25

; 1
9]

< 
0,

05

КБ
ТФ

Ф
, б

ал
лы

 / 
SP

PB
, s

co
re

, 
M

e 
(IQ

R)
M

 ±
 S

D
8 

[6
; 1

0,
5]

9 
[7

; 1
1]

< 
0,

00
1

11
 [9

; 1
2]

10
,4

5 
± 

1,
38

11
 [1

0;
 1

2]
10

,9
5 

± 
1,

29
< 

0,
00

1
11

 [1
0;

 1
2]

12
 [1

1;
 1

2]
0,

06

IA
D

L,
 б

ал
лы

 / 
IA

D
L,

 s
co

re
M

e 
(IQ

R)
25

 [2
3;

 2
7]

25
 [2

3,
5;

 2
7]

> 
0,

05
27

 [2
6;

 2
7]

27
 [2

6;
 2

7]
> 

0,
05

27
 [2

7;
 2

7]
27

 [2
7;

 2
7]

> 
0,

05

И
нд

ек
с 

Ба
рт

ел
, б

ал
лы

 / 
Ba

rt
el

 In
de

x,
 s

co
re

M
e 

(IQ
R)

M
 ±

 S
D

95
 [9

0;
 1

00
]

92
,5

6 
± 

8,
33

95
 [9

0;
 1

00
]

93
,2

 ±
 8

,0
5

0,
00

1
0,

00
3

10
0 

[9
5;

 1
00

]
10

0 
[9

5;
 1

00
]

0,
12

10
0 

[1
00

; 1
00

]
10

0 
[1

00
; 1

00
]

0,
32

G
D

S-
15

, б
ал

лы
 / 

G
D

S-
15

, s
co

re
M

e 
(IQ

R)
M

 ±
 S

D

3 
[2

; 6
]

4,
06

 ±
 3

,0
9

3 
[1

; 5
]

3,
64

 ±
 2

,9
4

0,
00

2
0,

00
6

2 
[1

; 5
]

3,
03

 ±
 2

,7
3

2 
[1

; 4
]

2,
55

 ±
 2

,5
5

< 
0,

00
1

1 
[0

; 2
]

1 
[0

; 2
]

0,
88

И
нд

ек
с 

тя
ж

ес
ти

 и
нс

ом
ни

и,
 б

ал
лы

 / 
In

so
m

ni
a 

Se
ve

ri
ty

 In
de

x,
 s

co
re

M
e 

(IQ
R)

9 
[6

; 1
2]

8 
[5

, 1
2]

< 
0,

00
1

8 
[4

; 1
3]

7 
[4

; 1
1]

< 
0,

00
1

4,
5 

[2
; 8

,7
5]

4 
[2

,2
5;

 8
,7

5]
0,

42

M
N

A
, б

ал
лы

 / 
M

N
A

, s
co

re
M

e 
(IQ

R)
25

,5
 [2

3,
5;

 2
6,

5]
25

,5
[2

4;
26

,7
5]

0,
21

26
 [2

4,
5;

 2
7]

26
 [2

4,
5;

 2
7]

0,
22

27
 [2

6,
5;

 2
9]

27
,5

 [2
6,

5;
 2

8,
5]

0,
14

M
O

CA
, б

ал
лы

 / 
M

O
CA

, s
co

re
M

e 
(IQ

R)
23

 [2
1;

 2
6]

26
 [2

2;
 2

8]
< 

0,
00

1
25

 [2
2;

 2
7]

27
 [2

5;
 2

9]
< 

0,
00

1
26

 [2
4,

25
; 2

8]
27

 [2
4,

5;
 2

9,
75

]
0,

03

ВА
Ш

, б
ал

лы
 / 

VA
S,

 s
co

re
M

e 
(IQ

R)
6 

[4
; 7

]
6 

[4
; 6

]
< 

0,
05

5 
[4

; 6
]

5 
[3

; 6
]

< 
0,

05
5 

[3
; 6

]
4 

[1
,5

; 6
]

> 
0,

05

EQ
-5

D
, б

ал
лы

 / 
EQ

-5
D

, s
co

re
M

e 
(IQ

R)
4 

[3
; 5

]
3,

5 
[3

; 4
,7

5]
> 

0,
05

2 
[1

; 3
]

2 
[1

; 3
]

> 
0,

05
2 

[1
; 2

5]
2 

[0
,2

5;
 2

]
> 

0,
05

П
ри

м
еч

ан
ие

: I
AD

L 
—

 ш
ка

ла
 о

це
нк

и 
ин

ст
ру

м
ен

т
ал

ьн
ой

 д
ея

т
ел

ьн
ос

т
и 

в 
по

вс
ед

не
вн

ой
 ж

из
ни

, G
D

S-
15

 –
– 

ге
ри

ат
ри

че
ск

ая
 ш

ка
ла

 д
еп

ре
сс

ии
-1

5,
 M

N
A 

—
 к

ра
т

ка
я 

ш
ка

ла
 о

це
н-

ки
 п

ит
ан

ия
, M

O
CA

 —
 М

он
ре

ал
ьс

ка
я 

ш
ка

ла
 о

це
нк

и 
ко

гн
ит

ив
ны

х 
ф

ун
кц

ий
, E

Q
-5

D
 —

 о
пр

ос
ни

к 
ка

че
ст

ва
 ж

из
ни

.
N

ot
e:

 IA
D

L 
—

 In
st

ru
m

en
ta

l A
ct

iv
iti

es
 o

f D
ai

ly
 L

iv
in

g,
 G

D
S-

15
 —

 G
er

ia
tr

ic
 D

ep
re

ss
io

n 
Sc

al
e-

15
, M

N
A 

—
 M

in
i N

ut
rit

io
na

l A
ss

es
sm

en
t, 

M
O

CA
 —

 M
on

tr
ea

l C
og

ni
tiv

e 
As

se
ss

m
en

t, 
EQ

-5
D

 —
 

Eu
ro

pe
an

 Q
ua

lit
y 

of
 L

ife
 Q

ue
st

io
nn

ai
re

.



BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2024 | 23(6)

15ARTICLES

O
lg

A
 N

. TKA
C

h
EVA

 ET A
l. | C

lIN
IC

A
l TR

IA
l

речь в первую очередь идет о коррекции физической 
активности. Так, в исследовании Kitzman D.W. et al. по-
казано, что в популяции пациентов пожилого и старче-
ского возраста, госпитализированных в связи с деком-
пенсацией хронической сердечной недостаточности, 
введение ранней многокомпонентной физической 
реабилитации значительно улучшало исходы и ускоря-
ло восстановление в  сравнении со  стандартным под-
ходом [12]. В исследовании Vluggen T.P.M.M. et al. про-
демонстрирована эффективность ГР в раннем периоде 
после инсульта [13]. В других исследованиях представ-
лены результаты успешной реабилитации пожилых 
пациентов с ревматоидным артритом [9], хронической 
обструктивной болезнью легких [14] и  хронической 
сердечной недостаточностью [12, 15]. Большой пул ис-
следований посвящен реабилитации пожилых пациен-
тов в постоперационный период [16].

В нашем исследовании мы показали, что комплекс-
ный подход является эффективным для пациентов с СА 
вне зависимости от  сопутствующих заболеваний. Уже 
через 3  недели проведения комплексной ГР зареги-
стрировано улучшение не только показателей физиче-
ской активности (результаты КБТФФ и динамометрии), 
но и показатель оценки когнитивного (динамика балла 
по шкале МОСА) и эмоционального статуса (уменьши-
лись сумма баллов по  шкале GDS-15 и  индекс тяже-
сти инсомнии), улучшились самооценка боли по ВАШ. 
В  группе астении также наблюдалась положительная 
динамика индекса Бартел. В  группе «крепких» паци-
ентов также отмечено улучшение целого ряда показа-
телей, однако динамика была менее выраженной, чем 
в группе астении. Это, возможно, связано с тем, что вы-
бранные методы оценки исходно были на более высо-
ком уровне и часто соответствовали норме. 

Хотелось бы отметить, что в доступных в настоящее 
время исследованиях с  применением технологий ГР 
чаще всего используются долгосрочные программы 
длительностью 3–6  месяцев и  более [16–21]. Отличи-
ем нашей работы является проведение краткосрочной 
21-дневной программы реабилитации с последующим 
наблюдением. Уже при такой длительности ГР удалось 
показать положительное влияние на функциональный 
статус пациентов даже в течение такого короткого сро-
ка. Кратковременность программ делает их более до-
ступными, что особенно важно для пациентов гериа-
трического профиля с учетом социальных аспектов, ча-
сто имеющейся зависимости от  посторонней помощи 
и  других обстоятельств, затрудняющих многократное 
посещение реабилитационных центров. 

Зарегистрированные в  нашем исследовании повы-
шение физического функционирования пожилых паци-
ентов (увеличение скорости ходьбы, количества и ско-
рости подъемов со стула по тестам КБТФФ, показателей 
динамометрии) свидетельствуют о возможности повы-
шения мышечной силы в пожилом и старческом возрас-
те в довольно короткие сроки. 

В  результате выполнения программы ГР в  нашем 
исследовании отмечено снижение выраженности бо-
левого синдрома без добавления медикаментозной 
терапии. Важность немедикаментозных методов те-
рапии болевого синдрома отмечена в  рекомендациях 
Международного общества по изучению остеоартроза, 
где было показано, что эффект от аэробных физических 
нагрузок выше, чем эффект от  приема нестероидных 
противовоспалительных препаратов [11]. Добавление 
физических нагрузок позволяет повысить безопасность 
лечения путем снижения дозы и/или кратности приема 
фармакотерапии.

Учитывая, что в нашем исследовании не было пациен-
тов с тяжелой СА, мы предполагаем, что показанная эф-
фективность исследуемых программ подтверждает об-
ратимость СА именно при нетяжелых формах и в первую 
очередь должна проводиться у пациентов этой группы. 

В нашем исследовании есть ряд ограничений, в част-
ности, отсутствие группы контроля и рандомизации. Ис-
следование проводили в гериатрическом центре, куда 
поступают только пациенты, способные к самообслужи-
ванию в  условиях такого учреждения. Таким образом, 
представленная выборка была несколько ограничена 
дополнительно к  заранее определенным критериям 
включения и невключения. 

По завершении 21-дневных реабилитационных ме-
роприятий всем участникам были выданы рекоменда-
ции по продолжению программ на амбулаторном этапе 
с целью поддержания и улучшения достигнутых резуль-
татов. Анализ результатов последующих визитов будет 
представлен в более поздних публикациях. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ПОСТСКРИПТУМ  — первое российское исследова-

ние эффективности ГР, основанной на  результатах КГО 
у  пациентов с  СА. Полученные результаты свидетель-
ствуют об  эффективности краткосрочных индивиду-
альных программ ГР у пациентов с различной степенью 
выраженности синдрома СА. Дальнейшее изучение ГР 
с  целью внедрения таких программ в  повседневную 
практику можно считать одной из приоритетных задач 
гериатрической медицины. 
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