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Цель исследования – разработка персонализированной программы реабилитации, направленной на повышение возрастной жизне-

способности (ВЖ), улучшение антиоксидантного статуса (АОС), уменьшение боли и улучшение качества жизни у пациентов

старшего возраста с остеоартритом (ОА).

Пациенты и методы. Программа состояла из двух частей. В первой части для оценки резервных показателей организма было про-

ведено сравнительное исследование ВЖ (тест Махнача), гериатрического статуса и АОС (амперометрический проточно-инжек-

ционный анализ) у 181 пациента с коксартрозом (n=92) и без такового (n=89). Средний возраст пациентов двух групп был сопос-

тавим: 72,1±1,1 и 71,9±1,1 года. На основании полученных данных с использованием факторного анализа была разработана пер-

сонализированная программа реабилитации. Во второй части работы проводилась оценка ее эффективности. Было выполнено до-

полнительное сравнительное трехмесячное исследование динамики ВЖ, АОС, выраженности боли в суставах (по визуальной ана-

логовой шкале) и качества жизни (по SF-36), в которое вошли 114 пациентов с коксартрозом. 

Результаты и обсуждение. У пациентов с коксартрозом отмечались значимо более низкие показатели ВЖ, общей антиокисли-

тельной, антирадикальной активности и более высокое содержание шиффовых оснований по сравнению с таковыми у лиц без ко-

ксартроза (р<0,05). Разработанная программа реабилитации, включавшая курсовое лечение Хондрогардом, по сравнению со стан-

дартной терапией ОА значимо улучшала ВЖ, АОС, качество жизни и уменьшала боль в тазобедренных суставах (р<0,05). 

Заключение. Персонализированная программа реабилитации оказывает комплексное положительное влияние на боль, качество

жизни, ВЖ и АОС у пациентов старших возрастных групп с ОА. 
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Остеоартрит (ОА) – одно из самых распространенных

заболеваний скелетно-мышечной системы, которым стра-

дают до 302 млн человек во всем мире [1]. В Российской

Федерации в 2016 г. было зарегистрировано 4 285 464 слу-

чаев этого заболевания [2]. ОА относится к возраст-ассо-

циированным заболеваниям, поэтому его распространен-

ность существенно увеличивается в старших возрастных

группах. Основными клиническими проявлениями ОА яв-

ляются боль, скованность и развитие функциональной не-

достаточности. Следует отметить, что для ОА характерен

высокий уровень коморбидности [3]. В некоторых иссле-

дованиях выявлялась ассоциация ОА с сердечно-сосуди-

стыми заболеваниями, сахарным диабетом, болезнями же-

лудочно-кишечного тракта и почек [4, 5]. U.T. Kadam и со-

авт. [3] провели исследование случай-контроль, включав-

шее лиц старше 50 лет с ОА (n=11 375) и без ОА (n=11 780).

После стандартизации по возрасту, полу и социальному

статусу была выявлена значимая ассоциация ОА с ожире-

нием (относительный риск, ОР 2,25; 95% доверительный

интервал, ДИ 1,73–2,92), гастритом (ОР 1,98; 95% ДИ

1,46–2,68), флебитом (ОР 1,80; 95% ДИ 1,28–2,52), диа-

фрагмальной грыжей (ОР 1,80; 95% ДИ 1,28–2,52), ише-

мической болезнью сердца (ОР 1,73; 95% ДИ 1,13–2,66),

целлюлитом (ОР 1,67; 95% ДИ 1,14–2,43) и дивертикулами

кишечника (ОР 1,63; 95% ДИ 1,20–2,23). При этом индекс

числа болезней был значимо выше в группе ОА, чем в

группе без ОА. В некоторых исследованиях были получены

данные об ассоциации ОА с увеличением риска общей

смертности [6]. На фоне ОА, особенно в старших возрас-

тных группах, часто выявляют саркопению, снижение сте-

пени самообслуживания и нарушение питания, что приво-

дит к развитию дефицитных состояний и снижению обще-

го функционального статуса пациента [7]. Наряду с хрони-

зацией болевой симптоматики, развитием двигательных

нарушений и низким качеством жизни у пациентов с ОА

отмечаются изменения в антиоксидантной системе (АОС),

уменьшаются возрастная жизнеспособность (ВЖ) и другие

показатели резервных возможностей организма. ВЖ явля-

ется относительно новым понятием, отражающим ресурсы

пожилого организма. Она включает в себя когнитивные,

двигательные, психологические, сенсорные и телесные до-

мены и характеризует на только соматический статус па-

циента, но и его биологическую, психологическую и соци-

альную адаптацию. 

Современная терапия ОА направлена на уменьшение

боли, скованности, функциональной недостаточности, раз-

рабатываются профилактические программы, позволяю-

щие замедлять темпы прогрессирования ОА и улучшать ка-

чество жизни больных. В настоящее время используются

как лекарственные, так и нефармакологические методы ле-

чения. Применение нестероидных противовоспалительных

препаратов (НПВП) является важной составляющей тера-

пии ОА благодаря быстрому развитию анальгетического и

противовоспалительного эффекта. Однако врачам необхо-

димо учитывать риск возникновения нежелательных явле-

ний (НЯ), особенно со стороны желудочно-кишечного тра-

кта и сердечно-сосудистой системы. Симптоматические

средства замедленного действия для лечения ОА

(Symptomatic Slow Acting Drugs for Osteoarthritis, SYSADOA)

намного реже приводят к НЯ и в целом лучше переносятся

пациентами, особенно старших возрастных групп. Но в на-

стоящее время существуют определенные противоречия в

оценке эффективности этих средств. Так, в американских

клинических рекомендациях хондроитина сульфат (ХС)

условно рекомендуется для терапии ОА суставов кистей и

не показан для лечения ОА коленных и тазобедренных су-

ставов [8]. Вместе с тем Европейское общество по изуче-

нию клинических и экономических аспектов остеопороза

и остеоартрита (European Society for Clinical and Economic

Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis, ESCEO) подчеркива-

ет важность применения SYSADOA у пациентов с ОА сра-

зу после установления диагноза в качестве базисной тера-

пии [9].  

Разработка инновационных профилактических про-

грамм, направленных на повышение ВЖ, улучшение каче-

ства жизни и уменьшение хронической боли у пациентов

старшего возраста с ОА и другими поражениями опорно-

двигательного аппарата является одним из важнейших на-

правлений современной геронтологии [10–12].

При создании персонализированных программ реаби-

литации у пациентов с ОА, особенно старших возрастных

групп, необходимо учитывать особенности течения заболе-

вания, наличие сопутствующей патологии и общее состоя-

ние организма. Только комплексный подход, направлен-
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Objective: to develop a personalized rehabilitation program for improving age-related resilience (AR), antioxidant status (AOS), the quality of

life and reducing pain in elderly patients with osteoarthritis (OA).

Patients and methods. The program consisted of two parts. In the first part, we conducted a comparative study to assess the AR (Mahnach test),

geriatric status, and AOS (amperometric flow-injection analysis) in 181 subjects in total, with coxarthrosis (n=92) and without it (n=89). The

average age of patients in two groups was comparable: 72.1±1.1 and 71.9±1.1 years. Using factor analysis, we developed the personalized reha-

bilitation program based on the obtained data. The effectiveness of the program was evaluated in the second part of our work. We conducted an

additional comparative study of changes in AR, AOS, severity of joint pain (by visual analogue scale, VAS) and quality of life (according to 

SF-36 questionnaire) in patients with coxarthrosis (n=114). 

Results and discussion. Patients with coxarthrosis had significantly lower level of AR, total antioxidant, and antiradical activity, and a higher

content of Schiff bases as compared to subjects without coxarthrosis (p<0.05). The program of rehabilitation, which included a course of treat-

ment with Chondroquard, significantly improved AR, AOS, quality of life and reduced hip pain compared to the standard OA therapy (p<0.05).

Conclusion. The personalized rehabilitation program has a complex positive effect on pain, quality of life, AR and AOS in elderly patients with

OA.

Key words: age-related resilience; antioxidant status; geriatric elderly patient; osteoarthritis; hip osteoarthritis; Chondroquard.
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ный на разные аспекты общего состояния здоровья пациен-

та, позволяет наиболее полно использовать современные

возможности терапии этого заболевания. 

Цель исследования – разработка персонализированной

программы реабилитации, направленной на повышение

ВЖ, улучшение АОС, уменьшение боли и улучшение каче-

ства жизни у пациентов старшего возраста с ОА.

Пациенты и методы. Исследование состояло из двух ча-

стей. В первой части исследования проводилась оценка ре-

зервных показателей организма у лиц пожилого и старче-

ского возраста (n=181), у 92 из которых имелся ОА тазобед-

ренных суставов и у 89 он отсутствовал. Группы были сопо-

ставимы по возрасту (72,1±1,1 и 71,9±1,1 года соответствен-

но; р>0,05). Работа проводилась на базе Клинического цен-

тра ФГАОУ ВО «Белгородский государственный нацио-

нальный исследовательский университет».

Критерии включения в исследование: возраст от 60 до 

90 лет; отсутствие острых заболеваний; при наличии хрони-

ческих заболеваний – компенсированное состояние на про-

тяжении не менее 1 года. Дополнительный критерий вклю-

чения для лиц с ОА: коксартроз I–II рентгенологической

стадии по по Kellgren–Lawrence длительностью 1–14 лет. 

Критерии исключения: наличие острых, онкологических,

а также других (помимо ОА) ревматических заболеваний. 

Все пациенты принимали НПВП в стандартной дозе

и режимах, которые не менялись за 2 нед до начала и на

протяжении всего периода исследования, не получали

дополнительную терапию глюкокортикоидами (ГК) и

SYSADOA, включая гиалуроновую кислоту, а также фи-

зиотерапию. 

На этом этапе исследования у всех пациентов изучали

ВЖ с помощью теста Махнача, гериатрический статус с по-

мощью авторской компьютерной программы «Оценка ди-

намики гериатрического статуса в процессе лечения» (сви-

детельство о госрегистрации №201727867823, от 24.01.2017),

выявляли нарушения устойчивости, походки, признаки

синдрома мальнутриции, когнитивные расстройства. АОС

оценивали посредством амперометрического проточно-ин-

жекционного анализа: определяли общую антиокислитель-

ную и антирадикальную активность (уровень малонового

диальдегида), содержание шиффовых оснований с исполь-

зованием жидкостного хроматографа «Люмахром» со спек-

трофлюориметрическим детектором «Люмахром СФЛД

2310 Флюорат-02-Панорама». 

На основании полученных данных была разработана

персонализированная программа реабилитации лиц

старшего возраста с ОА продолжительностью 3 мес,

включавшая: 

• групповые занятия лечебной физкультурой (ЛФК) под

наблюдением врача для уменьшения динапении, остеосар-

копении, гипомобильности и повышения уровня социали-

зации;

• когнитивную гимнастику (заучивание стихов и слож-

ных текстов, освоение иностранных языков, составление

плана на день и воспроизведение ежедневных событий) под

руководством психолога для уменьшения когнитивных на-

рушений и повышения уровня социализации;

• адекватную нутритивную поддержку для коррекции

дефицита питания;

• стандартную лекарственную терапию с учетом крите-

риев Beers для пожилых пациентов [12]; 

• использование в качестве симптоматического

SYSADOA препарата Хондрогард1, представляющего собой

раствор хондроитина сульфата. Препарат назначали внут-

римышечно (в/м) в дозе 100 мг (1 мл) через день. При

хорошей переносимости, начиная с 4-й инъекции, дозу уве-

личивали до 200 мг (2 мл); курс – 30 инъекций.

Во второй части работы для оценки эффективности

разработанной программы было выполнено дополнитель-

ное сравнительное исследование, в которое вошли 

114 больных коксартрозом. Критерии включения/исключе-

ния были такими же, как и в первой части программы. Все

участники исследования были разделены на две группы –

контрольную группу (n=56), в которой продолжалась стан-

дартная терапия с учетом сопутствующих заболеваний, и

основную группу (n=58), в которой дополнительно приме-

нялась разработанная нами программа реабилитации. Груп-

пы были сопоставимы по возрасту (70,3±1,5 и 70,8±1,2 года

соответственно). 

Проводилось изучение влияния разработанной програм-

мы на ВЖ, АОС, уменьшение боли (по визуальной аналого-

вой шкале, ВАШ) и улучшение качества жизни (по SF-36). 

Статистический анализ полученных данных осуществ-

лялся с использованием пакета программ Statistica v12.0.

Применяли корреляционный анализ, критерий Стьюдента

и факторный анализ.

Результаты. Обследование лиц старшего возраста вы-

явило, что ОА оказывает значимое влияние на индекс ВЖ.

Так, в первой части исследования при сравнении лиц с ком-

пенсированными хроническими заболеваниями, сопоста-

вимых по возрасту, индекс ВЖ в среднем был в 1,5 раза ни-

же при наличии коксартроза, чем при его отсутствии, и со-

ставлял 297,3±0,26 и 450,3±0,44 соответственно (р<0,05).

Изучение АОС выявило более низкие показатели общей ан-

тиокислительной (262,4±8,1 МЕ/мл) и антирадикальной

(764,4±11,4 мкМ) активности, а также значимое увеличение

содержания шиффовых оснований (251,8±7,7 МЕ/л) у па-

циентов с ОА по сравнению с лицами без ОА (389,3±

13,4 МЕ/мл, 886,5±10,6 мкМ и 183,5±9,2 МЕ/л соответст-

венно; р<0,05 для всех случаев). 

При проведении факторного анализа установлено, что у

пациентов старших возрастных групп с ОА наиболее значи-

мый вклад в снижение ВЖ вносят: динапения/остеосарко-

пения (R=0,89, p=0,01), гипомобильность (R=0,88, p=0,01),

гипосоциализация (R=0,87, p=0,01), дефицит питания

(R=0,76, p=0,02), когнитивные расстройства (R=0,75,

p=0,01) и нарушение самообслуживания (R=0,681, p=0,03),

что соответствует общегериатрическим закономерностям. 

Применение разработанной программы реабилитации

на протяжении 3 мес статистически значимо улучшало пока-

затели ВЖ, АОС, качества жизни и уменьшало боль в тазо-

бедренных суставах. Так, в основной группе отмечено стати-

стически значимо большее (p<0,05) повышение общего сум-

марного балла ВЖ (с 307,3±0,23 до 399,7±1,01) по сравне-

нию с таковым в контрольной группе (с 296,3±0,24 до

303,3±0,26). 

Применение программы реабилитации увеличивало

общую активность АОС: с 187,1±8,3 до 389,7±11,2 МЕ/мл
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(p<0,05), что было в 8,8 раза выше, чем в контрольной груп-

пе: с 239,3±6,5 до 262,4±9,4 МЕ/мл (p<0,05). 

Улучшение показателей антирадикальной активности

при использовании программы реабилитации также было

статистически значимо более выраженным (p<0,05) по

сравнению с группой контроля: с 561,3±11,6 до 896,7±15,1

мкМ и с 556,5±14,8 до 664,4±12,4 мкМ соответственно. 

Комплексная программа реабилитации статистически

значимо влияла на содержание шиффовых оснований, этот

показатель уменьшился в среднем с 358,2±8,3 до 156,3±

10,7 МЕ/мл (p<0,05), что почти в 2 раза больше, чем в конт-

рольной группе: с 353,5±12,6 до 251,8±13,8 МЕ/л (p<0,05).

При включении в исследование основная и контроль-

ная группы были сопоставимы по таким показателям каче-

ства жизни, как физическое функционирование, ролевое

функционирование, обусловленное физическим состояни-

ем, интенсивность боли, общее состояние здоровья, жиз-

ненная активность, социальное функционирование, роле-

вое функционирование, обусловленное эмоциональным со-

стоянием, психическое здоровье. Применение программы

реабилитации статистически значимо повысило суммар-

ный показатель качества жизни 2,3 раза в основной группе

по сравнению с таковым в контрольной группе (p<0,05),

главным образом за счет уменьшения боли и улучшения

ментального здоровья. При этом в контрольной группе по-

казатели качества жизни значимо не

изменились (см. рисунок). 

Одним из важных компонентов

программы реабилитации являлось

курсовое применение препарата Хон-

дрогард. Как уже упоминалось выше,

все пациенты принимали НПВП, не

использовали дополнительно ГК и

другие SYSADOA, а также физиотера-

певтическое лечение. Основная и кон-

трольная группы были сопоставимы

по проводимой терапии и уровню бо-

ли в тазобедренных суставах. 

Применение курса внутримышеч-

ных инъекций Хондрогарда привело к

значимому уменьшению боли: с

8,1±0,3 до 4,2±0,5 балла (р<0,05), в то

же время в контрольной группе этот

показатель снизился с 8,2±0,3 до

6,1±0,4 балла (р<0,05). В целом умень-

шение боли в тазобедренных суставах

при использовании Хондрогарда было

статистически значимо большим, чем

при использовании стандартной мо-

нотерапии НПВП в рамках програм-

мы реабилитации (p<0,05). 

В данном исследовании не оцени-

валось влияние терапии Хондрогар-

дом на боль в других суставах и позво-

ночнике, однако результаты ряда ис-

следований указывают на эффектив-

ное уменьшение хронической боли у

лиц с ОА и неспецифической болью в

позвоночнике [13–16], что может объ-

яснять снижение показателя интен-

сивности боли при общей оценке ка-

чества жизни пациентов. 

Обсуждение. В настоящее время активно разрабатываются

программы реабилитации для лиц старшего возраста с учетом

индивидуальных особенностей: возраста, сопутствующих забо-

леваний, общего состояния здоровья. Важной частью этих ис-

следований является изучение возможностей накопления ре-

зервных ресурсов организма, которые в определенной степени

определяются показателями ВЖ [10, 11]. В настоящем исследо-

вании было выявлено, что пациенты старшего возраста с ОА

имели более низкие показатели ВЖ, чем лица без ОА. Низкие

значения ВЖ в этой группе были связаны с нарушениями гери-

атрического статуса, прежде всего вследствие гипомобильно-

сти, динапении/остеосаркопении, гипосоциализации, дефи-

цита питания, когнитивных расстройств и нарушения самооб-

служивания. Важную роль в профилактике снижения ВЖ иг-

рает и АОС [17], показатели которого были значимо хуже у па-

циентов с ОА по сравнению с лицами без ОА. Хронизация бо-

ли в суставах при ОА существенно снижает качество жизни и

другие показатели общего состояния здоровья. 

Разработанная нами персонализированная программа

реабилитации пациентов старшего возраста с ОА, направ-

ленная на повышение ВЖ и улучшение АОС, уменьшение

боли и оптимизацию качества жизни, включала: стандарт-

ную лекарственную терапию с учетом критериев Beers для

пожилых пациентов [12], специальные групповые занятия
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Влияние персонализированной программы реабилитации на изменение качества
жизни у пациентов основной и контрольной групп (в баллах). PF – физическое

функционирование; RP – ролевое функционирование, обусловленное физическим со-
стоянием; BP – интенсивность боли; GH – общее состояние здоровья; VT – жиз-
ненная активность; SF – социальное функционирование; RE – ролевое функциони-

рование, обусловленное эмоциональным состоянием; MH – психическое здоровье. 
* – p<0,05 между показателями контрольной и основной группы; ** – p<0,05 меж-

ду показателями до и после применения программы в основной группе
The influence of a personalized rehabilitation program on the quality of life in patients of

the main and control groups (in points). PF – physical functioning; RP – role-based func-
tioning due to the physical state; BP – pain intensity; GH – general health; VT – vital 

activity; SF – social functioning; RE – role functioning due to the emotional state; MH –
mental health. * – p<0.05 between figures of the control and the main group; ** – p<0.05

between figures before and after application of the program in the main group

Контрольная группа 

до исследования

Контрольная группа 

через 3 мес

Основная группа 

до исследования

Основная группа 

через 3 мес



ЛФК, когнитивную гимнастику, нутритивную поддержку

для коррекции дефицита питания. 

В качестве базисного SYSADOA был выбран препарат

Хондрогард, представляющий собой раствор ХС для в/м

введения. ХС обладает широким спектром биологической

активности: увеличивает синтез коллагена и протеоглика-

нов, эндогенную продукцию гиалуроновой кислоты, инги-

бирует синтез ферментов эластазы и гиалуронидазы, подав-

ляет воспалительный процесс и активацию ядерного факто-

ра NF-kB [18–20].

Эффективность ХС была продемонстрирована в ряде

исследований: препарат оказывал значимое анальгетиче-

ское действие, улучшал функцию суставов, а также прояв-

лял структурно модифицирующий эффект, уменьшая ско-

рость сужения суставной щели и потери объема хрящевой

ткани [21–23]. При пероральном приеме биодоступность

ХС составляет 10–20%, при этом его максимальная концен-

трация в кровотоке определяется через 3–4 ч, а в синови-

альной жидкости – через 4–5 ч [24].

В/м введение ХС позволяет существенно увеличить его

биодоступность, повысить эффективность терапии и уско-

рить развитие кинического эффекта. При в/м введении вы-

сокая концентрация препарата в системном кровотоке дос-

тигается уже через 30 мин, а максимальная концентрация –

через 1 ч. В синовиальной жидкости при в/м введении ХС

выявляется уже через 15 мин. Максимальная концентрация

ХС в хрящевой ткани определяется через 48 ч [19]. Показано

значимое положительное влияние Хондрогарда на боль, ско-

ванность и функциональную активность у пациентов с ОА

[14–16]. Так, в исследовании Л.И. Алексеевой и соавт. [15]

в/м введение Хондрогарда пациентам с ОА коленных суста-

вов (n=70) уже через 2 нед сопровождалось значимым умень-

шением суммарного показателя WOMAC в среднем на 167 мм

(95% ДИ 112–219; р<0,001), или на 14%, а через 2 мес – на 

465 мм (95% ДИ 387–569; р<0,001), или на 39%. Боль через 

2 мес уменьшалась в среднем на 104 мм (95% ДИ 85–124;

р<0,001), или на 43%, скованность – на 39 мм (95% ДИ 31, 51;

р<0,001), или 41%. Кроме того, функциональные показатели

улучшились на 37%, а показатели функциональной недоста-

точности снизились на 321 мм (95% ДИ 265–393; р<0,001). 

В настоящее время Хондрогард является единственным

инъекционным SYSADOA, эффективность которого была

подтверждена в опубликованном в 2020 г. метаанализе,

включавшем 8 контролируемых исследований (n=771) [25].

Была выявлена значимая ассоциация между терапией Хон-

дрогардом и снижением боли в суставах (р=0,042), в том

числе при активных движениях (р=0,049) и в состоянии по-

коя (p=0,017), по сравнению с группой контроля. Отмеча-

лось значимое улучшение показателей WOMAC (p=0,004) и

индекса Лекена (p=0,035). При этом частота побочных эф-

фектов в сравниваемых группах была сопоставима. 

В нашем исследовании тоже наблюдалось значимое

уменьшение боли по ВАШ на 3,9 балла при использовании

Хондрогарда в рамках реабилитационной программы по

сравнению с группой контроля, в которой эти изменения

составили только 2,1 балла (р<0,05).

Таким образом, выбор Хондрогарда в качестве важней-

шего компонента терапии пациентов с ОА определялся его

доказанной эффективностью, хорошей переносимостью и

безопасностью, что имеет первостепенное значение, осо-

бенно для лиц старших возрастных групп.

Заключение. В целом разработанная программа реаби-

литации значимо улучшала показатели ВЖ, АОС, уменьша-

ла боль и положительно влияла на качество жизни пациен-

тов старших возрастных групп с ОА, причем отмечена ее

большая эффективность по сравнению со стандартной тера-

пией ОА. Необходимо продолжение исследований, направ-

ленных на разработку оптимальных терапевтических подхо-

дов с учетом различных аспектов этого распространенного

заболевания, для дальнейшего развития индивидуальных

комплексных программ реабилитации пациентов старших

возрастных групп.
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