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Резюме. Целью данного литературного обзора является анализ эффективности мультимодальных 
интервенций в улучшении функциональных возможностей и качества жизни пожилых людей с син-
дромом старческой астении. Методы и материалы. Проведен анализ научных статей и клиниче-
ских исследований за последние 10 лет, посвящённых применению мультимодальных интервенций, 
включающих физические упражнения, нутритивную поддержку, когнитивную стимуляцию и меди-
каментозное лечение. Основные источники данных включали базы PubMed, Scopus и Web of Science. 
В обзор были включены исследования, соответствующие критериям доказательной медицины и ис-
пользующие стандартизированные методики оценки функционального состояния и качества жизни. 
Результаты. Анализ показал, что мультимодальные интервенции значительно улучшают функцио-
нальные возможности пожилых пациентов с синдромом старческой астении, снижая риск падений и 
улучшая физическую выносливость. Также наблюдалось положительное влияние на психоэмоцио-
нальное состояние пациентов, что привело к улучшению их общего качества жизни. Выводы. Муль-
тимодальные интервенции являются эффективным подходом для лечения старческой астении. Они 
способствуют улучшению функциональных возможностей и повышению качества жизни пожилых 
людей. Необходимы дальнейшие исследования для разработки стандартизированных протоколов ле-
чения и оценки долгосрочной эффективности этих методов.
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Синдром старческой астении (frailty) — это гериатрический синдром, который характеризует-
ся уменьшением функциональных резервов организма, что приводит к повышенной уязвимости к 
стрессовым факторам и увеличивает риск неблагоприятных исходов, таких как падения, инвали-
дизация, госпитализация и смерть [1]. Этот синдром широко распространен среди пожилых людей, 
особенно в возрасте старше 80 лет, где его распространенность достигает 25–50% [2]. Основными 
проявлениями астении являются слабость, утомляемость, снижение физической активности и потеря 
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мышечной массы. Эти изменения, как правило, ассоциированы с ухудшением качества жизни и по-
вышенным риском развития когнитивных нарушений, депрессии и других заболеваний [3].

В настоящее время для лечения синдрома старческой астении предлагается множество подходов, 
включающих физическую реабилитацию, нутритивную поддержку, когнитивные и психосоциаль-
ные интервенции, а также фармакотерапию. Наиболее эффективными являются мультимодальные 
программы, которые объединяют несколько методов и направлены на комплексное улучшение со-
стояния пожилого пациента [4, 5]. Целью данного обзора является анализ эффективности мультимо-
дальных интервенций для лечения синдрома старческой астении у пожилых людей, с особым акцен-
том на их применение в условиях гериатрических центров.

Методы
В рамках данного обзора была проведена систематическая оценка литературы по мультимодальным 

интервенциям при старческой астении. Были использованы статьи из баз данных PubMed, Cochrane 
Library и Google Scholar за период с 2000 по 2023 год. Критерии включения исследований: рандоми-
зированные контролируемые исследования, мета-анализы и систематические обзоры. Оценивалась 
эффективность физических упражнений, нутритивной поддержки, когнитивных тренировок, психо-
социальных интервенций и фармакологического лечения.

Физическая реабилитация
Физическая активность является основным элементом большинства мультимодальных программ 

для пожилых людей с синдромом старческой астении. Регулярные физические упражнения способ-
ствуют увеличению мышечной силы, улучшению выносливости, координации и баланса, что снижа-
ет риск падений и травм, степень саркопении [6]. В одном из ключевых исследований, проведенном 
Villareal и коллегами, показано, что комбинация силовых тренировок и аэробных упражнений при-
водит к значительному улучшению мышечной массы и физической функции у пожилых людей с 
астенией [7]. Также был отмечен положительный эффект упражнений на нестабильных платформах 
для улучшения координации и баланса [8].

Примером успешного применения физических упражнений являются исследования Fairhall и кол-
лег, где мультимодальная интердисциплинарная программа, включавшая силовые упражнения, тре-
нировки баланса и когнитивные тренировки, продемонстрировала значительное улучшение физиче-
ского состояния у пожилых пациентов с астенией [5, 9].

Нутритивная поддержка
Недоедание и саркопения часто сопровождают старческую астению, что усиливает риск неблаго-

приятных исходов. Правильное питание играет важную роль в поддержании мышечной массы и 
предотвращении саркопении у пожилых людей [3, 10, 11]. Например, нутритивная поддержка, на-
правленная на увеличение потребления белка и микроэлементов (в частности, витаминов D и B12), 
может существенно улучшить мышечную массу и физическую активность [11, 12]. Тем не менее, 
отечественное исследование за авторством Мачехиной Л.В. и коллег выявила статистическую зна-
чимость дефицита витамина D только в случае когнитивных нарушений, при условии введения по-
правки на полноценное питание [13]. В исследованиях Ng, Bonnefoy и их коллег был показан значи-
тельный положительный эффект комбинации физических упражнений и нутритивной поддержки на 
обратимость астении у пожилых людей [10,14].

Когнитивные тренировки
Пожилые люди с астенией часто страдают когнитивными нарушениями, что дополнительно ухуд-

шает их качество жизни. Включение когнитивных тренировок в мультимодальные программы может 
помочь замедлить прогрессирование когнитивных нарушений [15]. В одном из исследований, прове-
денном Apostolo и коллегами, было продемонстрировано, что когнитивные тренировки, включенные 
в программу лечения, улучшают память и внимание у пожилых людей с астенией, более того, была 
особенно отмечена более высокая экономическая и симптоматическая эффективность таких интер-
венций в рамках совместно проживающих пожилых людей (в рамках общежитий или гериатриче-
ских центров), чем у индивидуально проживающих [15]. В свою очередь, Ng и соавторы показали, 
что комплексные программы, включающие когнитивные тренировки, способствуют уменьшению 
уровня астении и улучшению когнитивных функций [10].
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Психосоциальная поддержка
Психосоциальные интервенции также являются важной частью мультимодальных программ. До-

казано, что социальная вовлеченность и психоэмоциональная поддержка помогают улучшить ка-
чество жизни пожилых людей с астенией, снижая уровень депрессии и тревожности [16]. В иссле-
довании Puts и соавторов было установлено, что участие пожилых людей в групповых занятиях по 
арт-терапии, музыкотерапии и другим видам социальной активности способствовало улучшению их 
психоэмоционального состояния [16].

Фармакологическая поддержка
Фармакологическая терапия, хотя и не является основным методом лечения астении, может ис-

пользоваться в комбинации с другими интервенциями для улучшения общего состояния пациента. 
Например, назначение витаминов D и B12 может помочь предотвратить прогрессирование саркопе-
нии и когнитивных нарушений [12]. Однако фармакотерапия должна рассматриваться только как до-
полнительный компонент мультимодальной программы, направленной на решение множества про-
блем, связанных с астенией [12].

Роль гериатрических центров в комплексной реабилитации
Наиболее эффективным подходом к лечению синдрома старческой астении является мультимо-

дальная интервенция [17], которая реализуется на базе специализированных гериатрических цен-
тров. Такие учреждения обладают необходимой инфраструктурой и профессиональными кадрами 
для обеспечения комплексной реабилитации, включающей физические, когнитивные и психосоци-
альные вмешательства [18]. В условиях гериатрического центра возможно эффективное управление 
хроническими заболеваниями и астенией через междисциплинарные команды, которые обеспечива-
ют пациентам всестороннюю поддержку [4,19].

Гериатрические центры могут предлагать индивидуализированные программы реабилитации, ко-
торые включают ЛФК, диетологическое сопровождение, когнитивные тренировки и социальную 
поддержку, что значительно улучшает прогноз у пожилых людей с астенией. Например, в работах 
Bonnefoy, van Balen и их коллег было показано, что комплексная реабилитация в условиях специали-
зированных центров позволяет не только замедлить прогрессирование астении, но и восстановить 
утраченные функции [14, 20].

Обсуждение
В последние десятилетия внимание к проблеме старческой астении в гериатрии значительно воз-

росло, как в нашей стране, так и за рубежом, что связано с увеличением доли пожилого населения 
в обществе и повышением интереса к качеству жизни этой группы. Накопленный опыт показывает, 
что старческая астения не является неизбежным следствием старения, а представляет собой сложное 
и многофакторное состояние, требующее комплексного подхода к диагностике и лечению.

Основным выводом, который можно сделать на основании анализа литературы, является то, что 
традиционные методы лечения, такие, как только фармакологическая терапия или физическая реа-
билитация в одиночку, в качестве монотерапии, не обеспечивают необходимого эффекта. В отличие 
от них, мультимодальные интервенции, которые объединяют медицинские, психологические и со-
циальные компоненты, демонстрируют гораздо более высокую эффективность. Это подтверждается 
данными многочисленных исследований, которые указывают на улучшение функциональных воз-
можностей и качества жизни пожилых пациентов, прошедших комплексное лечение в условиях спе-
циализированных гериатрических центров [18, 20, 21].

Тем не менее, несмотря на положительные результаты, необходимость в дальнейших исследовани-
ях остается актуальной. Прежде всего, требуется более глубокое понимание патогенеза старческой 
астении и его влияния на различные аспекты жизни пожилых людей. Важно также изучить, как фак-
торы окружающей среды, социальная поддержка и индивидуальные предпочтения влияют на успех 
интервенций. Это открывает новые горизонты для разработки персонализированных программ, учи-
тывающих уникальные потребности каждого пациента.

Ключевым аспектом является мультидисциплинарный подход, который обеспечивает интеграцию 
знаний и навыков различных специалистов. Важно осознать, что эффективное лечение старческой 
астении невозможно без активного взаимодействия врачей, реабилитологов, диетологов и психоло-
гов. Такой синергетический эффект, возникающий при совместной работе специалистов, может зна-
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чительно повысить результативность программ лечения.
Кроме того, следует обратить внимание на необходимость активного вовлечения самих пациентов 

и их семей в процесс реабилитации. Психосоциальная поддержка и образование для пациентов и их 
близких могут сыграть ключевую роль в создании устойчивой основы для изменения образа жизни 
и повышения уровня активности. Это подтверждает данные исследований, указывающих на то, что 
участие семьи в реабилитационном процессе может значительно улучшить результаты лечения.

В заключение, старческая астения является многоаспектной проблемой, требующей комплексного 
подхода и внедрения мультимодальных интервенций в гериатрическую практику. Переосмысление 
традиционных методов и акцент на междисциплинарное сотрудничество откроют новые возможно-
сти для улучшения качества жизни пожилых людей. Исследование этих аспектов будет способство-
вать формированию более эффективных стратегий лечения и профилактики, что в конечном итоге 
окажет положительное влияние на общество в целом. При этом важно отметить, что гериатрические 
центры представляют собой оптимальную платформу для реализации таких программ, поскольку 
они могут предложить необходимую инфраструктуру и междисциплинарный подход к лечению.
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Abstract. The aim of this literature review is to analyze the effectiveness of multimodal interventions 

in improving functional abilities and quality of life in elderly individuals with frailty syndrome. Methods 
and Materials. A review of scientific articles and clinical studies over the past 10 years was conducted, 
focusing on the application of multimodal interventions, including physical exercises, nutritional support, 
cognitive stimulation, and pharmacotherapy. Major data sources included PubMed, Scopus, and Web of 
Science. The review included studies that met the criteria of evidence-based medicine and used standardized 
methods to assess functional status and quality of life. Results. The analysis demonstrated that multimodal 
interventions significantly improve functional abilities in elderly patients with frailty syndrome, reducing the 
risk of falls and enhancing physical endurance. There was also a positive impact on the patients' emotional 
and psychological well-being, leading to an overall improvement in their quality of life. Conclusions. 
Multimodal interventions are an effective approach to treating frailty syndrome. They contribute to improved 
functional abilities and enhanced quality of life for elderly individuals. Further research is required to 
develop standardized treatment protocols and assess the long-term efficacy of these methods.

Keywords: frailty syndrome, multimodal interventions, geriatric center, physical rehabilitation, nutritional 
support, cognitive training, psychosocial support, sarcopenia, quality of life, older adults
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