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РЕЗЮМЕ                                                                                                                                                                                                            

Проведен анализ современных и наиболее актуальных отечественных научных публикаций по проблеме применения 

физиотерапии у больных пожилого и старческого возраста, учтенных в РИНЦ (eLibrary). Согласно социодемографических 

исследований граждане старшего поколения считают, что активное долголетие связано, прежде всего, с сохранением здоровья, 

значимость которого усиливается по мере увеличения возраста. Реализация этой задачи невозможна без современной 

организации медицинской помощи лицам старшего возраста, которая включает не только адекватное фармакологическое 

сопровождение, но и мероприятия по немедикаментозной профилактике и оздоровлению с использованием лечебных 

физических факторов, в том числе санаторно-курортных методов.  В санаторно-курортных организациях Иркутской области 

накоплен значительный опыт оздоровления пациентов пожилого и старческого возраста. Это позволило сформулировать 

правила, которые могут служить ориентирами для практических врачей при назначении физических факторов больным старших 

возрастных групп. 

Заключение. Изучение процессов старения человека и разработка путей его оздоровления является одной из важнейших задач 

медицины в современных условиях. Возможность вовлечения представителей старшего поколения в различные сферы 

общественной жизни и их способности вносить вклад в экономику страны являются особым ресурсом общества, которое сегодня 

особенно заинтересовано в создании условий для активной и продолжительной жизни населения. Для решения этих актуальных 

проблем практическое здравоохранение должно более активно использовать значительный потенциал природных физических 

факторов и методов аппаратной физиотерапии. 

Ключевые слова. Физиотерапия, пожилой возраст, старческий возраст, биологический возраст, бальнеотерапия, активное 

долголетие, геронтология   

ABSTRACT 

There has been conducted an analysis of modern and most relevant domestic scientific publications on the problem of the use of 

physiotherapy with the elderly and senile patients included in RSCI (eLibrary). According to sociodemographic studies, citizens of the 

older generation believe that active longevity is primarily associated with maintaining health, the importance of which increases with age. 

The realization of this task is impossible without modern organization of medical care for elderly people, which includes not only adequate 

pharmacological support, but also measures for non-drug prevention and rehabilitation using therapeutic physical factors, including spa 

methods.  Irkutsk spa organizations have accumulated a significant experience in improving the health of elderly and senile patients. This 

made it possible to formulate rules that can serve as guidelines for practitioners when prescribing physical factors to patients of older age 

groups. 
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Conclusion. The study of human aging processes and the development of ways of their recovery is one of the most important tasks of 

medicine in modern conditions. The opportunity to involve representatives of the older generation in various spheres of public life and 

their ability to contribute to the country's economy is a special resource of the society, which today is especially interested in creating 

conditions for an active and long-term life of the population. To solve these urgent problems, practical healthcare should more actively 

use the significant potential of natural physical factors and methods of hardware physiotherapy. 

Keywords. Physiotherapy, old age, senile age, biological age, balneotherapy, active longevity, gerontology 
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Старение населения в мире является глобальной проблемой. Концепция демографической 

политики Российской Федерации до 2025 г. предусматривает «разработку мер, направленных на 

сохранение здоровья и продление трудоспособного периода жизни пожилых людей, развитие 

геронтологической помощи» [1]. Тенденция к старению населения определила проведение пенсионной 

реформы в России – повышение пенсионного возраста россиянам на 5 лет [2, 3]. 

Согласно данным Росстата, в России ведущим трендом демографических тенденций является 

постепенное увеличение доли лиц старше трудоспособного возраста: в 1959 г. удельный вес этого 

контингента составлял 10,2%, в 1970 г. – 11,9%, в 2003 г. – 22%, к началу 2018 г. – 25,4%. В сложившейся 

социально-демографической ситуации приоритетными являются задачи увеличения ожидаемой 

продолжительности здоровой жизни, которая к 2030 г. должна составить 78 лет, а к 2036 г. – 81 год [4]. 

На сегодняшний день пожилые люди составляют основу трудовых коллективов и остаются 

профессионально активными долгое время [5], что подтверждает актуальность сложившейся с 2002 г. 

концепции «активного старения» как международного ориентира. В связи с вовлеченностью пожилых 

людей в трудовой процесс Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) определила дальнейшие 

приоритеты, касающиеся пожилого населения и работников, предложив концепцию «здорового 

старения». Во Всемирном докладе ВОЗ (2015) понятие «здоровое старение» определено как «процесс 

развития и поддержания функциональной способности, обеспечивающей благополучие в пожилом 

возрасте» [6]. В этом документе подразумевается, что на протяжении всей жизни, и, особенно, в пожилом 

возрасте, человеку необходимо поддерживать функциональную активность. 

Согласно социо-демографических исследований, граждане старшего поколения считают, что 

активное долголетие связано, прежде всего, с сохранением здоровья, значимость которого усиливается 

по мере увеличения возраста [7]. Очевидно, что реализация этой задачи невозможна без современной 

организации медицинской помощи лицам старшего возраста, которая включает не только адекватное 

фармакологическое сопровождение, но и мероприятия по немедикаментозной профилактике и 

оздоровлению с использованием лечебных физических факторов, в том числе санаторно-курортных 

методов [8, 9, 10].   

К сожалению, в ведущих профильных журналах по геронтологии практически отсутствуют 

публикации, посвященные применению технологий реабилитации и физиотерапии (в том числе 

санаторно-курортного лечения) у пациентов пожилого и старческого возраста. Это связано с тем, что в 

России издавна существует устойчивая тенденция противопоставления физических факторов 

лекарственным, как более эффективным [11]. Данная позиция изначально не является рациональной, так 

как именно комплексное применение медикаментозных средств и физических факторов позволяет у 

геронтологических больных облегчить процесс лечения при столь частых в этом возрасте коморбидных 

состояниях, уменьшить лекарственную нагрузку и вероятность аллергических реакций, нормализовать 

адаптационные реакции и уровень качества жизни [12, 13]. 

Физиотерапия больных пожилого возраста – сложный и трудный для врача процесс, имеющий 

ряд особенностей. При его организации и проведении следует учитывать не только нозологическую 
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специфику, как это делается в любом случае лечения, но и многочисленные неспецифические возрастные 

изменения стареющего организма. Это атрофия и дегенеративные изменения кожи и её придатков; 

возрастная перестройка системы микроциркуляции и системной гемодинамики; снижение у пожилых 

людей регулирующей деятельности центральной и вегетативной нервной системы, снижение у них 

почечного кровообращения и клубочковой фильтрации и др. Тем не менее, можно согласиться с мнением 

А. Н. Обросова (1979), который считал, что «среди множества естественных и преформированных 

физических лечебных факторов нет противопоказанных для стареющего организма (если нет общих 

противопоказаний к их применению), но использование каждого из них должно строго согласовываться 

с исходным функциональным состоянием организма» [12, 13]. 

Представляют интерес результаты исследований А. Д. Ус [14], в которых изучались механизмы 

физиологического действия бальнеологических факторов на сердечно-сосудистую систему у лиц 

молодого, пожилого и старческого возрастов. С помощью клинико-инструментальных методов 

установлено ведущее значение специфических свойств бальнеофакторов в регуляции и нормализации 

сосудистой реактивности у людей старших возрастных групп. Приведены методики применения и 

приготовления хвойно-морских йодобромных и белых скипидарных ванн в гериатрической̆ практике с 

профилактической и лечебной целью. В исследованиях В.А. Бадтиевой также применены физические 

факторы в восстановительном лечении пациентов данного возраста с артериальной гипертонией, 

ассоциированной с ишемической болезнью сердца, что обусловило снижение у них медикаментозной 

нагрузки, улучшение состояния сердечно-сосудистой системы [15, 16]. 

В санаторно-курортных организациях Иркутской области накоплен значительный опыт 

оздоровления пациентов пожилого и старческого возраста. За период с 2020 г. по настоящее время только 

в АО «Клинический курорт «Ангара» пролечено 2215 человек. Эта работа была выполнена в рамках 

государственного контракта с отделением Фонда пенсионного и социального страхования Российской 

Федерации по Иркутской области на оказание услуг по санаторно-курортному лечению граждан, 

имеющих право на получение государственной социальной помощи. Это позволило нам сформулировать 

правила, которые могут служить ориентирами для практических врачей при назначении физических 

факторов больным старших возрастных групп. 

1. В современной физиотерапии и курортологии нет верхних возрастных барьеров, которые 

являлись бы противопоказаниями для лечения. Мы считаем, что оптимальным вариантом организации 

лечебно-профилактических мероприятий является предварительное изучение у геронтологического 

больного биологического возраста, который несёт более важную информацию о его функциональном 

состоянии, чем календарный возраст. Нецелесообразно назначение (в связи с их низкой эффективностью) 

физических факторов лицам с высокой скоростью старения, т.е. в тех случаях, когда биологический 

возраст испытуемого значительно превышает паспортный [13, 17]. Определение биологического возраста 

у данного контингента на предварительном этапе позволяет уменьшить риск осложнений и 

прогнозировать результаты лечебных мероприятий. Следует также отметить, что вышеназванные 

показатели являются объективными и информативными параметрами здоровья человека, что позволяет 

их широко использовать как «инструмент» научных исследований не только в геронтологии, но и при 

решении других прикладных медицинских проблем [18, 19, 20]. 

2. При назначении физического фактора необходимо убедиться в целесообразности и 

безопасности его применения [21, 22, 23, 24, 25]. У лиц старшего возраста перед назначением 

бальнеологического лечения и аппаратной физиотерапии необходимо тщательное клиническое 

исследование на предмет выявления противопоказаний и функциональных нарушений со стороны 

сердечно-сосудистой системы. По нашим данным, у 30,8 % пожилых больных активное 

физиотерапевтическое и бальнеологическое лечение не могло быть назначено в связи с нарушениями 

ритма сердца, тяжёлым течением артериальной гипертонии, выраженной хронической коронарной 

недостаточности, наличием тяжёлой сочетанной кардиоцеребральной патологии и дисциркуляторной 

энцефалопатии [13]. 
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3. При старении создаются условия для возникновения множественной патологии. В 

настоящее время в связи с увеличением продолжительности жизни популяции и старением населения в 

клинической практике отмечается увеличение числа коморбидных пациентов [24]. Как правило, у 

больных 6-ой и 7-ой декад жизни обнаруживаются, четыре, а иногда и пять заболеваний. Наличие 

взаимоотягчающих заболеваний, хроническое течение и специфические проявления большинства из них 

затрудняют диагностику, определение дальнейшей тактики ведения больного и подбор лекарственной 

терапии. Поэтому при назначении физических факторов больным старших возрастных групп необходимо 

выделить ведущее, определяющее в данный момент тяжесть состояния заболевание, которое подлежит 

лечению в первую очередь. С этим согласен А. А. Черныш [25], который считает, что целесообразно 

выделять основное заболевание и, соответственно, выбирать ведущий физиотерапевтический фактор. 

Следует стремиться и к тому, чтобы назначаемые факторы были показанными и эффективными не только 

при основном, но и при сопутствующих заболеваниях. У пожилых больных недопустима не только 

лекарственная, но и физиотерапевтическая полипрагмазия. У людей старшего возраста, в отличие от 

молодых, следует свести до минимума число одновременно назначаемых методов физического 

воздействия. Наш опыт показывает, что комбинированные методы аппаратной физиотерапии и 

курортного лечения могут быть целесообразны только у больных, календарный возраст которых не 

превышает семидесяти лет, а биологический – меньше паспортного на 10-15% [12, 13]. Но даже в этом 

случае интервал между процедурами должен быть не менее 2 часов, а после их проведения необходим 

отдых. Нельзя назначать процедуры сразу после еды и натощак, лучше это делать через 1-1,5 часа после 

еды. 

4. Хорошо известно, что методы аппаратной физиотерапии и естественные природные 

факторы противопоказаны для онкологических больных и об этом хорошо знают врачи 

поликлинического звена, которые направляют пациента на курорт [26]. Поэтому в процессе 

реабилитации чаще возникают проблемы с подобной сопутствующей патологией у больных пожилого и 

старческого возраста [26, 27]. В первую очередь, это доброкачественные гиперплазии предстательной 

железы – у мужчин [28] и доброкачественные гормонально-ассоциированные опухоли женской половой 

сферы [29]. Результаты наших исследований показали, что аденома предстательной железы имеет место 

у 26,1% пациентов; миомы матки (в том числе и после оперативных вмешательств), мастопатии, 

аденоматоз, гиперпластические процессы и эндометриоз обнаруживаются в 13,1% случаев [12, 13]. И в 

первом, и во втором случае назначение физиотерапии у этого контингента больных строго 

индивидуально, и, как правило, противопоказано. 

5. Учёт сопутствующей медикаментозной терапии. Лечебные физические факторы 

способны оказывать влияние на фармакокинетику и фармакодинамику лекарств, что должно являться 

основанием для контроля за их дозовым режимом [30, 31, 32]. Следует согласиться с В. С. Улащиком 

[33], который считал комбинированное применение лекарственных веществ и физических методов 

лечения перспективным направлением оптимизации физиотерапии, которое позволяет достигнуть 

следующие результаты: усиление (потенцирование) действия лекарств; удлинение 

фармакотерапевтического действия; ослабление побочных эффектов и нежелательных реакций лекарств; 

направленный транспорт лекарств; преодоление фармакорезистентности лекарств; уменьшение 

дозировки используемых медикаментов; физическая модификация растворов лекарственных веществ. У 

лиц пожилого и старческого возраста многие физические факторы потенцируют действие лекарственных 

препаратов, что делает целесообразным снижение их дозировки [34]. 

6. В гериатрической практике могут применяться любые методы физического воздействия 

[35]. Однако чаще предпочтение отдаётся физическим факторам мягкого и локального действия, таким 

как постоянный непрерывный ток, лекарственный электрофорез, классический электросон, 

амплипульстерапия, дарсонвализация, токи надтональной частоты, гелий-неоновая или инфракрасная 

лазеротерапия и многие другие [36]. Электромагнитные поля высокой, сверхвысокой частоты 

дециметрового и сантиметрового диапазона (особенно в тепловых дозах и при большой 
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продолжительности процедур, при локализации излучателей на область позвоночника, левого плечевого 

сустава, шею и голову), высокочастотная магнитотерапия, ультразвуковая (преимущественно низкой 

частоты) терапия, центральная электроанальгезия, диадинамические токи плохо переносятся больными, 

оказывают общее воздействие на весь организм и могут оказаться сверхмощными и неадекватными 

раздражителями для стареющего организма [37]. Негативное влияние (особенно у лиц с высокой 

скоростью старения и календарным возрастом старше 70 лет) оказывают: саунотерапия, подводный 

массаж, душ Шарко и Шотландский душ, контрастные ванны, циркулярный душ высокого давления, 

хлоридные натриевые ванны высокой минерализации, сероводородные ванны с большим содержанием 

сероводорода, горный климат, значительные (по площади) грязевые аппликации или применение 

пелоидотерапии при температуре грязи более 42 градусов. Наш опыт и немногочисленные данные 

литературы свидетельствуют о целесообразности научного обоснования и хороших перспективах 

практического применения у пожилых больных крайневысокочастотной электромагнитной терапии, 

«сухих» углекислых и йодобромных ванн, низкочастотной магнитотерапии (в своих различных 

модификациях), общей магнитотерапии, инфитотерапии, нормобарических интервальных гипоксических 

тренировок, лазеротерапии и ароматерапии [12, 13]. 

7. Вопросы этики и деонтологии. Золотое правило нравственности, этический принцип, 

ставший достоянием общечеловеческой морали и утверждающий «не делай другому того, что ты бы не 

хотел, чтобы сделали тебе» и в XXI веке остается мудростью врачебного опыта [38]. Эта установка 

является основой для общения с пациентами старшего возраста, получающих санаторно-курортное 

лечение и аппаратную физиотерапию.  

Применение лечебных физических факторов у пациентов пожилого и старческого возраста 

сопряжено с рядом проблем, решение которых позволяет повысить их эффективность и избежать 

осложнений [39]. При общении со стареющими людьми должны учитываться такие особенности их 

психики, как лабильность характера, лёгкая возбудимость, обидчивость, постоянное обращение к 

прошлому. Не способствует нормальному общению с медицинским персоналом снижение слуха и 

зрения. Чувство одиночества усиливается затруднением самостоятельного передвижения, 

самообслуживания. Для медицинского персонала в работе с гериатрическими пациентами особенно 

важны такие черты, как терпение и чувство такта, что даёт возможность установить столь необходимый 

в этой ситуации психологический контакт с больными [40]. Физиотерапевтическое лечение у данного 

контингента больных должно быть организовано как можно ближе к месту их пребывания в лечебном 

учреждении, в идеале – в корпусе проживания. Необходимо сделать так, чтобы перед 

физиотерапевтическим кабинетом отсутствовали очереди, было предусмотрено место для отдыха 

пациентов. Работа медицинской сестры не должна быть механическим выполнением своих обязанностей. 

Больному необходимо громко и понятно объяснить условия проведения процедуры, порядок её 

выполнения и правила техники безопасности. Обязателен постоянный контроль за больным, осмотр кожи 

до и после процедур, частый дозиметрический контроль [12, 13]. 

Таким образом, изучение процессов старения человека и разработка путей его оздоровления 

является одной из важнейших задач медицины в современных условиях. Решение этих вопросов 

необходимо для создания необходимых условий и предпосылок обеспечения гражданам возможности 

выбора жизненных обстоятельств и траекторий, отвечающих принципам активного долголетия. 

Возможность вовлечения представителей старшего поколения в различные сферы общественной жизни 

и их способности вносить вклад в экономику страны являются особым ресурсом общества, которое 

сегодня особенно заинтересовано в создании условий для активной и продолжительной жизни населения.  

Нам представляется, что практическое здравоохранение для решения этих актуальных проблем 

должно более активно использовать значительный потенциал природных физических факторов и 

методов аппаратной физиотерапии. 
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