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Резюме
По мере старения населения все большее значение приобретает сохранение функциональной независимости лю-
дей пожилого возраста, особенно в группах пациентов хирургического профиля [1].
Мобильность является жизненно важным компонентом выполнения основных видов повседневной деятельности 
пожилых людей.  Исследования показали важность определения показателей подвижности для  прогностической 
оценки инвалидности в пожилом возрасте [2, 3], даже у пожилых людей с сохранной функциональностью [4]. 
Восстановление мобильности во время и после госпитализации имеет решающее значение для поддержания физи-
ческой активности, участия в социальной жизни и сохранения своей автономии [5, 6].
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить гериатрический статус пациентов после плановых ортопедических опера-
ций (эндопротезирование коленного и тазобедренного сустава) на фоне применения реабилитационных программ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование было включено 100 пациентов, с равным распределением паци-
ентов в  группах эндопротезирования коленного и  тазобедренного сустава. На  догоспитальном этапе пациентам 
проводилась диагностика синдрома старческой астении (ССА), в  соответствии с клиническими рекомендациями 
«Старческая астения» [7], по результатам которой пациенты разделялись на две группы: с ССА и без ССА. При по-
ступлении на  оперативное лечение выполнялась КГО, включающая показатели базовой (Barthel Activities of  daily 
living Index, шкала Бартел [8]) и инструментальной активности (The Instrumental Activities of Daily Living Scale, шка-
ла IADL [9]), оценку питания (Mini Nutritional Assessment (шкала MNA)), когнитивных функций (краткая шкала 
оценки психического статуса (КШОПС) [10]), депрессии (Geriatric Depression Scale, шкала GDS-15 [11]), а  также 
качества жизни (A Visual Analogue Scale, шкала EQ-VAS [12]). В амбулаторном периоде повторно проводилась КГО 
через 12 месяцев после хирургического лечения. Реабилитационные программы носили общий характер и включа-
ли рекомендации по физической активности не менее 150 минут в неделю, с акцентом на аэробных упражнениях 
для пациентов с ССА.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Средний возраст пациентов c гонартрозом составил 69,2 ± 6,0 лет, средний возраст пациентов 
c коксартрозом 67,6 ± 5,5 лет. В группе пациентов через 12 месяцев после эндопротезирования коленных суставов, 
применения комплексных реабилитационных программ отмечено незначительное, однако статистически значимое 
улучшение функционального статуса, когнитивного статуса, показателя питания, а также отмечено улучшение каче-
ства жизни. В подгруппе пациентов с гонартрозом и ССА показатели функциональной активности в течении 12 ме-
сяцев после оперативного лечения оставались стабильными, отмечено статистически значимое улучшение показа-
телей КШОПС (исходно 26,5 ± 3,0 баллов и через 12 месяцев 28,8 ± 2,2 баллов, р < 0,05) и качества жизни (исходно 
58,6 ± 12,4 баллов и через 12 месяцев 67,4 ± 10,3 баллов, р < 0,05). В группе пациентов через 12 месяцев после эндо-
протезирования тазобедренных суставов и применения комплексных реабилитационных программ было отмечено 
статистически значимое улучшение функционального статуса, когнитивного статуса, показателя питания, а также 
отмечено улучшение качества жизни и гериатрической шкалы депрессии. В подгруппе пациентов с коксартрозом 
и ССА отмечено статистически значимое улучшение показателей функционального статуса (шкала Бартел исходно 
91,1 ± 14,7 баллов и через 12 месяцев 97,9 ± 8,0 баллов, р < 0,05), мобильности по результатам теста «Встань и иди» 
(исходно 16,92 ± 7,14 и через 12 месяцев 8,45 ± 5,51 сек, р < 0,05), КШОПС (исходно 27,9 ± 2,0 баллов и через 12 ме-
сяцев 29,6 ± 0,6 баллов, р < 0,05), качества жизни (исходно 60,4 ± 13,7 баллов и через 12 месяцев 83,6 ± 8,6 баллов, 
р < 0,05) и гериатрической шкалы депрессии (шкала GDS-15 исходно 4,4 ± 3,0 балла и через 12 месяцев 2,0 ± 1,5 бал-
ла, р < 0,05) через год после оперативного лечения на фоне проведенных реабилитационных программ. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение рекомендаций по физической активности и мобильности способствуют поддер-
жанию функциональной активности в течение первого года после эндопротезирования коленного и тазобедренно-
го суставов у исходно ослабленных пожилых пациентов.
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период.
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Abstract
With progressive population aging, maintaining the functional independence of older adults, especially in surgical patient 
groups, is becoming increasingly important [1].
Mobility is a critical component for performing basic daily activities in older adults. Studies have shown the significance 
of assessing mobility indicators for predicting disability in older age [2, 3], even in older patients with preserved functional 
capacities [4].
Restoring mobility during and after hospitalization is very important for maintaining physical activity, social participation, 
and autonomy [5, 6].
AIM: To evaluate the geriatric status of patients included in rehabilitation programs after planned orthopedic operations 
(knee and hip joint replacement).
MATERIALS AND METHODS: The study included 100 patients, evenly distributed between groups with knee and hip 
joint replacement surgeries. At the pre-hospital stage, patients were screened for frailty syndrome according to the clinical 
guidelines for «Frailty Syndrome» [7]. Based on the results, the patients were divided into two groups: with and without frailty 
syndrome. Upon admission for surgical treatment, a Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) was conducted, including 
basic activity indicators (Barthel Activities of Daily Living Index [8]), instrumental activity indicators (The Instrumental 
Activities of Daily Living Scale [9]), nutrition assessment (Mini Nutritional Assessment (MNA)), cognitive functions (Mini-
Mental State Examination [10]), depression (Geriatric Depression Scale, GDS-15 [11]), and quality of  life (EQ-VAS [12]). 
During the outpatient period, the CGA was repeated 12 months after surgical treatment. Rehabilitation programs included 
general recommendations for physical activity of at least 150 minutes per week, with an emphasis on aerobic exercise for 
patients with frailty syndrome.
RESULTS: The mean age of patients with gonarthrosis was 69.2±6.0 years; the mean age of patients with coxarthrosis was 
67.6±5.5 years. In the group of patients 12 months after knee joint replacement and complex rehabilitation programs, there 
was a slight but statistically significant improvement in functional status, cognitive status, nutritional indicators, quality of life. 
Among patients with gonarthrosis and frailty syndrome, functional activity indicators remained stable for 12 months after 
surgery; with significant improvement in MMSE scores (baseline: 26.5±3.0; at 12 months: 28.8±2.2, p < 0.05) and quality 
of life (baseline: 58.6±12.4; at 12 months: 67.4±10.3, p < 0.05). In the group of patients 12 months after hip joint replacement 
and complex rehabilitation programs, statistically significant improvements were observed in functional status, cognitive 
status, nutritional indicators, quality of life, and Geriatric Depression Scale scores. Among patients with coxarthrosis and 
frailty syndrome, there were significant improvements in functional status (Barthel Index, baseline: 91.1±14.7; at 12 months: 
97.9±8.0, p < 0.05), mobility (Timed Up and Go Test, baseline: 16.92±7.14; at 12 months: 8.45±5.51 seconds, p < 0.05), 
MMSE (baseline: 27.9±2.0; at 12 months: 29.6±0.6, p < 0.05), quality of life (baseline: 60.4±13.7; at 12 months: 83.6±8.6, 
p < 0.05), and depression scores (GDS-15, baseline: 4.4±3.0; at 12 months: 2.0±1.5, p < 0.05) after one year of  surgical 
treatment and rehabilitation.
CONCLUSION: Recommendations for physical activity and mobility contribute to  maintaining functional activity 
during the first year after knee and hip replacement surgery in initially frail elderly patients.
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В  Российской Федерации, как  и  в  мире в  це-
лом, продолжительность жизни быстро увеличи-
вается, и ожидается, что к 2050 году число людей 
в возрасте старше 60 лет достигнет 2 миллиардов. 
Возрастное снижение функционирования на-
блюдается у 50% людей старше 65 лет и у 85% тех, 
кто проживает в учреждениях долгосрочного ухо-
да [13].  Оценка гериатрического статуса с  опре-
делением основного гериатрического синдро-
ма  — старческой астении, важна в  клинических 
условиях, поскольку она  помогает оценить  функ-
циональное, когнитивное состояние и определить 
дальнейший план ведения. Сохранение функцио-
нирования является основной задачей гериатрии. 

Реабилитационные мероприятия, включающие 
физические упражнения в  форме силовых и  аэ-
робных тренировок, способствуют сохранению 
мышечной силы. Программы физических упраж-
нений и ранней реабилитации относятся к числу 
механизмов, с помощью которых предотвращает-
ся функциональное снижение во  время госпита-
лизации [14, 15, 16].

В результате количество пожилых ослабленных 
(то есть с  сопутствующим ССА) пациентов, под-
вергающихся тотальному эндопротезированию 
тазобедренного и  коленного суставов, по  про-
гнозам, значительно увеличится в  ближайшие 
годы [17, 18].  Для снижения риска осложнений 
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и  улучшения послеоперационных результатов 
необходима оптимальная подготовка пожилых 
пациентов перед предстоящей операцией и  обе-
спечение периоперационного ухода мультидис-
циплинарной бригадой.

Несмотря на высокую оперативную активность 
в группе людей старшего возраста и опубликован-
ные к  настоящему времени данные о  преимуще-
ствах гериатрического сопровождения ослаблен-
ных пожилых пациентов, необходимо больше 
научных публикаций в этой области. 

Цель данного исследования: оценить ге-
риатрический статус пациентов после плановых 
ортопедических операций (эндопротезирование 
коленного и тазобедренного сустава) на фоне при-
менения реабилитационных программ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проведение исследования было одобрено ло-

кальным этическим комитетом ОСП РГНКЦ 
ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава 
России  «Российский геронтологический науч-
но-клинический центр». Перед проведением ис-
следования всеми пациентами было подписано 
информированное согласие. В исследование было 
включено 50  пациентов c  гонартрозом, а  также 
50  пациентов c  коксартрозом. На  догоспиталь-
ном этапе пациентам проводилась диагностика 
ССА, в  соответствии с  клиническими рекоменда-
циями «Старческая астения». При  поступлении 
и  через 12  месяцев после оперативного лечения 
выполнялась КГО, включающая показатели ба-
зовой и  инструментальной активности, оценку 
питания, оценку когнитивных функций, депрес-
сии, а  также качества жизни. Составлялся инди-
видуальный план периоперационного ведения 
и давались рекомендации по реабилитационным 
мероприятиям, основанные на  результатах КГО, 
в  зависимости от  наличия или  отсутствия ССА. 
Реабилитационные программы носили общий ха-
рактер и включали рекомендации по физической 
активности не  менее 150  минут в  неделю, с  ак-
центом на аэробных упражнениях для пациентов 
с  ССА. Данный комплекс являлся дополнением 
к  базовым упражнениям лечебной физкультуры, 
проводимым со  всеми пациентами ОСП РГНКЦ, 
перенесшими операцию тотального эндопроте-
зирования коленных и  тазобедренных суставов, 
вне  зависимости от  их гериатрического статуса. 
Традиционные методики реабилитации пациен-
тов после артропластики включаются в себя в пер-
вую очередь упражнения, направленные на  укре-
пление мышечного аппарата, стабилизирующего 
сустав, профилактику тромбоэмболических ос-
ложнений, адаптацию пациента к  простыми бы-
товым действиям, и не имеют задач по снижению 
выраженности симптоматики ССА. 

Перед выпиской рекомендовано продолжение 
комплекса физической реабилитации, включаю-
щего силовые, аэробные упражнения и  занятия 

на  поддержание баланса, начатого в  условиях 
стационара. 

Статистическая обработка: результаты 
представлены в  виде средних значений (± стан-
дартное отклонение) для количественных величин 
или в  виде  значения и  процентов для  качествен-
ных. Количественные величины сопоставлены 
с  помощью оценочных систем для  повторяющих-
ся измерений (Т-тест, repeated measures ANOVA 
и  тест Wilcoxon-Mann-Whitney при  отсутствии 
нормального распределения). Результаты при-
знавались статистически значимыми при p < 0,05. 
Статистический анализ проводился в  программах 
Statistica 10 (StatSoft Inc., USA) и  R 3.6.2 (R Core 
Team, 2019).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В  исследование было включено 50  пациентов, 

средний возраст 69,2 ± 6,0 лет [от 60 до 87 лет] c го-
нартрозом, из них с ССА 16 пациентов, 50 пациен-
тов с коксартрозом, средний возраст 67,6 ± 5,5 лет 
[от 60 до 81 года], из них с ССА 14 пациентов. 

По данным проведенной КГО, хронический бо-
левой синдром испытывали 28 (55%) пациентов 
с  гонартрозом и  27 (53%) пациентов с  коксартро-
зом, прием обезболивающих препаратов на  по-
стоянной основе требовался 16 (32%) пациентам 
с гонартрозом и 4 (8%) пациентам с коксартрозом. 
Падения отмечались у 7 (15%) пациентов с  гонар-
трозом и  у  14 (28%) пациентов с  коксартрозом. 
Ортостатической гипотензии не  было выявлено 
в группе наблюдения. 

Динамика показателей КГО исходно, при выпи-
ске из  стационара после хирургического лечения 
и через 12 месяцев после эндопротезирования ко-
ленного сустава представлена в табл. 1.

В  целом по  группе у  пациентов, которым про-
ведено эндопротезирование суставов по поводу го-
нартроза, было отмечено статистически значимое 
улучшение показателей функционального статуса 
(шкала Бартел), когнитивного статуса (КШОПС), 
питания (шкала MNA), а  также качества жизни 
(шкала EQ-VAS) к  12-му  месяцу. У  всех пациен-
тов был купирован болевой синдром. Эпизодов 
делирия в  группе наблюдения не  отмечалось. 
Нежелательных явлений и осложнений за период 
наблюдения не отмечено.

Динамика показателей результатов КГО у  па-
циентов с гонартрозом после эндопротезирования 
коленного сустава в  зависимости от  гериатриче-
ского статуса представлена в табл. 2.

Пациенты с ССА улучшили показатели по клю-
чевым гериатрическим доменам. Отмечен прирост 
показателей в нейропсихологическом статусе и ка-
честве жизни.

Динамика показателей КГО исходно, при выпи-
ске из  стационара после хирургического лечения 
и  через 12  месяцев после эндопротезирования та-
зобедренного сустава представлена в табл. 3.
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В  группе пациентов с  коксартрозом после 
эндопротезирования суставов через 12  месяцев 
отмечено статистически значимое улучшение 
показателей функционального статуса (шкала 
Бартел), когнитивного статуса (КШОПС), пита-
ния (шкала MNA), а также качества жизни (шка-
ла EQ-VAS) и  гериатрической шкалы депрессии 
(шкала GDS-15), см.  табл.  4. Нежелательных 
явлений и  осложнений за  период наблюдения 
не отмечено.

Сравнительный анализ динамики результатов 
КГО через 12  месяцев после эндопротезирования 
в группе пациентов с ССА и без ССА показал более 
значимую положительную динамику улучшения 

функционального статуса, качества жизни и  пси-
хоэмоционального статуса.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Применение комплексных реабилитационных 

программ и ведение пожилых пациентов по резуль-
татам КГО помогают предотвратить функциональ-
ные снижения в отдаленном периоде. Сохранение 
или улучшение функциональной активности после 
эндопротезирования крупных суставов у пожилых 
пациентов сопровождается улучшением психоэмо-
ционального статуса и качества жизни.

Возможности реабилитации пациентов 
при  умеренных функциональных нарушениях 

Таблица 1
Динамика показателей комплексной гериатрической оценки у пациентов с гонартрозом 

исходно и через 12 месяцев после эндопротезирования коленного сустава

Показатели КГО Исходно При выписке Через 12 мес. после  
эндопротезирования Р

Шкала Бартел, баллы 95,5 ± 6,5 87,4 ± 13,0 96,2 ± 9,5 < 0,05

Повседневная инструментальная активность (шкала 
IADL), баллы

26,3 ± 2,3 22,3 ± 4,8 26,0 ± 2,6 0,05

КШОПС, баллы 27,2 ± 2,7 28,4 ± 1,9 28,6 ± 1,9 < 0,05

Шкала MNA, баллы 26,0 ± 2,0 24,5 ± 4,0 27,0 ± 2,0 < 0,05

Визуально-аналоговая шкала качества жизни (EQ-VAS), % 62,4 ± 13,6 62,2 ± 14,5 70,0 ± 12,5 < 0,05

Гериатрическая шкала депрессии (GDS-15), баллы 2,9 ± 2,7 3,1 ± 3,0 2,3 ± 2,3 0,06

Примечание: р при сравнении показателей КГО исходно и через 12 месяцев.
Note: p-value when comparing Comprehensive Geriatric Assessment indicators at baseline and after 12 months

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own data

Таблица 2 
Динамика показателей комплексной гериатрической оценки у пациентов с гонартрозом 
исходно и через 12 месяцев после эндопротезирования коленного сустава в зависимости 

от гериатрического статуса

Показатели КГО Исходно Через 12 мес. после  
эндопротезирования Р р*

Шкала Бартел, баллы Пациенты без ССА 96,2 ± 5,1 98,2 ± 3,5 0,106 0,07

Пациенты с ССА 95,0 ± 8,8 92,5 ± 14,1 0,3

«Встань и иди», сек Пациенты без ССА 13,10 ± 4,8 10,92 ± 3,8 0,09  0,92

Пациенты с ССА 14,9 ± 5,72 13,0 ± 11,0 0,38

КШОПС, баллы Пациенты без ССА 28,0 ± 2,3 28,5 ± 1,6 0,28 0,03

Пациенты с ССА 26,5 ± 3,0 28,8 ± 2,2 0,002

ВАШ (EQ-VAS), % Пациенты без ССА 63,5 ± 14,9 71,5 ± 13,7 0,009 0,85

Пациенты с ССА 58,6 ± 12,4 67,4 ± 10,3 0,007

Гериатрическая шкала депрессии 
(GDS-15), баллы

Пациенты без ССА 2,4 ± 1,8 2,1 ± 2,0 0,44 0,16

Пациенты с ССА 4,3 ± 3,9 2,7 ± 2,7 0,06

Примечание: р* при сравнении показателей КГО между группами.
Note: p-value* when comparing Comprehensive Geriatric Assessment indicators between groups

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own data
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Таблица 3 
Динамика показателей комплексной гериатрической оценки у пациентов исходно 

с коксартрозом и через 12 месяцев после эндопротезирования тазобедренного сустава

Показатели КГО Исходно  При выписке Через 12 мес. после  
эндопротезирования Р

Шкала Бартел, баллы 95,4 ± 10,0 90, 0 ± 13,5 98,4 ± 6,0 < 0,05

Повседневная инструментальная активность (шкала 
IADL), баллы

25,9 ± 2,5 23,2 ± 5,1 25,1 ± 5,4 0,05

КШОПС, баллы 28 ± 1,8 28,5 ± 2,0 29 ± 0,9 < 0,05

Шкала MNA, баллы 26,9 ± 1,8 25,6 ± 2,6 27,2 ± 1,2 0,001

Визуально-аналоговая шкала качества жизни (EQ-VAS), % 66,0 ± 13,4 65,0 ± 14,9 81,3 ± 12,4 < 0,05

Гериатрическая шкала депрессии (GDS-15), баллы 2,7 ± 2,5 2,8 ± 2,3 2,0 ± 1,9 0,03

Примечание: р при сравнении показателей КГО исходно и через 12 месяцев.
Note: p-value when comparing Comprehensive Geriatric Assessment indicators at baseline and after 12 months

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own data

Таблица 4 
Динамика показателей комплексной гериатрической оценки у пациентов с коксартрозом 

исходно и через 12 месяцев после эндопротезирования тазобедренного сустава 
в зависимости от гериатрического статуса

Показатели КГО Исходно Через 12 мес. после  
эндопротезирования Р р*

Шкала Бартел, баллы Пациенты без ССА 98,7 ± 3,0 99,0 ± 2,8 0,72 0,04

Пациенты с ССА 91,1 ± 14,7 97,9 ± 8,0 0,03

«Встань и иди», сек. Пациенты без ССА 12,09 ± 8,4 8,96 ± 5,1 0,24 0,14

Пациенты с ССА 16,9 ± 7,14 8,5 ± 5,5 0,003

КШОПС, баллы Пациенты без ССА 27,9 ± 1,6 29,3 ± 1,1 0,002 0,64

Пациенты с ССА 27,9 ± 2,0 29,6 ± 0,6 0,01

ВАШ (EQ-VAS), % Пациенты без ССА 70,3 ± 12,4 79,3 ± 15,2 0,009 0,02

Пациенты с ССА 60,4 ± 13,7 83,6 ± 8,6 0,001

Гериатрическая шкала депрессии  
(GDS-15), баллы

Пациенты без ССА 2,3 ± 1,8 2,3 ± 2,3 0,91 0,01

Пациенты с ССА 4,4 ± 3,0 2,0 ± 1,5 0,004

Примечание: р* — при сравнении показателей КГО между группами.
Note: p-value* when comparing Comprehensive Geriatric Assessment indicators between groups

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own data

были продемонстрированы в  ряде исследований. 
В  исследовании Katri  Maria  T. и  соавт. было про-
анализировано влияние программ реабилитации 
на физическую активность у пожилых людей (сред-
ний возраст 79,8 ± 8,2 года) после госпитализации 
по поводу травм или патологии опорно-двигатель-
ного аппарата нижних конечностей или  спины, 
включая эндопротезирование суставов. По  ре-
зультатам исследования было продемонстрирова-
но, что  пациенты с  умеренными ограничениями 
в жизнедеятельности обладают большим потенци-
алом улучшить свои физические показатели, следуя 
программе реабилитации на  дому, чем  пациенты 

без  выраженных ограничений до  госпитализации 
либо пациенты с  выраженными ограничениями 
[19]. Таким образом, контролируемая программа 
реабилитации на  дому наилучшим образом со-
ответствовала потребностям и  характеристикам 
этой группы пациентов.  Предыдущее исследова-
ние Loyd et al. [20] также показало, что участники 
с умеренными ограничениями мобильности до по-
ступления в стационар смогли улучшить показате-
ли ходьбы в большей степени, чем те, у кого были 
более высокие показатели по показателям мобиль-
ности до  госпитализации.  Это важно учитывать, 
поскольку пожилые люди с низкими показателями 
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мобильности подвержены большему риску разви-
тия функционального спада в  течение 2-летнего 
наблюдения после проведенных оперативных вме-
шательств [21].

В  нашем  исследовании пациенты с  ССА так-
же имели положительную динамику показателей 
функционального и психоэмоционального статуса 
в  отдаленном периоде после хирургического вме-
шательства и  реабилитации. Физическая актив-
ность является важным фактором сохранения ка-
чества жизни пожилых пациентов [22]. Снижение 
функциональной подвижности связано с  риском 
развития депрессии [23],  когнитивными наруше-
ниями [24]  и  более короткой ожидаемой продол-
жительностью жизни [25], что  в  конечном итоге 
негативно сказывается на  функционировании 
и  качестве жизни пациентов пожилого и  старче-
ского возраста [26]. 

Пациенты с  ССА  — пациенты с  полиморбид-
ностью, сниженным функциональным статусом. 
Своевременное проведение эндопротезирования 
суставов улучшает качество жизни и  способству-
ет сохранению мобильности. Исследования под-
тверждают необходимость проведения реаби-
литационных программ у  пациентов пожилого 
и старческого возраста, соблюдения приверженно-
сти к выполнению предписанных программ и кон-
троля за  их последующим выполнением как  у  «ос-
лабленных», так  и  у  пациентов без  ССА. Будущие 
исследования должны углубить знания о наиболее 
эффективных видах физических упражнений у го-
спитализированных пожилых пациентов до  и по-
сле их  выписки, чтобы избежать снижения функ-
ционирования и потери самостоятельности. Важно 
отметить, что эти преимущества позволят пациен-
там сохранить свою функциональную способность 
и качество жизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Внедрение комплексных программ реабилита-

ции после эндопротезирования крупных суставов 
у пожилых пациентов с гонартрозом или коксартро-
зом показано с  целью сохранения или  улучшения 
функциональной активности, улучшения качества 
жизни. Поддержание функциональной активности 
также улучшает психоэмоциональный статус паци-
ентов. Присутствие ССА с  умеренными функцио-
нальными нарушениями не  снижает эффективно-
сти реабилитационных программ.
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