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Резюме
В последние годы в России наблюдается рост доли пожилых пациентов в практике врачей хирургических специаль-
ностей. В большинстве случаев пожилой пациент мультиморбидный, имеет множество гериатрических синдромов. 
Для улучшения согласованных клинических и / или функциональных результатов после хирургического вмешатель-
ства требуется проведение реабилитационных мероприятий в послеоперационном периоде. Данный обзор имею-
щейся литературы за последние 10 лет посвящен оценке значимости использования реабилитационных программ 
у пациентов пожилого и старческого возраста. Анализируется клиническая эффективность мультидисциплинарных 
многопрофильных реабилитационных мероприятий в послеоперационном периоде. 
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Abstract
In  recent years, Russia has seen an  increase in  the proportion of  older patients receiving surgical care. In  the majority 
of cases, an older patient is burdened with multiple long-term conditions (MLTC) and geriatric syndromes. To  improve 
the consensus clinical and / or functional outcomes after surgery, rehabilitation measures are required in the postoperative 
period. In this review, spanning the last 10 years, the value of rehabilitation programs for older and oldest-old patients was 
assessed. The clinical effectiveness of multidisciplinary rehabilitation measures in the postoperative period is analyzed.
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ВВЕДЕНИЕ
Современная демографическая ситуация ха-

рактеризуется увеличением доли пожилых лю-
дей в  общей численности населения. По  данным 
Федеральной службы государственной статистики 
население России старше 65 лет составляет 12,9%, 
пенсионного возраста — 23% [1]. За последние де-
сятилетия значительно выросла и средняя продол-
жительность жизни в России. По данным Росстата 

этот показатель составляет 72,76 года, что на 6 лет 
больше, чем в 2006 году [1]. 

На  фоне старения населения увеличивается 
распространенность мультиморбидности и  воз-
раст-ассоциированных заболеваний, что приводит 
к росту потребности пожилых пациентов в хирур-
гических вмешательствах. Доля пациентов стар-
ше 75 лет, подвергаемых кардиохирургическим 
вмешательствам, возросла с  16 (в 1990 г.) до  25% 
[2].  Средний возраст хирургических пациентов 
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ортопедического профиля с  переломами прокси-
мального отдела бедренной кости (ППОБК) дости-
гает 80 лет [3], а  с учетом демографических про-
гнозов к 2035 г. ожидается рост количества случаев 
ППОБК за  год на  36% у  мужчин и  на 43% у  жен-
щин [4].  Более 70% всех случаев колоректального 
рака выявляются у  пациентов пожилого и  старче-
ского возраста, а распространенность колоректаль-
ного рака среди пациентов старше 50 лет удваи-
вается каждые 7 лет, достигая пиковых значений 
к 65–70 годам [5,6].

Оперативные вмешательства сопряжены с  ри-
ском возникновения как интраоперационных, так 
и  послеоперационных осложнений. Особенно 
уязвимой группой в  послеоперационном периоде 
становятся пожилые пациенты, имеющие мно-
жество функциональных дефицитов и  гериатри-
ческих синдромов, ведущим из  которых является 
старческая астения. В  данной когорте пациентов 
возникающие осложнения, как правило, не  связа-
ны непосредственно с  хирургическим вмешатель-
ством. Основной причиной послеоперационного 
снижения функционального статуса, дисфункции 
различных органов и систем, возникновения дели-
рия и других осложнений является хирургический 
стресс-ответ. 

Существует множество исследований, под-
тверждающих связь между гериатрическими 
синдромами и  риском неблагоприятных исходов 
после хирургических вмешательств у  пожилых 
пациентов. Систематический обзор и  метаанализ 
исследований, опубликованных в  период с  1 ян-
варя 1980 г. по 31 августа 2017 г. по данной теме, 
показал, что смертность на  30-й день после про-
веденного хирургического вмешательства соста-
вила 8% для пациентов с  синдромом старческой 
астении по  сравнению с  1% для крепких пациен-
тов. Послеоперационные осложнения возникли 
у  24% пациентов со  старческой астенией, в  под-
группе пациентов с преастенией — 9%, в то время 
как у  крепких пациентов частота возникновения 
послеоперационных осложнений составила 5%. 
Статистически значимая разница наблюдалась 
и  по итогам анализа средней продолжительности 
пребывания в  стационаре  — 9,6 дня у  пациентов 
с  синдромом старческой астении против 6,4 дня 
у крепких [7]. Прогностическим фактором потери 
независимости пожилых пациентов после пере-
несенной операции, по результатам проведенного 
одноцентрового исследования, был не  только воз-
раст, но  и наличие синдрома старческой астении 
(p < 0,001) [8]. Кроме того, наличие депрессивного 
синдрома, непреднамеренная потеря веса и сниже-
ние мобильности были связаны с  почти 11-крат-
ным увеличением риска возникновения зависимо-
сти от посторонней помощи пожилых пациентов, 
получивших хирургическое вмешательство [9].  

Наличие синдрома старческой астении у  па-
циентов кардиохирургического профиля может 

не  только усугубить клиническую симптоматику 
и  функциональное состояние, но  и негативно по-
влиять на исходы операции, нивелируя эффект хи-
рургического лечения [10]. На  пациентов старше 
75 лет приходится более 70% неблагоприятных по-
слеоперационных исходов даже при малоинвазив-
ных вмешательствах, таких как транскатетерная 
имплантация аортального клапана [11,12].

Для пожилых пациентов ортопедического про-
филя с  ППОБК дооперационная зависимость 
от  посторонней помощи влияет на  смертность 
в  большей степени, чем возраст и  пол [13]. При 
своевременном оказании хирургической помощи 
12–17% пациентов умирают в течение первого года 
после перелома, а долгосрочный риск смерти удва-
ивается [14]. Среди выживших пациентов лишь 
25% остаются независимыми от  посторонней по-
мощи, 50% частично восстанавливают активность 
в повседневной жизни, а 20% требуют длительного 
ухода в специализированных учреждениях [15].  

Все вышеперечисленное приводит к выводу, что 
при планировании хирургического вмешатель-
ства необходима разработка комплекса профи-
лактических и  реабилитационных мероприятий, 
направленных на  сохранение функционального 
статуса пациента, снижение прогрессирования 
старческой астении и уменьшение риска возникно-
вения осложнений в послеоперационном периоде. 
Мероприятия, направленные на  предупреждение 
осложнений, в  настоящее время активно разраба-
тываются и  включены в  программы восстанови-
тельной терапии в раннем, позднем и отдаленном 
послеоперационном периоде.

Мы  провели анализ литературы по  внедре-
нию реабилитационных программ для пациентов 
хирургического профиля. Цель обзора  — опре-
деление общих принципов гериатрической реа-
билитации у  хирургических пациентов и  оценка 
влияния различных применяемых реабилитаци-
онных программ на качество и продолжительность 
жизни пациентов пожилого и  старческого возрас-
та в  послеоперационном периоде. Для обзора ис-
пользовались данные результатов исследований 
с  2013 по  2022  год. Поиск публикаций на  рус-
ском и  английском языке проводился в  базах дан-
ных PubMed, Scopus, Cochrane Library, eLIBRARY. 
Поиск осуществлялся по ключевым словам (на рус-
ском и  английском языках): хирургическое лече-
ние, реабилитация, гериатрическая реабилитация, 
послеоперационный период, старческая астения; 
surgery, surgical procedures, exercise therapy, physical 
training, physical therapy, rehabilitation, postoperative 
outcomes, frailty. Поиск ограничивался исследова-
ниями с участием лиц обоего пола старше 60 лет 
любой этнической группы. Проанализировано 
63 источника литературы. Из  них 50 источников 
исключены, поскольку в  них характер реабилита-
ционного вмешательства не  был подробно опи-
сан или исключались из  исследования пациенты 
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с  синдромом старческой астении ввиду низкой 
переносимости нагрузок или наличия саркопении, 
когнитивных нарушений. В  систематический об-
зор было включено 13 исследований с общим чис-
лом участников 2972. 

ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ 
ПРИМЕНЕНИЯ 
ГЕРИАТРИЧЕСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ
Тактика ведения пациентов пожилого возраста 

отличается во  многих аспектах, связанных с  ассо-
циированными с  возрастом хрупкостью, мульти-
морбидностью и  ее следствием полипрагмазией, 
когнитивными нарушениями, мальнутрицией, де-
прессивным синдромом. Реабилитационные ме-
роприятия в  данном случае требуют адаптации 
к  конкретным потребностям пожилого челове-
ка. Дополнение стандартных реабилитационных 
программ гериатрическими методиками является 
эффективным подходом для достижения наилуч-
шего результата в  периоде восстановления и  сни-
жения риска послеоперационных осложнений [16]. 
План реабилитации, в  свою очередь, должен регу-
лярно пересматриваться мультидисциплинарной 
командой. 

При подборе реабилитационных программ для 
данной когорты пациентов требуется интегратив-
ный подход к диагностике и выбору плана реабили-
тационных мероприятий, который позволит более 
детально учитывать вариабельность и  сложность 
состояния пациента. Использование комплексной 
гериатрической оценки в  качестве основного ин-
струмента определения целей реабилитации по-
зволит всесторонне оценить состояние пожилого 
пациента по  основным доменам  — физическое 
и  психическое здоровье, функциональный, когни-
тивный и  социальный статус. Значимость исполь-
зования комплексной гериатрической оценки в ка-
честве основного инструмента для определения 
целей и плана реабилитации у пациентов пожилого 
возраста была показана в  ретроспективном иссле-
довании пациентов пожилого возраста до и после 
хирургического вмешательства. Многофакторный 
регрессионный анализ показал, что индекс массы 
тела (p = 0,045), хрупкость (< 0,001) и  мальнутри-
ция (p = 0,026) были основными предикторами 
снижения функционального статуса пациента 
в послеоперационном периоде [17]. 

Недостаточность питания приводит не  только 
к  потере веса, но  и к  снижению мышечной мас-
сы и  силы, что в  свою очередь снижает скорость 
метаболизма пациента и  уровень его физиче-
ской активности. Все вышеуказанное замедляет 
восстановление пациента после хирургического 
вмешательства, несмотря на  проведение реаби-
литационных мероприятий. Для профилактики 
развития белково-энергетической недостаточно-
сти у пациентов пожилого и старческого возраста 

в  послеоперационном периоде важно обеспечить 
потребление белка не менее 1 г/кг в сутки, добавив 
в  рацион продукты с  повышенным содержанием 
белка. В  случае развития синдрома мальнутриции 
требуется своевременное добавление индивидуаль-
но подобранного сипингового питания к основно-
му рациону пациента. Таким образом, коррекция 
питания пациентов пожилого и  старческого воз-
раста является одним из  наиболее важных компо-
нентов программ реабилитации как до, так и после 
проведения хирургического вмешательства. 

Реабилитационные мероприятия показаны 
в раннем, позднем и отдаленном послеоперацион-
ном периоде. Подчеркивается, что ранняя мобили-
зация, адекватная коррекция болевого синдрома 
с  учетом всех противопоказаний и  особенностей 
организма пожилого пациента, соблюдение мер 
профилактики возникновения аспирации, вклю-
чая приподнятое изголовье кровати, оценку дис-
фагии и  сохранение вертикального положения 
во  время и  некоторое время после еды, являются 
фундаментальными мерами ранней послеопера-
ционной реабилитации пожилых пациентов [18]. 
Помимо вышеперечисленных методов, снижению 
риска возникновения аспирационных пневмоний 
в  послеоперационном периоде способствовала ле-
гочная реабилитация с  применением таких мето-
дов, как стимулирующая спирометрия, вибрацион-
ный массаж с перкуссией грудной клетки и методы 
форсированного выдоха [19].

Наиболее изучены реабилитационные про-
граммы у  хирургических пациентов кардиологи-
ческого и  ортопедического профиля, у  пациентов, 
получивших хирургическое вмешательство по  по-
воду онкологических заболеваний, в  особенности 
по поводу колоректального рака. 

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ 
ГЕРИАТРИЧЕСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ПРИ 
КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ 
ОПЕРАЦИЯХ
Важным аспектом для пожилых пациентов, 

чья функциональная активность и  реабилитаци-
онный потенциал подвержены влиянию муль-
тиморбидности и  гериатрических синдромов, 
является проведение именно гериатрической ре-
абилитации. Сравнивать кардиореабилитацию 
и  гериатрическую реабилитацию напрямую неце-
лесообразно, так как это совершенно разные мето-
ды. Гериатрическая реабилитация характеризуется 
мультидоменным подходом, учитывая не  только 
физическое здоровье пациента, но  и когнитив-
ный, функциональный, психоэмоциональный 
и  социальный статусы, а  также имеющиеся гери-
атрические синдромы. Направлена на  улучшение 
и  поддержание функций, включая устранение 
боли и  структурных нарушений, что, в  свою оче-
редь, является необходимым условием для возоб-
новления повседневной активности, повышения 
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мобильности и независимости в бытовых условиях, 
а также для предупреждения падений. Определение 
предикторов направления на гериатрическую реа-
билитацию является важным вопросом. В проспек-
тивном многоцентровом когортном исследовании 
пациентов после плановой транскатетерной им-
плантации аортального клапана было показано, 
что гериатрическая реабилитация требуется ме-
нее мобильным пациентам, которые чаще имели 
зависимость от  посторонней помощи и  сниже-
ние инструментальной активности, более низкую 
фракцию выброса левого желудочка, проходили 
меньшую дистанцию за 6 минут (p = 0,046) [20].

Результаты существующих немногочисленных 
исследований свидетельствуют об  эффективно-
сти проведения многопрофильной реабилитации 
пациентов пожилого и  старческого возраста, по-
лучивших кардиохирургическое вмешательство, 
что было показано в обзоре 2623 статей за период 
с  1980 г. по  январь 2018 г. по  данному направле-
нию. Анализ исследований показал, что проведе-
ние комплексной реабилитации с  участием гери-
атров, эрготерапевтов, психологов и  социальных 
работников может улучшить краткосрочные и дол-
госрочные результаты, такие как качество жизни 
пациента, его физическую и  функциональную ак-
тивность [21]. Статистически значимая эффектив-
ность была обнаружена сразу после проведения 
реабилитационных мероприятий, включающих 
в  себя физическую активность и  психосоциаль-
ные вмешательства, о  чем свидетельствовали про-
анализированные после реабилитации данные 
показателей ходьбы на  5 м  (p = 0,03), теста 6-ми-
нутной ходьбы (p = 0,01), динамометрии (p = 0,02), 
индекса повседневной активности Каца (p = 0,048). 
Эффективность была показана и  через 6 месяцев 
после реабилитации (тест 6-минутной ходьбы  — 
р  = 0,001, динамометрия  — р  = 0,001, индекс по-
вседневной активности Каца — р = 0,03) [22]. 

Программа гериатрической реабилитации долж-
на включать в себя не только физические упражне-
ния, такие как тренировки на выносливость и силу, 
равновесие и координацию, но и сочетания трени-
ровок с дыхательными упражнениями [23]. 

Не менее важна коррекция нутритивного стату-
са в послеоперационном периоде у пожилых.  В ис-
следовании Yasuhiro Arai с  соавт. было показано, 
что предоперационная недостаточность питания 
является независимым предиктором снижения 
мобильности (p = 0,010), в то время как пациенты 
в  группе с  нормальным статусом питания имели 
более быстрое восстановление функциональной 
активности после послеоперационной реабилита-
ции (p = 0,002) [24].  

Проведение гериатрической реабилитации, 
включающей в  себя физические и  дыхательные 
упражнения, коррекцию питания и  психоэмо-
ционального статуса, способствовало достовер-
ному снижению выраженности существующих 

до операции когнитивных нарушений, снижению 
доли пациентов с  мальнутрицией и  доли хруп-
ких пациентов на  21, 40 и  57% соответственно  
(p = 0,002, p  < 0,001, p  < 0,001). Результаты теста 
6-минутной ходьбы через месяц после выписки 
по сравнению с данными при выписке из стацио-
нара (р < 0,001) свидетельствуют о статистически 
значимом повышении мобильности при проведе-
нии многопрофильных реабилитационных меро-
приятий в послеоперационном периоде [17].

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ 
ГЕРИАТРИЧЕСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ПРИ 
ХИРУРГИЧЕСКИХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ 
ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ
Основной целью тактики ведения пожилых 

с  ППОБК является наиболее быстрое восстановле-
ние прежней мобильности и  образа жизни с  ми-
нимальным риском неблагоприятных исходов. 
Возвращение независимости от  посторонней помо-
щи для пожилого пациента в некоторых случаях име-
ет большее значение, чем полное физическое выздо-
ровление [25]. Несколько авторов внесли различные 
предложения ведения пациентов данной категории, 
например ранние визиты на  дом реабилитацион-
ной бригады, создание междисциплинарного гериа-
трического отделения, использование комплексного 
ортогериатрического реабилитационного подхода, 
повторное проведение комплексной гериатрической 
оценки после выписки на дому [26]. 

По данным исследования Tom Knauf с соавтора-
ми пациенты данной категории обладают большим 
реабилитационным потенциалом в течение первых 
6 месяцев после хирургического вмешательства 
[27]. Раннее начало реабилитационных мероприя-
тий показало влияние не только на краткосрочное, 
но  и на  долгосрочное функциональное состояние 
гериатрических пациентов, перенесших хирурги-
ческое вмешательство по поводу ППОБК. В иссле-
довании Daniel Pfeufer с соавторами применялась 
программа реабилитации, направленная на мини-
мизацию ограничений в  повседневной деятельно-
сти, коррекцию сопутствующих патологий и  вы-
явленных гериатрических синдромов. Пациенты 
были консультированы логопедом, психологом, со-
циальным работником, эрготерапевтом. Средний 
результат по шкале Бартел для группы пациентов, 
направленных на  реабилитацию, был статистиче-
ски значимо больше, чем балл для группы пациен-
тов, получавших только ортопедическую помощь, 
как на  день выписки (p = 0,431), так и  через 3 ме-
сяца (p = 0,005) и через 6 месяцев (p = 0,002). Даже 
через 12 месяцев пациенты из  группы мультидис-
циплинарной реабилитации имели более высо-
кий средний результат по шкале Бартел (p = 0,005) 
[28]. Проведение реабилитационных меропри-
ятий на  основе комплексной гериатрической 
оценки не  только снижало риск возникновения 
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зависимости от посторонней помощи (p = 0,0009) 
и смертности (p = 0,01), но и сокращало продолжи-
тельность пребывания в  больнице (p = 0,85), что 
было показано в  систематическом обзоре и  мета-
нализе данных о  проведении гериатрической реа-
билитации у пациентов данной категории с 1988 г. 
по 2018 г. [29]. 

Основной причиной возникновения зависимо-
сти от посторонней помощи у пациентов с ППОБК 
является потеря прежней мобильности, что тре-
бует акцента реабилитационных мероприятий 
на  функциональный статус пожилого пациента. 
По  данным исследований пациенты, получавшие 
комплексную реабилитацию, имели лучшие бал-
лы по Short Physical Performance Battery (SPPB) как 
на момент выписки (p = 0,002), так и через 4 меся-
ца (р = 0,010) [30], а  также проводили значитель-
но больше времени в  вертикальном положении  
(p = 0,016) в отличие от группы получивших толь-
ко хирургическое вмешательство [31]. Через 1  год 
зависимость от посторонней помощи наблюдалась 
в 7,8% в группе пациентов, получавших гериатри-
ческую реабилитацию и  13,8% в  группе только 
ортопедической помощи [32]. Однако требуются 
дальнейшие исследования и  оптимизация реаби-
литационных мероприятий, так как в  большин-
стве исследований раннее междисциплинарное 
реабилитационное лечение положительно влияло 
на  функциональный статус пожилого пациента, 
но  было недостаточным для восстановления ре-
зультатов по  шкале Бартел и  по функциональной 
классификации ходьбы (FAC), отмеченных до  пе-
релома. Значимая корреляция была обнаружена 
между оценкой по шкале Бартел при поступлении 
и  оценкой по  данной шкале через 1 месяц после 
выписки (ρ = 0,27, p = 0,05), а также между оценкой 
FAC до перелома и оценкой FAC через 1 месяц по-
сле выписки (ρ = 0,57, p = 0,05) [33]. 

Отдельного внимания требует рассмотрение 
ППОБК в  качестве провоцирующего или этиоло-
гического фактора расстройств психоэмоциональ-
ного статуса, которые обнаруживаются более чем 
у трети пациентов данной категории (37,6%) [34]. 
Это требует программ гериатрической реабили-
тации, влияющих на  психоэмоциональный и  со-
циальный статус пациентов данного профиля. Так, 
в  ходе рандомизированного контролируемого ис-
следования проводился анализ пациентов, набрав-
ших 5 и  более баллов по  гериатрической шкале 
депрессии перед выпиской после хирургического 
вмешательства по поводу ППОБК или через 1, 3, 6 
или 12 месяцев после выписки, в котором было по-
казано что депрессивные симптомы у данной кате-
гории пациентов могут быть облегчены комплекс-
ным послеоперационным уходом, включающим 
как психологические, так и  физические вмеша-
тельства [35]. В свою очередь, оценка и коррекция 
когнитивного статуса в периоперационном перио-
де уменьшала риск развития делирия [36].  

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ 
ГЕРИАТРИЧЕСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ПРИ ВЕДЕНИИ 
ХИРУРГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ 
С ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
Стоит учитывать, что хотя сроки функциональ-

ного восстановления у каждого человека могут раз-
личаться, большинство данных свидетельствуют 
о  том, что наибольшим реабилитационным по-
тенциалом пациенты данной категории обладают 
также в течение 6 месяцев после операции, как и в 
случае с ортопедическим вмешательством [37]. 

В  рандомизированном контролируемом иссле-
довании изучались эффекты послеоперационной 
тренировки мышц вдоха в  течение двух недель 
после резекции легкого по  поводу рака легких 
у  хрупких пожилых пациентов. Влияния на  силу 
дыхательных мышц отмечено не  было, однако ок-
сигенация была значительно улучшена по  сравне-
нию с обычным лечением. Случаи пневмонии были 
ниже в  группе пациентов, которым проводилась 
тренировка дыхательных мышц (6% в  контроль-
ной группе против 21% в  группе пациентов, про-
ходивших тренировку дыхательных мышц) [38]. 

Основные исследования пожилых пациентов, 
получивших хирургическое вмешательство по  по-
воду колоректального рака, направлены на  выяв-
ление предикторов функциональной траектории 
реабилитационных мероприятий и  определение 
концепции функционального восстановления. 
Было показано, что на  снижение мобильности 
и  появление зависимости от  посторонней помо-
щи в послеоперационном периоде влияют не толь-
ко исходно сниженный уровень мобильности  
(р = 0,039) и когнитивные нарушения в анамнезе  
(р = 0,038), но  и гемоглобин менее 120 г/л  
(р = 0,003). Не  менее важна оценка и  коррекция 
нутритивного статуса у данной категории пациен-
тов [39]. 

Масштабное исследование влияния реабилита-
ции пациентов пожилого и  старческого возраста, 
получивших хирургическое вмешательство по  по-
воду колоректального рака, на основе комплексной 
гериатрической оценки стартовало в  2022  году, 
и  его завершение ожидается к  2025  году. 
Планируется оценка статуса хрупкости и  прове-
дение гериатрической реабилитации пациентов 
с  выявленным синдромом старческой астении, 
с учетом результатов комплексной гериатрической 
оценки и анализом всех доменов состояния пожи-
лого пациента [40].  

Выявление положительного влияния гериа-
трической реабилитации на состояние пациентов 
данной категории в  послеоперационном периоде 
послужит отправной точкой для дальнейших ис-
следований с последующей разработкой и внедре-
нием комплексных реабилитационных мероприя-
тий в клиническую практику. 
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ВЫВОД 
В  настоящий момент проблема реабилита-

ции пациентов пожилого и  старческого возраста 
с  синдромом старческой астении в  послеопераци-
онном периоде приобретает особую актуальность 
и вызывает широкий научный интерес. При этом 
не  вызывает сомнений, что проявления старче-
ской астении, особенно у пациентов, получивших 
хирургическое вмешательство, являются прогно-
стически неблагоприятным фактором вне зависи-
мости от  конкретной нозологии, усугубляющим 
течение послеоперационного периода. Это приво-
дит к  превышающему имеющиеся ресурсы росту 
потребности в гериатрической реабилитации. 

Пожилой возраст как таковой не является пре-
пятствием для операции и поводом для исключения 
пожилых пациентов из  реабилитационных про-
грамм в  послеоперационном периоде. Несмотря 
на  особенности течения основного заболевания 
и  наличие сопутствующих патологий, пожилые 
пациенты имеют потенциал для улучшения согла-
сованных клинических и  / или функциональных 
результатов после хирургического вмешательства. 
Требуется применение целостного многоцелевого 
подхода на  основе комплексной гериатрической 
оценки, включающего в себя анализ всех аспектов 
состояния пожилого пациента, а  не только кон-
кретных симптомов. 

Клиническая эффективность мультидис-
циплинарных многопрофильных реабили-
тационных мероприятий подтверждается 

данными проанализированных исследований. 
Гериатрическая реабилитация имеет большую 
практическую значимость в  коррекции функцио-
нальных нарушений, приводит к  восстановлению 
мобильности и  независимости пожилых пациен-
тов от  посторонней помощи, позволяет достичь 
значительного улучшения качества жизни, сни-
жения количества повторных госпитализаций 
и  смертности после проведенных хирургических 
вмешательств. 

Обращает на  себя внимание разнородность 
применяемых подходов в  проведенных исследова-
ниях, отсутствие четкого представления о  реаби-
литации таких пациентов. Это позволяет сделать 
вывод, что разработка персонифицированной про-
граммы реабилитации для данной когорты паци-
ентов является актуальной с  научной и  практиче-
ской точки зрения задачей и требует дальнейшего 
изучения. Исследования, которые рассматривают 
синдром старческой астении как маркер сниже-
ния глобального резервного потенциала организ-
ма в послеоперационном периоде, могут привести 
к  значительным изменениям стратегии ведения 
этой категории пациентов. Формирование об-
ширной научной доказательной базы должно впо-
следствии привести к  составлению общих реаби-
литационных стандартов и  руководств с  учетом 
эффективности и  безопасности применения дан-
ных методик у пациентов пожилого и старческого 
возраста, что более широко интегрирует гериатри-
ческую реабилитацию в клиническую практику. 

Таблица 1. 
Сводная таблица проанализированных исследований с применением гериатрической 

реабилитации у пациентов хирургического профиля
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Zikai 
Yu (2021) 
[17]

90 75 ± 8; 40 Транскате-
терная им-
плантация 
аортально-
го клапана

Оценка 
влияния ре-
абилитаци-
онных ме-
роприятий, 
с учетом 
данных ком-
плексной 
гериатриче-
ской оценки, 
на уровень 
толерант-
ности к фи-
зической 
нагрузке 
в послеопе-
рационном 
периоде

Для диагностики 
синдрома старческой 
астении использова-
лась Шкала хрупкости 
Фрида (Fried Frailty 
Scale). Дополнительно: 
индекс Бартел (ADL), 
Краткая шкала оценки 
психического статуса 
(MMSE), Краткая 
шкала оценки питания 
(MNA), Госпитальная 
шкала тревоги и де-
прессии (HADS), 
шестиминутный тест 
ходьбы (6MWT), шкала 
оценки воспринимае-
мой нагрузки

В первые сутки 
после операции:
пассивные и ак-
тивные упраж-
нения в постели, 
дыхательные 
упражнения. 
Через 24 часа: 
вертикализация, 
ходьба (6 минут). 
1-3 день: кор-
рекция питания, 
консультации 
психолога, дыха-
тельные упраж-
нения. 1 месяц: 
силовые и аэроб-
ные упражнения, 
гимнастика

Доля хрупких па-
циентов, пациентов 
с когнитивными на-
рушениями и маль-
нутрицией до-
стоверно снизилась 
на 57%, 21% и 40% 
соответственно (p < 
0,001, p = 0,002, p < 
0,001). Результаты 
6MWT через месяц 
после выписки до-
стоверно улучши-
лись по сравнению 
с результатами при 
выписке (р < 0,001)
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Shih-Chieh 
Chang 
(2018) [19]

240 82 ± 7; 67,9 Хирур-
гическая 
коррекция 
перелома 
шейки 
бедра

Оценка вли-
яния ком-
плексной 
легочной 
реабилита-
ции на риск 
развития 
неблаго-
приятных 
исходов

Шкалы и опросники 
не использовались. 
Критериями включе-
ния были: возраст ≥ 65 
лет; недавно развив-
шийся перелом шейки 
бедра; готовность 
пройти послеопера-
ционную легочную 
реабилитацию

Программа 
I-HOPE — стиму-
лирующая спиро-
метрия, вибра-
ционный массаж 
с перкуссией 
грудной клетки, 
методы форсиро-
ванного выдоха. 
Начало реаби-
литационных 
мероприятий 
на следующий 
день после опе-
рации, конец — 
в день выписки 
пациента. 

В группе вмеша-
тельства частота 
развития пневмо-
нии была значи-
тельно ниже (6 
пациентов, 5,9%) 
по сравнению 
со стандартной 
группой (19 паци-
ентов, 13,9%)

Sarah 
Eichler 
(2020) [20]

344 81 ± 5; 59 Транскате-
терная им-
плантация 
аортально-
го клапана

Выявление 
предикто-
ров на-
правления 
пациентов 
на гериатри-
ческую реа-
билитацию 
в послеопе-
рационном 
периоде

Оценка синдрома 
старческой астении 
проводилась с исполь-
зованием Комплексной 
гериатрической оцен-
ки (Multidimensional 
Geriatric Assessment), 
включающей MNA, 
MMSE, ADL, Шкалу 
Лоутон (IADL), тест 
«Встань и иди», оценку 
снижения проходимого 
расстояния на 200 м и/
или трудностей при 
подъёме по лестнице.
Дополнительно: 
Субъективная оценка 
физической активно-
сти (объем в неделю), 
оценка операционного 
риска сердца по Ев-
ропейской системе 
(EuroSCORE), 6MWT, 
Краткая форма оценки 
здоровья Short Form 12 
(SF-12), HADS

Кардиореабили-
тация — физи-
ческие упражне-
ния, мотивация 
пациентов.
Гериатрическая 
реабилитация — 
мультидоменный 
подход, направ-
ленный на вос-
становление 
мобильности 
и независимости 
от посторонней 
помощи в повсед-
невной деятель-
ности, коррекция 
питания, когни-
тивный тренинг

Пациенты, направ-
ленные на гери-
атрическую реа-
билитацию, были 
старше (p = 0,003), 
менее мобильны 
(p < 0,001), зависи-
мы от посторонней 
помощи (p < 0,001), 
имели больший 
риск развития 
неблагоприятных 
исходов (p = 0,001), 
проходили меньшее 
расстояние за 6 
минут (p = 0,006)

Pawel 
Kleczynski 
(2021) [22]

105 80 ± 5; 60 Транскате-
терная им-
плантация 
аортально-
го клапана

Оценка 
влияния 
кардиореа-
билитации 
на качество 
жизни 
пациента 
в послеопе-
рационном 
периоде

Синдром старческой 
астении оценивался 
с помощью индекса 
Каца (KI of ADL), дина-
мометрии.
Дополнительно: тест 
5-минутной ходьбы 
(5MWT), 6MWT, HADS, 
Канзасский опросник 
для больных кардиоми-
опатией (KCCQ)

Двухнедельная 
стационарная 
кардиореабили-
тация, вклю-
чающая в себя 
ходьбу по бе-
говой дорожке 
(от 15 до 30 
минут в день — 6 
дней в неделю), 
психосоциальные 
вмешательства — 
мотивация 
пациентов 

Результаты 5MWT, 
6MWT, KI of ADL, 
KCCQ были лучше 
в группе кардиоре-
абилитации через 
30 дней (p = 0,03, 
p = 0,01, p = 0,02, 
p = 0,048 соответ-
ственно).  Через 6 
мес. — по 6MWT, 
KI of ADL, KCCQ 
(р = 0,001, р = 0,03, 
р = 0,003 соответ-
ственно).  Через 12 
месяцев — только 
по 6MWT (p = 0,04)



268

№ 04'2023        RUSSIAN JOURNAL OF GERIATRIC MEDICINE Reviews

А
вт

ор
 (г

од
)

К
ол

и
че

ст
во

  
п

ац
и

ен
то

в

Х
ар

ак
те

ри
ст

и
ка

 п
оп

у-
ля

ц
и

и
 (в

оз
ра

ст
, л

ет
; 

п
ол

, %
 ж

ен
щ

и
н

)

П
ро

ве
де

н
н

ое
  

оп
ер

ат
и

вн
ое

 в
м

еш
а-

те
ль

ст
во

Ц
ел

ь

И
сп

ол
ьз

уе
м

ы
е 

м
ет

од
ы

 и
 ш

ка
лы

 д
и

а-
гн

ос
ти

ки
 с

та
рч

ес
ко

й
 

ас
те

н
и

и
 и

 д
ру

ги
х 

ге
ри

ат
ри

че
ск

и
х 

си
н

-
др

ом
ов

, с
оп

ут
ст

ву
-

ю
щ

и
х 

за
бо

ле
ва

н
и

й
 

и
 с

ос
то

ян
и

й

М
ет

од
ы

 р
еа

би
ли

та
-

ц
и

и

Р
ез

ул
ьт

ат

Sarah 
Eichler 
(2017) [23]

136 81 ± 5; 52,2 Транскате-
терная им-
плантация 
аортально-
го клапана

Оценка 
влияния ре-
абилитации 
в послеопе-
рационном 
периоде 
на функци-
ональный 
статус 
и качество 
жизни 
пациента

Синдром старческой 
астении оценивался 
с помощью индекса 
хрупкости (Frailty 
Index).
Дополнительно: SF-12, 
6MWT и максимальная 
нагрузка по результа-
там велоэргометрии

Интервал 
времени между 
операцией и кар-
диореабилита-
цией — 17,7 ± 
9,9 дня. Реабили-
тационная про-
грамма — кор-
рекция питания, 
консультация 
психолога, кор-
рекция факторов 
риска, трениров-
ки на велоэрго-
метре (30 минут), 
силовые трени-
ровки, скандинав-
ская ходьба. При 
необходимости — 
гимнастика, 
аэробика 

Улучшились 
результаты 6MWT, 
толерантность 
к физической на-
грузке, показатели 
функционального 
и психоэмоцио-
нального статусов 
по SF-12 (p < 0,001, 
p < 0,001, р = 0,001, 
р = 0,003 соответ-
ственно)

Yasuhiro 
Arai (2018) 
[24]

146 72 ± 12; 
43,8

Кардио-
хирур-
гическое 
вмешатель-
ство

Оценка вли-
яния статуса 
питания 
на восста-
новление 
в послеопе-
рационном 
периоде

Предоперационный 
нутритивный статус 
пациентов оценивался 
с использованием Гери-
атрического индекса 
нутритивного риска 
(GNRI).
Дополнительно оцени-
вался риск послеопе-
рационной леталь-
ности по шкале Japan 
и EuroSCORE

Начало реабили-
тации — на сле-
дующий день 
после операции. 
Фаза 1 — пас-
сивные упраж-
нения в постели, 
вертикализация, 
ходьба 30-100 
метров. Фаза 
2 –консультация 
психолога, кор-
рекция факторов 
риска, коррекция 
питания, эрготе-
рапия, физиче-
ские упражнения. 
Фаза 3 — амбу-
латорный этап — 
см. 2 этап

У пациентов с от-
сутствием риска 
развития мальну-
триции с большей 
вероятностью 
восстанавливался 
исходный функци-
ональный статус 
(p = 0,002), был 
меньший срок 
госпитализации  
(p = 0,004)

Tom Knauf 
(2019) [27]

402 78 ± 2; 81 Хирур-
гическая 
коррекция 
перелома 
шейки 
бедра

Выявление 
потенциаль-
но корри-
гируемых 
факторов, 
влияющих 
на сниже-
ние функци-
онального 
статуса, 
определе-
ние сроков 
реабилита-
ционного 
потенциала 

Для оценки функци-
онального статуса 
использовался Индекс 
Бартел

Оценка паци-
ентов по шкале 
Бартел во время 
выписки, через 
6 месяцев, 1 год 
и 5 лет после 
операции

Самый низкий 
результат по шкале 
Бартел был выявлен 
при выписке  
(66 ± 24), однако 
в течение первых  
6 месяцев после 
проведения реаби-
литации были выяв-
лены более высокие 
баллы (86 ± 21)
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Daniel 
Pfeufer 
(2020) [28]

161 83 ± 6; 83 Хирур-
гическая 
коррекция 
перелома 
шейки 
бедра

Оценка 
влияния 
междисци-
плинарной 
реабилита-
ции на кра-
ткосрочный 
и долгосроч-
ный функ-
циональный 
статус после 
операции

Для оценки функци-
онального статуса 
использовался Индекс 
Бартел

Гериатрическая 
реабилитация 
проводилась 
в среднем 21 ± 
8 дней, была на-
правлена на 
минимизацию 
ограничений 
в повседневной 
деятельности, 
коррекцию со-
путствующих 
патологий 
и гериатриче-
ских синдромов. 
Проводилась 
консультация 
логопеда, психо-
лога, социального 
работника, эрго-
терапевта

Средний результат 
по шкале Бартел 
для группы вмеша-
тельства составил: 
на день выписки — 
57,79 ± 14,92 балла 
(p = 0,431), через 
3 месяца — 82,43 
балла (p = 0,005), 
через 6 месяцев — 
83,95 балла  
(p = 0,002), через  
12 месяцев — 81,21  
(p = 0,005)

Anders 
Prestmo 
(2015) [30]

397 83 ± 6; 73,5 Хирур-
гическая 
коррекция 
перелома 
шейки 
бедра

Оценка 
влияния 
комплекс-
ной гериа-
трической 
помощи 
на функци-
ональный 
статус после 
операции

Оценка психоэмо-
ционального статуса 
проводилась по Clinical 
Dementia Rating, 
MMSE, Гериатриче-
ской шкале депрессии; 
функционального — 
с помощью индекса 
Бартел и Ноттингем-
ской расширенной 
шкале ADL, SPPB, теста 
«Встань и иди». Страх 
падения оценивался 
по Международной 
шкале оценки падений 
(FES-I-s). Качество 
жизни оценивалось 
с помощью опросника 
EuroQoL-5 dimension-
3L (EQ-5D-3L). Комор-
бидность оценивалась 
с помощью индекса 
Чарлсона

Сроки проведе-
ния реабилита-
ции — в среднем 
12,6 дней. Мето-
ды –проведение 
комплексной 
гериатрической 
оценки, ранняя 
мобилизация, 
эрготерапия, 
коррекция со-
путствующих 
заболеваний, 
питания, боле-
вого синдрома, 
полипрагмазии, 
гидратация, про-
филактика паде-
ний и переломов, 
консультация 
психолога и со-
циального работ-
ника, физические 
упражнения

Пациенты, получав-
шие комплексную 
реабилитацию, име-
ли лучшие баллы 
по Short Physical 
Performance Battery 
(SPPB) как на мо-
мент выписки  
(p = 0,002), так 
и через 4 месяца  
(р = 0,010)

Kristin 
Taraldsen 
(2013) [31]

397 83 ± 6; 74,4 Хирур-
гическая 
коррекция 
перелома 
шейки 
бедра

Оценка вли-
яния ком-
плексной 
реабилита-
ции на мо-
бильность 
в послеопе-
рационном 
периоде

Оценка болевого 
синдрома проводилась 
по Вербальной рейтин-
говой шкале. Мобиль-
ность оценивалась 
по количеству времени, 
проведенному в верти-
кальном положении

Ранняя мобили-
зация, коррекция 
сопутствующих 
заболеваний, 
болевого син-
дрома, питания 
и полипрагмазии, 
гидратация, окси-
генация, когни-
тивный тренинг, 
эрготерапия, кон-
сультация психо-
лога, физические 
упражнения

Пациенты, получав-
шие комплексную 
реабилитацию, про-
водили значительно 
больше времени 
в вертикальном по-
ложении (p = 0,016) 
в отличие от группы 
получивших только 
хирургическое 
вмешательство
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Carl 
Neuerburg 
(2019) [32]

436 83 ± 16; 
76,15

Хирур-
гическая 
коррекция 
перелома 
шейки 
бедра

Оценка дол-
госрочного 
влияния 
комплекс-
ной реаби-
литации 
на риск 
развития 
неблагопри-
ятных ис-
ходов после 
операции

Проводилась комплекс-
ная гериатрическая 
оценка, включающая 
в себя оценку зрения, 
слуха, недержания 
мочи, тест «Встань 
и иди», MMSE, Гери-
атрическую шкалу 
депрессии, ADL, IADL, 
оценку социально-бы-
тового статуса

Ранняя мобилиза-
ция, физические 
упражнения 2 
раза в день по 30 
минут, профилак-
тика пролежней, 
коррекция пита-
ния, сопутствую-
щих заболеваний 
и факторов риска, 
полипрагмазии, 
консультация со-
циального работ-
ника, психолога 
и эрготерапевта

Риск смертности 
в течение первого 
года после хирур-
гического вмеша-
тельства составил 
22,8% (группа 
вмешательства) 
против 28,1% (груп-
па изолированного 
хирургического 
ведения) (p = 0,029). 
Частота повторных 
госпитализаций 
составила 25,7% для 
группы вмешатель-
ства по сравнению 
с 39,7% для группы 
изолированной 
хирургической по-
мощи (p = 0,014).

Manuel 
Bayon-
Calatayud 
(2018) [33]

50 84 ± 5; 78 Хирур-
гическая 
коррекция 
перелома 
шейки 
бедра

Оценка кра-
ткосрочного 
влияния 
междисци-
плинарной 
реаби-
литации 
на функци-
ональный 
статус 
пациента 
в послеопе-
рационном 
периоде

Предшествующие со-
путствующие заболе-
вания и когнитивный 
статус оценивали с ис-
пользованием индекса 
коморбидности Чарл-
сона и MMSE соответ-
ственно. Нутритивный 
статус оценивался 
по MNA и уровню 
альбумина в сыворотке 
крови. Функциональ-
ный статус оценивался 
с помощью Индекса 
Бартел, шкале функци-
ональных амбулатор-
ных категорий (FAC)

Ежедневные 
60-минутные 
реабилитацион-
ные мероприятия. 
1 неделя — тре-
нировки мышц 
нижних конеч-
ностей — сгиба-
ние / разгибание, 
эрготерапия, 
консультация 
социального ра-
ботника. 2 неде-
ля — упражнения 
на укрепление 
мышц нижних 
конечностей, 
упражнения 
на баланс. 
3 неделя — ходь-
ба с ходунками / 
костылями, подъ-
ем по лестнице

После проведения 
реабилитации улуч-
шились результаты 
по шкале Бартел 
(p = 0,05), по шкале 
функциональных 
амбулаторных кате-
горий (FAC)  
(p = 0,05)

Barbara 
Cristina 
Brocki 
(2016) [38]

68 70 ± 8; 42,5 Торакото-
мия

Оценка 
влияния 
тренировок 
дыхатель-
ных мышц 
на частоту 
развития 
послеопе-
рационных 
легочных 
осложнений

Дополнительные шка-
лы и опросники не ис-
пользовались. Критери-
ями включения были: 
возраст ≥70 лет, объем 
форсированного выдо-
ха за 1 с (ОФВ 1) ≤ 70%,  
диффузионная 
способность легких 
по монооксиду угле-
рода (DLCO) ≤ 70%, 
планируемая пневмо-
нэктомия

Двухнедельные 
тренировки 
дыхательных 
мышц — 2 раза 
в день, 2 подхода 
по 30 вдохов 
(30% интенсив-
ность от макси-
мальной), ранняя 
мобилизация

Отмечалось 
улучшение SpO2 
на 3–4 сутки после 
операции (3-й день: 
P = 0,058; 4-й день: 
P = 0,058)
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