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Резюме
АКТУАЛЬНОСТЬ. Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является возраст-ассоциированным забо-
леванием: по  мере старения популяции распространенность ХСН увеличивается с  6  % в  возрасте 60–79 лет 
до 14 % у пациентов 80 лет и старше [1]. По данным литературы, у пациентов с ХСН отмечается высокая частота 
старческой астении, частота ограничения функциональной активности достигает 56 %, когнитивных наруше-
ний — 37 %, зависимости от посторонней помощи — 66 % (по шкалам Бартел и Лоутон) [2]. Однако до настояще-
го времени влияние персонализированных программ реабилитации на совместное течение данных патологий 
малоизучено. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать влияние 21-дневных программ гериатрической реабилитации 
на показатели гериатрического статуса у пациентов с ХСН и синдромом старческой астении.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В данной работе представлены результаты субанализа многоцентрового проспек-
тивного исследования ПОСТСКРИПТУМ: ПрОтокол гериатричеСкой реабилиТации при СтарчесКой астении 
у пациентов в возРасте 60 лет И старше в Пансионатах и сТационарных социальных Учреждениях г. Москвы [4]. 
По результатам скринингового опросника «Возраст не помеха» и Краткой батареи физического функциониро-
вания (КБТФФ) пациенты были распределены в три группы: группа старческой астении, преастении и крепкие 
пациенты. На основании комплексной гериатрической оценки (КГО) [5, 6] пациентам были разработаны ин-
дивидуальные программы гериатрической реабилитации (ПГР) длительностью 21 день. По завершении ПГР 
пациентам повторно проведена КГО для анализа эффективности программы. Протокол исследования опубли-
кован ранее [3]. Статистический анализ проведен с использованием языка программирования R версии 4.2.1. 
Результаты представлены как M ± SD, где M — среднее, SD — стандартное отклонение; и Ме (25 %; 75 %), где 
Ме — медиана, 25 % и 75 % — 25-й и 75-й процентили. Межгрупповые сравнения проводили с использованием 
критериев Манна — Уитни. Статистически значимыми считали различия при p < 0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. В субанализ включены 483 пациента (84,2 % женщины, средний возраст (78,6 ± 7,7) года), из них 
301 пациент с ранее установленным диагнозом ХСН I–III функционального класса по NYHA. Пациенты с ХСН 
были стратифицированы в зависимости от гериатрического статуса: «старческая астения» (СА) (n = 117; 79 % 
женщины; средний возраст (81,4 ± 7,6) года; средний балл по взвешенному индексу коморбидности 8,6 ± 3,9), 
«преастения» (n = 167; 81 % женщины; средний возраст (78,7 ± 7,3) года; средний балл по взвешенному индексу 
коморбидности 7,3 ±  3,4) и «крепкие» (n = 17). Крепкие пациенты анализу не подлежали. После 21-дневной 
ПГР в группах «СА» и «преастения» отмечено увеличение баллов по КБТФФ (с 7,7 ± 2,8 до 8,4 ± 2,9 (p < 0,05)  
и с 10,0 ± 1,3 до 10,9 ± 1,3 (p < 0,05) соответственно) и шкале МоСА (Montreal Cognitive Assessment, Монреальская 
когнитивная шкала) (с 22,8 ± 3,4 до 24,7 ± 4,6 (p < 0,05) и с 24,0 ± 3,7 до 26,2 ± 3,6 (p < 0,05) соответственно), ди-
намометрии (с (12,3 ± 7,1) кг до (16,1 ± 7,6) кг (p < 0,05) в группе «СА»; с (18,6 ± 6,9) кг до (19,6 ± 6,9) кг (p < 0,05) 
в группе «преастения»), уменьшение баллов по шкале GDS-15 (Geriatric Depression Scale, Гериатрическая шкала 
депрессии) (с 4,2 ± 2,9 до 3,7 ± 2,7 (p < 0,05) и с 3,7 ± 3,4 до 2,8 ± 2,7 (p < 0,05) соответственно), индексу тяжести 
инсомнии (с 9,6 ± 5,1 до 8,8 ± 5,3 (p < 0,05) и с 9,0 ± 4,8 до 8,1 ± 4,8 (p < 0,05) соответственно).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Программа гериатрической реабилитации, основанная на  результатах КГО, ассоциирована 
с улучшением функционального, физического и когнитивного статусов пожилых пациентов с ХСН и различной 
выраженностью синдрома старческой астении уже через 21 день. 

Ключевые слова: синдром старческой астении; преастения; комплексная гериатрическая оценка; хрониче-
ская сердечная недостаточность; гериатрическая реабилитация.
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Summary
ACTUALITY. Chronic heart failure (CHF) is an age-associated disease: as the population ages, the prevalence of CHF 
doubles, increasing from 6 % in individuals aged 60–79 to 14 % in those aged 80 and older [1]. The prevalence of frailty 
among patients with CHF is higher than in the general population, with functional limitations reaching 56 %, cognitive 
impairments — 37 %, and dependence on external assistance — 66 % (according to the Barthel and Lawton scales) [2]. 
To date, the impact of personalized rehabilitation programs on the combined progression of these conditions remains 
poorly studied.
OBJECTIVE. To analyze the impact of 21-day geriatric rehabilitation programs on geriatric status indicators in patients 
with both diagnosed CHF and frailty syndrome.
MATERIALS AND METHODS. This work presents the results of a subanalysis of the multicenter prospective study 
POSTSCRIPTUM: Protocol for Geriatric Rehabilitation in  Frailty Syndrome in  Patients Aged 60 Years and Older 
in Nursing Homes and Inpatient Social Institutions in Moscow [4]. The patients were divided into three groups based 
on the results of the screening questionnaire «Age is No Barrier» and the Short Physical Performance Battery (SPPB): 
the frailty group, the pre-frailty group, and the resilient group. The results of comprehensive geriatric assessment 
(CGA) [5,  6] were used as  a base for developing an  individualized 21-day geriatric rehabilitation program (GRP). 
After these 21-day programs all patients underwent the second comprehensive geriatric assessment to analyze its 
effectiveness. The algorithms for group allocation and the rehabilitation program were detailed in  the previously 
published POSTSCRIPTUM study protocol [3]. Statistical analysis was performed using R software version 4.2.1. Results 
are presented as M ± SD, where M is the mean and SD is the standard deviation, as well as Me (25 %; 75 %), where Me is 
the median, and 25 % and 75 % are the 25th and 75th percentiles. Intergroup comparisons were performed using the 
Mann — Whitney test. Differences were considered statistically significant at p < 0.05. 
RESULTS. The subanalysis included 483 patients (84.2  % were women, with a  mean age of  (78.6  ±  7.7)  year), 
including 301 patients with a  history of  CHF I–III class (NYHA). The entire cohort of  patients was divided into 
groups depending on  their geriatric status: «Frailty» (n  =  117; 79 % were women; average age (81.4 ± 7.6) year; 
average score on  the weighted comorbidity index was 8.6  ±  3.9), «Pre-frailty» (n  =  167; 81 % were women; the 
average age was (78.7 ± 7.3) year; the average score on the weighted comorbidity index was 7.3 ± 3.4) and «resilient» 
(n = 17). The resilient group of patients was not analysed. Upon completion of the 21-day GRP in both «Frailty» and 
«Pre-frailty» groups there was an increase in SPPB scores (from 7.7 ± 2.8 to 8.4 ± 2.9 (p < 0.05) and from 10.0 ± 1.3 
to 10.9 ± 1.3 (p < 0.05) respectively), MoCA scores (Montreal Cognitive Assessment) (from 22.8 ± 3.4 to 24.7 ± 4.6 
(p < 0.05) and from 24.0 ± 3.7 to 26.2 ± 3.6 (p < 0.05) respectively) and dynamometry results (from (12.3 ± 7.1) kg to 
(16.1 ± 7.6) kg (p < 0.05) in «Frailty» group and from (18.6 ± 6.9) kg to (19.6 ± 6.9) kg (p < 0.05) in «Pre-Frailty» group). 
Additionally, there was a decrease in GDS-15 (Geriatric Depression Scale) scores (from 4.2 ± 2.9 to 3.7 ± 2.7 (p < 0.05) 
and from 3.7 ± 3.4 to 2.8 ± 2.7 (p < 0.05) respectively) and insomnia severity index scores (from 9.6 ± 5.1 to 8.8 ± 5.3 
(p < 0.05) and from 9.0 ± 4.8 to 8.1 ± 4.8 (p < 0.05) respectively).
CONCLUSION. The multicomponent geriatric rehabilitation program, based on  CGA results, was associated with 
improvements in functional, physical, and cognitive statuses in elderly patients with CHF, regardless of the severity 
of frailty syndrome, after just 21 days.
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