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Резюме  
Введение. Реабилитация больных пожилого и старческого возраста является актуальной задачей современ-

ной медицины ввиду общемировой тенденции к постарению населения. Воспалительные артропатии, прежде 
всего подагра и ревматоидный артрит, остаются одними из наиболее распространенных заболеваний у больных 
старшего возраста. 

Цель. Изучить особенности клинического течения подагры и ревматоидного артрита у больных пожилого 
и старческого возраста, влияющие на эффективность реабилитации.  

Материалы и методы. В исследование включены 124 больных пожилого и старческого возраста с воспали-
тельными артропатиями: 69 больных подагрой с подагрическим артритом (средний возраст − 78 лет), 55 больных   
ревматоидным артритом (средний возраст − 80,3 года). Давность заболевания была более 15 лет. Все пациенты 
получали актуальную базисную терапию, симптоматические препараты. 

Результаты. У всех больных была высокая частота коморбидной патологии, главным образом, со стороны 
сердечно-сосудистой и мочевыделительной систем. Подагра и ревматоидный артрит отличались относительно 
медленно прогрессирующим течением с низкой активностью воспалительного процесса, без вовлечения новых 
суставов и развития выраженного нарушения функций суставов. Все больные имели ограничения жизнедеятель-
ности в виде ограничения способности к самообслуживанию и самостоятельному передвижению I-III степеней, 
степень выраженности которых несколько уменьшилась после проведения реабилитационных процедур.

Обсуждение. Применение всех возможных мер реабилитации позволяет улучшить некоторые категории 
жизнедеятельности, хотя и оставаясь в пределах той же степени, в частности, способность к самообслуживанию 
и самостоятельному передвижению, что повышает функциональную независимость, социальную адаптацию 
в быту и является актуальным для пациентов старшего возраста. Однако наличие тяжелой коморбидной патоло-
гии нередко является противопоказанием к проведению немедикаментозных методов реабилитации у пожилых 
больных, что ограничивает успешность мер реабилитации.

Заключение. При разработке программ реабилитации больных старшей возрастной группы с воспалитель-
ными артропатиями следует учитывать наличие у них высокой коморбидности. В реабилитации больных пожи-
лого и старческого возраста с подагрой и ревматоидным артритом ведущая роль принадлежит медицинскому 
аспекту реабилитации, включающему медикаментозную терапию, а также немедикаментозные методы − физио
терапевтические методики и лечебную физкультуру, которые назначаются при отсутствии противопоказаний 
и под тщательным медицинским контролем. 
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Abstract 
Introduction. Rehabilitation of elderly and senile patients is an urgent task of modern medicine due to the global 

trend towards population aging. Inflammatory arthropathies, primarily gout and rheumatoid arthritis, remain among 
the most common diseases in elderly patients.

Aim. To study the clinical course of gout and rheumatoid arthritis in elderly and senile patients that affect the 
effectiveness of rehabilitation.

Materials and methods. The study included 124 elderly and senile patients with inflammatory arthropathies: 
69 patients with gout and rheumatoid arthritis (mean age 78 years), 55 patients with rheumatoid arthritis (mean age 
80.3 years). The disease duration was more than 15 years. All patients received current basic therapy, symptomatic drugs.

Results. All patients had a high frequency of comorbid pathology, mainly in the cardiovascular and urinary systems. 
Gout and rheumatoid arthritis were characterized by a relatively slowly progressive course with low activity of the 
inflammatory process, without the involvement of new joints and the development of severe dysfunction of the joints. 
All patients had limitations in life activities in the form of limited ability to self-care and independent movement of 
I-III degrees, the severity of which somewhat decreased after rehabilitation procedures.

Discussion. The use of all possible rehabilitation measures allows improving some categories of life activities, 
although remaining within the same degree, in particular, the ability to self-care and independent movement, which 
increases functional independence, social adaptation in everyday life and is relevant for older patients. However, the 
presence of severe comorbid pathology is often a contraindication to non-drug rehabilitation methods in elderly patients, 
which limits the success of rehabilitation measures.

Conclusion. When developing rehabilitation programs for elderly patients with inflammatory arthropathies, it is 
necessary to take into account their high comorbidity. In the rehabilitation of elderly and senile patients with gout 
and rheumatoid arthritis, the leading role belongs to the medical aspect of rehabilitation, including drug therapy, as 
well as non-drug methods – physiotherapeutic techniques and exercise therapy, which are prescribed in the absence of 
contraindications and under careful medical supervision.
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Введение/Introduction
Улучшение за последние годы уровня жизни 

общества в целом, более современные методы ле-
чения приводят к увеличению числа лиц старше-
го возраста. Это определяет проблему ухудшения 
здоровья этой группы, нарастание коморбидно-
сти, затруднения в оказании необходимой меди-
цинской и социальной помощи, психологической 
поддержки. В условиях неуклонного старения 
населения необходимо дифференцированно под-
ходить к реабилитации больных старших возраст-
ных групп [1]. 

Несмотря на успехи в терапии воспалительных 
артропатий, остается острой проблема их эффек-
тивного лечения. Современный подход к терапии 
большинства заболеваний предусматривает, на-
ряду с лекарственным лечением, немедикамен-
тозные методы – лечебную физкультуру (ЛФК) 
и некоторые методы физиотерапии [2]. Одной 
из важных составляющих реабилитации является 
регулярная ЛФК.

Программы ЛФК должны включать упражне-
ния, улучшающие объем движений в суставах, 
укрепление мышц и аэробные нагрузки (плавание, 
ходьба и др.), но не допускаются высокоинтенсив-
ные нагрузки, увеличивающие нагрузку на суста-
вы (прыжки, бег). Занятия ЛФК противопоказаны 
при тяжелых сопутствующих заболеваниях, в част-
ности сердечно-сосудистой системы (пароксиз-
мальная аритмия, застойная сердечная недоста-
точность, стенокардия высокого функционального 
класса, кардиомиопатия, патология сердечных кла-
панов, плохо контролируемые артериальная ги-
пертензия, метаболические расстройства). Однако 
польза регулярной физической активности в пожи-
лом и старческом возрасте не вызывает сомнения 
[1, 3]. Эрготерапия показана при функциональ-
ных ограничениях и обучает правильному пове-
денческому стереотипу (методы защиты суставов, 
стратегии энергосбережения, применение вспомо-
гательных устройств). Из физиотерапевтических 
методов могут применяться амплипульстерапия, 
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низкоинтенсивная лазеротерапия, УВЧ-терапия, 
ультразвуковая терапия, импульсная магнитотера-
пия, теплотерапия − озокерит и др. [2, 3].

В течение последнего десятилетия увеличива-
ется число больных пожилого возраста, страда-
ющих подагрой и ревматоидным артритом (РА). 
В структуре ревматических заболеваний на долю 
подагры приходится примерно 5% случаев. Наи-
большая заболеваемость у мужчин отмечается 
в возрасте 40−50 лет, у женщин − 60 лет и старше; 
мужчины болеют чаще, чем женщины [1, 4, 5]. 

РА среди всех иммуновоспалительных заболе-
ваний встречается наиболее часто и является тя-
желой, неуклонно прогрессирующей патологией 
при неэффективной базисной терапии. В целом 
распространенность РА в мире составляет 0,5−2%. 
Наиболее часто РА поражает трудоспособный воз-
раст, чаще страдают женщины (3:1). Заболевание 
приводит к стойкой утрате способности к трудо-
вой деятельности в течение 3−5 лет и сокращению 
жизни за счет коморбидной патологии, прежде 
всего сердечно-сосудистой [1, 6, 7].

Цель / Aim
Изучить особенности клинического тече-

ния подагры и РА у больных пожилого и стар-
ческого возраста, влияющие на эффективность 
реабилитации. 

Материалы и методы / Materials and methods 
В ретроспективное исследование включены 

124 больных пожилого и старческого возраста 
с воспалительными артропатиями, которые нахо-
дились на лечении в СПб ГБУЗ «Госпиталь для ве-
теранов войн» в 2021−2024 гг. Больных подагрой 
с подагрическим артритом (ПА) было 69 человек, 
мужчин − 62 чел. (89,9%), женщин – 7 чел. (10,1%); 
диапазон возраста составил 64−89 лет, средний 
возраст − 78 лет. Больных РА было 55 человек, 
мужчин − 29 чел. (52,7%), женщин − 26 чел. (47,3%); 
возраст варьировал от 63 до 92 лет и в среднем 
составил 80,3 года. Длительность заболевания 
во всех случаях составляла более 15 лет. 

В исследовании применяли документальный, 
статистический и аналитический научные мето-
ды. Статистическая обработка результатов про-
водилась с помощью программ Microsoft Word 
и Microsoft Excel. Методы описательной статисти-
ки включали расчет абсолютных и относительных 
величин. За достоверность различий между груп-
пами принимали р<0,05.

Результаты / Results    
В обеих группах больных оказалась высока ча-

стота коморбидной патологии, главным образом 
со стороны сердечно-сосудистой и мочевыдели-
тельной систем (рис. 1).

Примечание: * − достоверные различия по сравнению с больными с псориатическим артритом (р<0,05)
Note: * − significant differences compared to patients with psoriatic arthritis (р<0,05)

Рисунок 1. Структура коморбидной патологии у больных пожилого и старческого возраста с воспалительными 
артропатиями (в процентах)

Figure 1. Structure of comorbid pathology in elderly and senile patients with inflammatory arthropathies (as a percentage)
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В группе больных ПА у всех женщин (7 чел.) 
заболевание обнаружилось после длительного 
приема диуретиков в связи с хронической сер-
дечной недостаточностью (ХСН) и снижением 
функции почек на фоне прогрессирующей сосу-
дистой патологии, метаболических расстройств. 
Во всех случаях у больных подагрой на фоне 
многолетнего течения уратной артропатии по-
степенно развивалась дефигурация суставов 
с нарушением функций мелких суставов стоп, 
кистей, локтевых и коленных суставов от незна-
чительной до выраженной степени, появились 
тофусы в области локтевых суставов, а также 
суставов кистей, стоп, ушных раковин. Помимо 
ПА, присоединилась подагрическая нефропатия 
(84,1%) в виде мочекаменной болезни, вторич-
ного пиелонефрита, хронической болезни по-
чек (ХБП) 3-й и 4-й ст. Несмотря на длительный 
анамнез подагры, развитие осложнений и от-
сутствие постоянной терапии, уровень мочевой 
кислоты в сыворотке крови был повышен уме-
ренно (460–980 мкмоль/л); рентгенологические 
изменения в суставах соответствовали ІІ и ІІІ ст. 
по Штейнброкеру, функциональный класс (ФК) 
определялся от ІІ до ІV, в том числе и из-за ко-
морбидной патологии (ФК ІІ – у 15,9%, ІІІ – у 74%, 
ІV – у 10,1%). В лечении подагры, помимо диеты, 
использовали актуальную и базисную терапию. 
При болях в суставах применялись нестероид-
ные противовоспалительные препараты (НПВП) 
при отсутствии противопоказаний.  В качестве 
базисной терапии назначался аллопуринол 
(200–900 мг/сутки) с последующим переходом 
на поддерживающую терапию (300–100 мг/сут-
ки).  В 82,6% случаев аллопуринол был назначен 
впервые. У 2/3 больных гиперурикемия имела 
тенденцию к снижению, или уровень мочевой 
кислоты в сыворотке крови пришел к норме 
(29,0%). Коморбидные заболевания с выражен-
ными осложнениями (ХСН ІІА, ХСН ІІБ ст., ХБП 
3-й и 4-й ст., пароксизмальные аритмии и др.) 
ограничивали возможность использования ак-
тивных методов ЛФК (49,3%) и физиотерапии 
(82,6%). Однако практически всем больным на-
значалась ЛФК с учетом физического статуса (до-
зированная ходьба, упражнения для улучшения 
подвижности суставов). При поступлении в ста-
ционар у больных были установлены ограниче-
ния жизнедеятельности в категориях: способ-
ность к самообслуживанию ІІ ст. (85,5%) и ІІІ ст. 
(14,5%), к самостоятельному передвижению І ст. 
(7,2%), ІІ ст. (82,7%), ІІІ ст. (10,1%). В процессе 
лечения, проведения реабилитационных ме-
роприятий у 95,6% было отмечено повышение 
настроения, улучшение общего состояния, спо-
собности к передвижению и самообслужива-
нию. Хотя степень ограничений жизнедеятель-
ности существенно не изменилась (способность 
к самообслуживанию І ст. – 4,3%, ІІ ст. – у 88,5%, 

ІІІ ст. – у 7,2%; способность к самостоятельно-
му передвижению І ст. – у 7,2%, ІІ ст. – у 87%, 
ІІІ ст. –  у 5,8%), больные смогли самостоятель-
но передвигаться по палате, удерживать ложку 
во время еды, включать пультом телевизор, оде-
ваться с посторонней помощью и пр. 

В группе больных РА (55 чел.) отмечался мед-
ленно прогрессирующий характер течения забо-
левания с низкой активностью воспалительного 
процесса (94,5%), рентгенологические измене-
ния в суставах были ІІ и ІІІ ст. по Штейнброкеру. 
Как правило, обострения заболевания обнару-
живались в тех же суставах, что и ранее, без вов-
лечения новых; 52,7% больных отнесены ко II ФК, 
36,4% – к III ФК и 10,9% – к IV ФК; нарушения 
функции суставов определялись преимуществен-
но ІІ ст. (87,2%).  После купирования обострения 
ФК оставался прежним у большинства больных. 
В лечении РА у лиц пожилого возраста тактика 
определялась наличием коморбидной патологии 
(до 6‒7 нозологических форм на одного больно-
го) (см. таблицу). В 96,4% случаев применялись 
НПВП, кортикостероидные препараты (54,5%), 
сульфасалазин. Высокая коморбидность с при-
знаками суб- и декомпенсации сопутствующей 
патологии, выраженные осложнения со стороны 
сердечно-сосудистой и мочевыделительной си-
стем ограничивали применение немедикаменто-
зных методов лечения, а именно ЛФК, массажа 
и физиотерапии. Так, ЛФК проводилась 58,2% 
больных и включала упражнения для улучше-
ния подвижности суставов и релаксации мышц 
в сочетании с легким массажем пораженных ко-
нечностей, постепенно включались упражнения 
для всех групп мышц и суставов, активные движе-
ния в суставах в соответствии с физическими воз-
можностями больного. Физиотерапевтические 
процедуры проводились 36,4% больных – элек-
трофорез с лекарственными препаратами, им-
пульсные токи низкой частоты, магнитотерапия, 
бальнеотерапия. На фоне проводимой терапии 
полная ремиссия не была достигнута, хотя значи-
тельно уменьшились клинические проявления, 
показатели активности заболевания стали мини-
мальными. По завершении курса лечения у всех 
больных РА отмечены улучшение самочувствия, 
настроения, общего состояния и качества жизни. 
Ограничения жизнедеятельности при поступле-
нии в стационар были следующие: способность 
к самообслуживанию І ст. – 3,6%, ІІ ст. – 83,7%, 
ІІІ ст. – 12,7%; способность к самостоятельному 
передвижению І ст. – 9,1%, ІІ ст. – 78,2%, ІІІ ст. – 
12,7%. При выписке из стационара ограничения 
жизнедеятельности были следующими: способ-
ность к самообслуживанию І ст. – 9,1%, ІІ ст. – 
85,4%, ІІІ ст. – 5,5%; способность к самостоятель-
ному передвижению І ст. – 10,9%, ІІ ст. – 83,6%, 
ІІІ ст. – 5,5%, что позволило больным лучше со-
циализироваться в повседневной жизни.
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Обсуждение / Discussion
Исследование показало, что клиническое тече-

ние воспалительных артропатий у лиц старшего 
возраста отличается многолетним анамнезом с по-
степенным формированием дефигурации и нару-
шением функции суставов в сочетании с выражен-
ной коморбидной патологией, в первую очередь 
кардиоваскулярной, при этом изменения в суставах 
не сопровождаются выраженной функциональной 
недостаточностью. При подагре, помимо пораже-
ния суставов, важное значение имело развитие по-
дагрической нефропатии со снижением почечной 
функции (ХБП 3-й и 4-й ст.), что нередко опреде-
ляло дальнейший прогноз заболевания. При РА 
прогноз во многом определялся декомпенсацией 
сердечно-сосудистой патологии. 

Включение в комплекс реабилитационных ме-
роприятий немедикаментозных методов в виде 
ЛФК и физиотерапии ограничено из-за тяжелых 
коморбидных заболеваний. В целом, в результа-
те медицинской и немедицинской реабилитации 
улучшались общее самочувствие, качество жизни, 
функциональная независимость, а также социали-
зация больных пожилого и старческого возраста.

Заключение / Conclusion 
Воспалительные артропатии у лиц пожилого 

и старческого возраста характеризуются отно-
сительно медленно прогрессирующим течением 
с низкой активностью воспалительного процес-
са, без вовлечения новых суставов и развития 
выраженной функциональной недостаточности. 
Методы ЛФК и физиотерапии нередко противо-
показаны из-за выраженной коморбидной патоло-
гии, но использование ЛФК с учетом физическо-
го статуса позволяет активнее социализировать 
больных старшего возраста. Применение всех 
возможных мер реабилитации позволяет улуч-
шить некоторые категории жизнедеятельности, 
в частности способность к самообслуживанию 
и самостоятельному передвижению, которые хотя 
и остаются в пределах той же степени, но сопрово-
ждаются повышением функциональной независи-
мости, социальной адаптацией в быту, что являет-
ся актуальным для пациентов старшего возраста. 
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