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Методы геронтологической профилактики, ис-
пользуемые в практике центров социального об-
служивания, носят немедикаментозный характер. 
На сегодняшний день широко внедряются груп-
повые занятия с мобильными людьми пожилого 
возраста, поскольку именно они способствуют до-
стижению эффекта социализации у людей старшего 
возраста [4].

Примером организации системных групповых 
практик работы с мобильными москвичами пожи-
лого возраста является проект мэра Москвы «Мос
ковское долголетие», объединивший более полу-
миллиона человек. Открыто 106 центров и 13 тыс. 
групп в каждом районе города. Занятия системно 
посещают более 223 тыс. москвичей, в основном 
60–70 лет. Организовано свыше 40 направлений 
системных групповых практик — различные виды 
спортивных секций, лекции по истории, искусству, 
правовой и финансовой грамотности, занятия по во-
калу, танцам и т. д.1

Большое место среди практик занимают груп-
повые физические занятия, которые способству-
ют улучшению физических функций (мышечной 
силы, равновесия, физической работоспособности, 
подвижности и выносливости) и социализации 
пожилых людей. Правильная физическая актив-
ность не только помогает предотвратить развитие 

1 Московское долголетие. Департамент труда и социальной защиты 
населения города Москвы [электронный документ]. https://dszn.ru/
dolgoletie (дата обращения 01.12.2024).

Цель исследования  — изучение вопросов орга-
низации групповых физических занятий для пожи-
лых людей в центрах социального обслуживания. 
Работа была выполнена на базе центров соци-
ального обслуживания, где 635 лицам пожилого 
возраста (средний возраст  — 69,2±2,3  года) была 
проведена комплексная гериатрическая оценка. 
Пациенты основной группы, кроме стандартных 
рекомендаций, выполняли оригинальную муль-
тимодальную программу групповых физических 
занятий 3  раза в неделю в течение 30 мин 3  мес. 
Контрольные точки наблюдения  — перед нача-
лом исследования, через 3 мес (по окончании про-
граммы групповых физических занятий), через 6 
и 12 мес. У всех пациентов была применена шкала 
двигательной активности, проведен тест с 6-ми-
нутной ходьбой, оценены когнитивные функции 
и психологический статус, выявлено качество сна. 
Достигнуто улучшение функциональных способно-
стей и мышечной функции, которое оставалось ста-
бильным к 6-му месяцу от начала реализации про-
граммы (тест с 6-минутной ходьбой — 406,2±8,4 м, 
Монреальский тест — 27,2±0,3 балла, р<0,05), к кон-
цу 1-го года показатели снизились, соответственно, 
до 374,2±6,6 м и 26,6±0,1 балла, но оставались выше 
исходных значений (р<0,05). В отношении психо-
логического статуса и качества сна достигнутые 
эффекты оставались стабильными на протяжении 
12  мес. Разработанная мультимодальная програм-
ма групповых физических занятий в центрах соци-
ального обслуживания приводит у пожилых паци-
ентов к повышению мышечной силы, увеличению 
скорости ходьбы, стабилизации функции баланса, 
улучшению когнитивного статуса, уменьшению вы-
раженности уровня тревоги и депрессии, улучше-
нию качества сна, что доказывает необходимость 
ее повторения не реже одного раза в год.

Ключевые слова: реабилитация, программа, со-
циализация, гериатрическая оценка
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Критерии исключения: пациенты младше 65  лет 
и старше 75  лет; пациенты, получающие терапию 
по поводу онкологических заболеваний.

По результатам КГО все пациенты были раз-
делены на тех, кто потенциально мог участвовать 
в групповых физических занятиях в центрах соци-
ального обслуживания (34,3 %), и тех, кому тре-
бовались индивидуальные занятия при обслужи-
вании на дому и/или в медицинской организации 
(65,7 %). В дальнейшем исследовании приняли 
участие 218 пациентов, которые могли выполнять 
физические упражнения в группах в центрах со-
циального обслуживания. Средний возраст этих 
пациентов составил 68,7±1,8 года, мужчин — 99 
(45,4 %), женщин  — 119 (54,6 %). Указанные 
пациенты в зависимости от предлагаемого вари-
анта групповых физических занятий были разде-
лены на две группы: контрольная  — 117  человек 
пожилого возраста (мужчин  — 55, женщин  — 
62, средний возраст  — 68,9±1,7  года), которые 
по своей инициативе по разным причинам отка-
зались от участия в групповых физических за-
нятиях, они получали стандартные рекомендации 
врача по режиму физической активности в соот-
ветствии с Глобальными рекомендациями ВОЗ; 
основная  — 101  человек пожилого возраста 65–
74  лет (мужчин  — 44, женщин  — 57, средний 
возраст — 68,7±1,8 года), которые, кроме выпол-
нения стандартных рекомендаций, дополнительно 
реализовывали оригинальную мультимодальную 
программу физических занятий в группах.

Основные особенности программы: формирова-
ние малых групп (не более 10 человек) со сходным 
функциональным статусом; продолжительность 
программы  — 3  мес; частота занятий  — 3  раза 
в неделю; продолжительность одного занятия  — 
30 мин; динамически меняющееся в рамках одно-
го занятия и от занятия к занятию распределение 
по времени видов физической и интеллектуальной 
активности. Продолжительность наблюдения со-
ставила 12  мес. Контрольные точки наблюдения: 
в начале исследования, через 3 мес (по окончании 
мультимодальной программы групповых физиче-
ских занятий), через 6 и 12  мес. Для оценки па-
раметров передвижения, устойчивости и баланса 
у всех пациентов была применена шкала оценки 
двигательной активности у пожилых (Functional 
Mobility Assessment in Elderly Patients). Также 
проводили тест с 6-минутной ходьбой. Для оценки 
когнитивных функций были использованы русско-
язычные версии Монреальской шкалы оценки ког-
нитивных функций (MоCA), краткой шкалы оцен-

хронических заболеваний (артериальной гипер-
тензии, сахарного диабета и так далее), но также 
улучшает настроение и уменьшает психологические 
симптомы, такие как тревога и депрессия [1,  3]. 
Установлено, что физическая активность приво-
дит к повышению уровня эндорфинов и моноами-
нов, уменьшению уровня кортизола, что способ-
ствует снижению депрессивной симптоматики [5]. 
Некоторые исследования показывают, что физиче-
ские упражнения стимулируют рост новых нейро-
нов, а также высвобождение белков, таких как ней-
ротрофический фактор мозга, которые повышают 
устойчивость нервных клеток к повреждению [6]. 
Физическая активность также является простой, 
экономически эффективной немедикаментозной 
терапией по улучшению качества сна [2, 7].

Поскольку организм физиологически и психо-
логически отличается на каждом возрастном этапе, 
интенсивность физической активности в разном 
возрасте должна быть скорректирована. ВОЗ ре-
комендует пожилым людям поддерживать 150 мин 
аэробных упражнений умеренной интенсивности 
в неделю или 75 мин аэробных упражнений высо-
кой интенсивности в неделю, а также выполнять 
упражнения с отягощениями 2–3  раза в неделю 
для предотвращения хронических или изнуритель-
ных состояний и/или лечения болезней.

В сложившихся условиях демографического 
старения общества актуальным является совершен-
ствование социально-медицинской помощи пожи-
лому населению, разработка современных подходов 
к организации и оказанию социально-медицинских 
услуг, предоставление их с учетом состояния здоро-
вья пожилых людей [8].

Цель исследования — изучение вопросов орга-
низации групповых физических занятий для пожи-
лых людей в центрах социального обслуживания.

Материалы и методы
Работа была выполнена на базе центров со-

циального обслуживания, являющихся базами ка-
федры терапии, гериатрии и антивозрастной ме-
дицины Академии постдипломного образования 
ФНБУ «Федеральный научно-клинический центр 
специализированных видов медицинской помо-
щи и медицинских технологий» ФМБА России 
и Научно-исследовательского медицинского цент
ра «Геронтология». В исследование были включены 
635 человек пожилого возраста, которым была про-
ведена комплексная гериатрическая оценка (КГО). 
Средний возраст составил 69,2±2,3  года, муж-
чин  — 301 (47,4 %), женщин  — 334 (52,6 %). 
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шения устойчивости и походки по шкале Тинетти, 
умеренные когнитивные нарушения на уровне 21–
26 баллов по шкале MoCА, 10–14 баллов по шкале 
депрессии Бека, снижение качества сна до 4 баллов 
и выше по обратной ВАШ оценки качества сна.

С учетом вышесказанного, мы предложили 
следующую панель методик для людей пожилого 
возраста:

	• ходьба со скоростью, максимально возможной 
для пациентов (аэробные нагрузки);
	• упражнения на сопротивление;
	• упражнения с отягощением;
	• упражнения на баланс (элементы гимнастики 
тайцзи цюань);
	• когнитивная гимнастика по оригинальной мето-
дике, предусматривающей сочетание физиче-
ских и интеллектуальных упражнений [3].
В ходе оценки эффективности мультимодаль-

ной программы у пожилых людей обеих групп по-
лучены результаты, представленные на рисунке. 
По окончании программ групповых физических 
занятий на всех последующих этапах значения те-
ста с 6-минутной ходьбой были статистически зна-
чимо выше, чем у пациентов контрольной группы 
(p<0,05).

Суммарные показатели кистевой динамоме-
трии у пожилых пациентов основной и контрольной 

ки психических функции (MMSE). Для изучения 
психологического статуса использовали шкалу де-
прессии Бека. Качество сна определяли по обрат-
ной 10-балльной ВАШ оценки качества сна.

Статистическая обработка данных в про-
грамме IBM SPSS Statistics 27 включала подсчет 
среднего арифметического, стандартного отклоне-
ния от среднего и доверительного интервала для 
каждой выборки. В основе обработки данных ле-
жал метод статистических регистров с динамиче-
ской рандомизацией по исследуемым признакам. 
Выполнена оценка значимости различий двух со-
вокупностей с применением t-критерия Стьюдента, 
использованы элементы корреляционного анализа. 
Различия между группами считали статистически 
значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение
В ходе анализа гериатрического статуса паци-

ентов основной группы, которые нуждались в груп-
повых физических занятиях в центрах социального 
обслуживания, установлено, что 95 % их потенци-
альных получателей по уровню динапении (потеря 
мышечной силы, связанная с возрастом) находи-
лись на уровне суммарного показателя кистевой 
динамометрии: 41–48 кг  — у мужчин (коэффи-
циент аппроксимации R2=+0,5757, p<0,05), 30–
39 кг — у женщин (коэффициент аппроксимации 
R2=+0,6467, p<0,05), причем у этих пациентов 
наблюдали положительную корреляцию со слабой 
(r=+0,804, p<0,05) или умеренной (r=+0,798, 
p<0,05) степенью нарушения устойчивости и по-
ходки по шкале Тинетти.

По степени когнитивного снижения 95 % па-
циентов основной группы находились на уровне 
21–26 баллов по шкале MoСА (коэффициент ап-
проксимации R2=+0,6813, p<0,05). По уровню 
депрессии 95 % пациентов этой группы находились 
на уровне 10–14  баллов по шкале Бека (коэф-
фициент аппроксимации R2=+0,5980, p<0,05). 
По степени снижения качества сна 95 % пациентов 
находились на уровне 4–10  баллов по обратной 
ВАШ оценки качества сна (коэффициент аппрок-
симации R2=+0,5724, p<0,05).

Исходя из изложенного, в качестве клини-
ческих детерминант для таргетного воздействия 
мультимодальной программы групповых физиче-
ских занятий в центрах социального обслуживания 
у людей пожилого возраста являются наличие ди-
напении на уровне суммарного показателя кисте-
вой динамометрии 41–48 кг у мужчин и 30–39 кг 
у женщин, слабая и/или умеренная степень нару-

Метры

В начале
исследования

Через
3 мес

Основная группа Контрольная группа

Через
6 мес

Через
12 мес

324,2

411,11)*, 4)*

406,21)*, 4)*

374,21)*,2)*, 3)*4)*

321,3
333,8

325,4
317,3

300

350

400

450

Показатели теста с 6-минутной ходьбой у пожилых 
пациентов основной и контрольной групп до и после  
реализации мультимодальной программы групповых 

физических занятий.
1)* p<0,05 по сравнению с исходным уровнем; 2)* p<0,05 

по сравнению со значениями через 3 мес от начала ис-
следования; 3)* p<0,05 по сравнению со значениями через 
6 мес от начала исследования; 4)* p<0,05 по сравнению 

со значениями у пациентов контрольной группы
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ских занятий у пожилых людей в центрах социаль-
ного обслуживания улучшение функциональных 
способностей оставалось стабильным к 6-му меся-
цу от начала реализации программы (по показате-
лю теста с 6-минутной ходьбой  — 406,2±8,4 м, 
по показателю шкалы МоСА  — 27,2±0,3  бал-
ла, для обоих показателей р<0,05 по сравне-
нию с исходными значениями, р>0,05 по сравне-
нию с уровнем через 6 нед после реабилитации), 
к концу первого года показатели, соответственно, 
снизились до 374,2±6,6 м и до 26,6±0,1  балла, 
но остались статистически значимо выше (р<0,05) 
исходных значений. Такая же закономерность вы-
явлена и в отношении мышечной функции. А вот 
в отношении психологического статуса и качества 
сна достигнутые эффекты оставались стабильны-
ми на протяжении 12  мес. Это доказывает необ-

групп даны в табл. 1. При этом по окончании про-
грамм на всех последующих этапах значения как 
у мужчин, так и у женщин были статистически зна-
чимо выше, чем у пациентов контрольной группы 
(p<0,05).

Показатели когнитивных функций по шкале 
MoCA, психологического статуса по шкале депрес-
сии Бека и качества сна по обратной ВАШ оцен-
ки качества сна у пожилых пациентов обеих групп 
даны в табл.  2. По окончании программ груп-
повых физических занятий на всех последующих 
этапах значения по всем показателям когнитивно-
психологического статуса были статистически зна-
чимо выше, чем у пациентов контрольной группы 
(p<0,05).

Достигнутое при применении трехмесячной 
мультимодальной программы групповых физиче-

Таблица 1

Средние показатели кистевой динамометрии у пожилых пациентов основной и контрольной групп до и после  
реализации мультимодальной программы групповых физических занятий в центрах социального обслуживания, кг

Группа
Контрольные точки

в начале 
наблюдения через 3 мес через 6 мес через 12 мес

Мужчины

Основная 44,2±1,2 51,2±2,41)*, 4)* 47,3±0,31)*, 2)*, 4)* 45±0,51)*, 2)*, 3)*, 4)*
Контрольная 45±1,1 44,3±0,6 43,3±1,2 40,1±0,41)*, 2)*, 3)*

Женщины

Основная 33,2±1,7 42,2±2,81)*, 4)* 40,9±0,61)*, 4)* 38,2±0,51)*, 2)*, 3)*, 4)*
Контрольная 33,1±1,5 33,1±1,4 32,2±1,1 32,1±0,8

Примечание. Здесь и в табл. 2: 1)* p<0,05 по сравнению с исходным уровнем; 2)* p<0,05 по сравнению со значениями через 3 мес от начала 
исследования; 3)* p<0,05 по сравнению со значениями через 6 мес от начала исследования; 4)* p<0,05 по сравнению со значениями у пациентов 
контрольной группы.

Таблица 2

Средние показатели когнитивно-психологической сферы у пожилых пациентов основной и контрольной групп 
до и после реализации мультимодальной программы групповых физических занятий  

в центрах социального обслуживания, баллы

Группа
Контрольные точки

в начале 
исследования через 3 мес через 6 мес через 12 мес

Шкала MoCА

Основная 25,2±0,4 27,3±0,31)*, 4)* 27,2±0,31)*, 4)* 26,6±0,11)*, 2)*, 3)*, 4)*
Контрольная 25,1±0,3 25±0,4 24,8±0,6 24,6±0,3

Шкала депрессии Бека

Основная 13,2±0,3 10,2±0,91)*, 4)* 6,6±1,21)*, 2)*, 4)* 7,4±1,31)*, 2)*, 4)*
Контрольная 14±0,6 13,5±0,7 14,8±0,7 14,6±0,7

Обратная ВАШ оценки качества сна

Основная 6,6±0,3 3,2±0,41)* 3,5±0,41)*, 4)* 4,1±0,51)*, 4)*
Контрольная 6,5±0,4 6,4±0,3 6,9±0,5 6,6±0,5
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сировании у пожилых пациентов гериатрических 
синдромов.

Конфликт интересов отсутствует.
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ходимость повторения мультимодальных программ 
групповых физических занятий у пожилых пациен-
тов в центрах социального обслуживания не реже 
одного раза в год.

Также было отмечено снижение распространен-
ности синдрома падений. Так, в основной группе 
в течение года наблюдения она составила 4,2±0,2 
на 100  человек, а в контрольной  — 32,2±3,9 
(p<0,05).

Заключение
Таким образом, разработанная мультимо-

дальная программа групповых физических за-
нятий в центрах социального обслуживания при-
водит у пожилых людей к повышению мышечной 
силы, увеличению скорости ходьбы, стабилизации 
функции баланса, улучшению когнитивного ста-
туса, уменьшению выраженности уровня тревоги 
и депрессии, улучшению качества сна. Полученные 
эффекты остаются стабильными в течение 6  мес, 
однако к концу первого года наблюдается их уме-
ренное нивелирование, что диктует необходимость 
повторения программы не реже одного раза в год.

При этом мультимодальный таргетный под-
ход обеспечивает не только клинические и медико-
социальные эффекты, но имеет и потенциальный 
экономический эффект, поскольку вторично обе-
спечивает снижение потенциальных затрат на лече-
ние и долговременный уход при развитии и прогрес-
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The aim of the study is to study the organization of group physical activities for the elderly 

in social service centers. The work was carried out on the basis of social service centers, 
where a comprehensive geriatric assessment was carried out for 635 elderly people (average 
age — 69,2±2,3 years). In addition to the standard recommendations, the patients of the main 
group were provided with an original multimodal program of group physical exercises 3 times 
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a week for 30 minutes for 3 months. Control points of observation: before the start of the study, 
after 3 months (at the end of the group exercise program), after 6 and 12 months. All patients 
were assessed on the scales of motor activity, a 6-minute walking test was performed, the 
cognitive functions and psychological status of the patient were assessed, and the quality 
of sleep was determined. An improvement in functional abilities and muscle function has been 
achieved, which remains stable by 6 months from the start of the program (6-minute walk-
ing test 406,2±8,4 m, Montreal test 27,2±0,3 points, p<0,05), by the end of the first year, the 
indicators decrease respectively to 374,2±6,6 m and to 26,6±0,1 points, but remain above the 
initial values (p<0,05). In terms of psychological status and sleep quality, the effects achieved 
remain stable for 12 months. The developed multimodal program of group physical activities 
in social service centers leads to increased muscle strength, increased walking speed, stabi-
lization of balance function, improved cognitive status, decreased severity of anxiety and de-
pression, and improved sleep quality, which proves the need to repeat it at least once a year.
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