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Аннотация. В обзоре освещается проблема медицинской и социальной реабилитации пациентов 

старшего возраста с дисциркуляторной энцефалопатией. Показано, что реабилитация пациентов данной 
категории сложный процесс и не всегда эффективный. Проанализированы данные свидетельствующие, 
что реабилитационный потенциал – это системное образование со сложной структурой, состоящей из 
качественно разных уровней, которые определяют медицинский, профессиональный и социальный по-
тенциалы и который по исходам болезни, формам жизнедеятельности и положению в обществе пред-
ставляется также как многомерная прогностическая характеристика. Рассматривается отечественный и 
мировой опыт, доказывающий необходимость определения реабилитационного потенциала для прогно-
зирования эффективности реабилитации и разработки стратегии медико-социальной реабилитации. Про-
анализировано понятие реабилитационного потенциала, представлены его составляющие и уровни. При-
водится обзор тестов, которые позволяют оценить функциональные нарушения, повседневную актив-
ность пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией. Представлены способы количественной оценки 
реабилитационного потенциала при различных заболеваниях. Обосновывается необходимость разработ-
ки методик определения реабилитационного потенциала, адаптированных и чувствительных к состоя-
нию пациентов старшего возраста, страдающих дисциркуляторной энцефалопатией. Приводится собст-
венный опыт количественной оценки реабилитационного потенциала у пациентов пожилого и старческо-
го возраста с дисциркуляторной энцефалопатией III стадии. 

Ключевые слова: реабилитация, реабилитационный потенциал, дисциркуляторная энцефалопа-
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Abstract. The article highlights a problem of medical and social rehabilitation of older patients with 

dyscirculatory encephalopathy. It is shown that the rehabilitation of patients in this category is a complex process 
and is always non-effective. The analyzed data proved that the rehabilitation potential is a systemic education 
with a complex structure consisting of qualitatively different levels determining the medical, professional and 
social potentials.  According to the outcome of the disease, forms of life activity and social status, these poten-
tials are as a multidimensional prognostic characteristic. The domestic and world experience is considered, 
which proves the need to determine the rehabilitation potential for predicting the effectiveness of rehabilitation 
and developing a strategy for medical and social rehabilitation. The concept of rehabilitation potential is ana-
lyzed. Its components and levels are presented. The overview of tests for evaluation functional disorders, daily 
living activities of patients with dyscirculatory encephalopathy is given. The methods of quantitative assessment 
of the rehabilitation potential in various diseases are presented. The necessity of developing methods for deter-
mining the rehabilitation potential, adapted and sensitive to the condition of older patients suffering from 
dyscirculatory encephalopathy, is substantiated. The personal experience of quantitative assessment of the reha-
bilitation potential in elderly and senile patients with stage III dyscirculatory encephalopathy is given. 
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В настоящее время во всем мире цереброваскулярная патология представляет важную медицин-

скую и социальную проблему, что закономерно связано с увеличением средней продолжительности жиз-
ни и широкой распространенностью сердечно-сосудистой патологии [5, 18]. Доля людей пожилого и 
преклонного возраста неуклонно растет. По прогнозам Организации объединенных наций (ООН) число 
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людей в возрасте старше 60 лет, в 2000 году составлявшее примерно 600 млн. человек, в 2050 году уве-
личится до почти 2 млрд. человек [6]. 

У лиц старшего возраста одно из самых частых патологических состояний цереброваскулярные 
расстройства, которые резко ухудшают качество жизни и способствует их дезадаптации в семье и обще-
стве [14]. В структуре цереброваскулярных заболеваний большую долю занимают не инсульт и транзи-
торные ишемические атаки, а хронические нарушения мозгового кровообращения (более 90%), которые 
в отечественной научной литературе и клинической практике обозначаются термином «дисциркулятор-
ная энцефалопатия» (ДЭ). Распространённость ДЭ, сопровождающейся деменцией, среди пожилых лю-
дей варьирует от 5 %  (в возрасте 65-74 лет) до 30% (в возрасте старше 80 лет) [5].  

Дисциркуляторная энцефалопатия или сосудистая мозговая недостаточность – это хроническая 
прогрессирующая патология, проявляющаяся общемозговыми, двигательными, координаторными рас-
стройствами, снижением когнитивных и других высших корковых функций [9]. Выделяют три стадии 
данного заболевания, отражающие характер и выраженность клинико-функциональных нарушений [5, 
9]. Первая стадия (начальная ДЭ) проявляется умеренными когнитивными нарушениями (первоначаль-
но страдает оперативная память) и умеренным снижением работоспособности, без бытовой и социальной 
дезадаптации. Вторая стадия (умеренно выраженная ДЭ) характеризуется четко обозначенным невро-
логическим синдромом - углублением нарушений памяти; снижением функции внимания; нарастанием 
интеллектуальных и эмоциональных расстройств; значительным снижением работоспособности, профес-
сиональной и социальной адаптации больного. В третьей стадии (выраженная ДЭ с сосудистой демен-
цией) развиваются псевдобульбарные и подкорковые нарушения, расстройства ходьбы (лобная диспрак-
сия ходьбы) и функции тазовых органов, наступает социальная дезориентация. 

Общепризнано, что на всех стадиях развития заболевания необходима медицинская реабилитация. 
Одним из важнейших вопросов реализации индивидуальной программы реабилитации является опреде-
ление реабилитационного потенциала (РП) с учетом нарушений функционирования организма – с одной 
стороны и резервных возможностей индивида – с другой стороны. Пациенты пожилого и старческого 
возраста, страдающие ДЭ имеют, как правило, низкий РП, что предполагает невозможность восстанов-
ления неврологического или психопатологического дефицита. В то же время отечественный и мировой 
опыт показывает, медицинские реабилитационные мероприятия позволяют приостановить процессы 
прогрессирования заболевания, а, следовательно, и сохранить независимость в бытовой активности, са-
мообслуживании [15, 25].  

Реабилитационный потенциал. Понятие «реабилитационный потенциал» закреплено в дейст-
вующих в нашей стране нормативно-методических документах и трактуется как комплекс биологиче-
ских, психофизических характеристик человека, а также социально-средовых факторов, позволяющих в 
той или иной степени реализовать его потенциальные способности [13].  

Термин «реабилитационный потенциал» был выдвинут в начале 70-х годов Беловым В.П., Вечка-
новым В.А., Ефимовым И.Н. [3]. Существует множество определений реабилитационного потенциала, 
при этом авторы нередко вкладывают разный смысл в это понятие. Так, согласно В. П. Белову с соавт., 
под «реабилитационным потенциалом» понимается «комплекс, в основном, биологических и личност-
ных, а также некоторых внешних факторов, обусловливающих или служащих основой восстановления 
всех форм утраченной активности». Широкое толкование данного понятия с включением социально-
средовых факторов делает затруднительным его применение не только в практической, но и научной 
работе.  Коробов  М.В.  предлагает более полную формулировку понятия реабилитационного потенциа-
ла, которая  актуальна  и в настоящее время. «Реабилитационный потенциал – это возможности больного 
человека при определенных условиях и содействии реабилитационных служб и общества в целом приво-
дить в действие биологические и социально-психологические резервы, мобилизацию реституционных, 
компенсаторных и адаптивных процессов и др. механизмов, лежащих в основе восстановления его на-
рушенного здоровья, трудоспособности, личностного статуса и положения в обществе»[4].   

В дальнейшем в многочисленных работах отечественных авторов реабилитационный потенциал 
рассматривался,  как системная обобщенная характеристика, включающая разноуровневые составляю-
щие – саногенетическая, психологическая, социально-средовая. Саногенетическая составляющая опре-
деляет возможность расширения сфер жизнедеятельности за счет восстановления или компенсации на-
рушений в физиологическом состоянии организма; психологическая составляющая – за счет восстанов-
ления или компенсации нарушений на психическом уровне; социально-средовая составляющая – за счет 
восстановления или компенсации нарушений, обусловленных социально-средовыми факторами [11]. 

Таким образом, РП представляют как системное образование со сложной структурой, состоящей 
из качественно разных уровней, которые определяют медицинский, профессиональный и социальный 
реабилитационные потенциалы. По основным исходам болезни, формам жизнедеятельности и положе-
нию в обществе РП представляется также как многомерная прогностическая характеристика. Наряду с 
клиническим прогнозом (особенностями болезни и ее последствиями) он определяет степень возможного 
восстановления биопсихосоциального статуса индивида [7].  
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Качественная и количественная оценка  РП  играет  роль методического фактора, позволяющего 
определить не только уровень потенциала, но и оптимальный комплекс мероприятий для конкретного 
инвалида. Чем полнее и всестороннее будут учтены эти многочисленные факторы, тем достовернее на их 
основе будет определен реабилитационный потенциал пациента и предложена индивидуальная програм-
ма реабилитации. Качественный анализ реабилитационного потенциала позволяет выделить реальные 
цели и задачи реабилитации, установить иерархию их приоритетов, определить оптимальные варианты 
методических приемов реабилитации. В континууме количественных характеристик здоровья, жизнедея-
тельности, социального положения выделяют следующие прогностические характеристики реабилита-
ционного потенциала [8]: 

– высокий РП – полное восстановление здоровья, всех обычных для индивида видов жизнедея-
тельности, трудоспособности и социального положения (полная реабилитация); 

– удовлетворительный РП – неполное выздоровление с остаточными проявлениями в виде уме-
ренно выраженного нарушения функций, выполнение основных видов деятельности с трудом, в ограни-
ченном объеме, частичное снижение трудоспособности, потребность в социальной поддержке; 

– низкий РП – медленно прогрессирующее течение хронического заболевания, выраженное наруше-
ние функций, значительное ограничение в выполнении большинства видов деятельности, выраженное 
снижение трудоспособности, потребность в постоянной социальной поддержке; 

– отсутствие РП – прогрессирующее течение заболевания, резко выраженное нарушение функций, 
невозможность компенсации или самостоятельного выполнения основных видов деятельности, стойкая 
или полная утрата трудоспособности, потребность в постоянном уходе и постоянной материальной по-
мощи. 

Определение РП является необходимым условием для установления реабилитационного прогноза, 
правильного построения реабилитационной программы и точной организации реабилитационного про-
цесса.  

У пациентов с ДЭ для определения РП необходимо комплексное неврологическое обследование, 
исследование когнитивных функций, эмоционально-волевой сферы, качества жизни, нейровизуализация 
(спиральный компьютерный томограф или магнитно-резонансный томограф головного мозга, ультразву-
ковая доплерография экстра и интракраниальных сосудов). В неврологии предложено и используется 
большое множество специальных тестов, которые являются способом объективизации субъективных 
показателей с целью стандартизации оценки реабилитационного статуса пациента [1, 2, 21, 23]. В на-
стоящем обзоре представлены наиболее распространенные зарубежные и отечественные тесты и шкалы, 
которые могут быть использованы для оценки РП у пациентов с ДЭ.  

Оценочные тесты, используемые в неврологии. Нейропсихологические шкалы нужны для  диаг-
ностики деменции, когда трудно определить наличие когнитивного дефекта. К когнитивным или выс-
шим мозговым (нейропсихологическим) функциям относят память, внимание, мышление [2]. У ряда па-
циентов старшего возраста необходима активная диагностика этих расстройств, поскольку у ряда паци-
ентов нарушение когнитивных функций может «маскироваться» выступающими на первый план двига-
тельными дефектами, что отрицательно влияет на реабилитационный процесс вследствие утраты спо-
собностей к обучению [22, 24].  

Для оценки памяти и внимания часто применяют тест Mini-Cog, GPCOG (General practitioner as-
sessment of cognition, Терапевтическая оценка познания), MIS (Memory Impairment Screen, скрининг нару-
шений памяти) [25]. Тест Mini-Cog предложен S.Borson (2000) и включает в себя оценку кратковремен-
ной памяти (запоминание и воспроизведение 3-х слов) и зрительно-пространственной координации или 
конструктивного праксиса (тест «рисование часов»). Это простое исследование на протяжении 3-5 минут 
с большой вероятностью позволяет подтвердить диагноз «деменция». Тест GPCOG разработан специ-
ально для врачей общей практики. Является разновидностью когнитивного теста и заключается в рисо-
вании времени (например, «десять минут после одиннадцати»). Врач подсчитывает количество баллов, 
набранных пациентом при выполнении заданий, и определяет, есть ли у пациента когнитивные наруше-
ния, и насколько необходима пациенту дальнейшая помощь в виде наблюдения за ним его родственни-
ков. MIS – распространенный тест для предварительной оценки функции памяти, который имеет ряд 
преимуществ: тестирование продолжается не более четырех минут; отсутствует необходимость специ-
альной подготовки лица, проводящего тестирование; не требует от пациента записи ответов; не зависит 
от образовательного уровня пациента; может использоваться в различных языковых и культурных груп-
пах. К недостаткам теста относят невозможность его использования у пациентов с нарушениями чтения 
и при некоторых типах деменции с расстройствами исполнительных функций и зрительно-
пространственных способностей. Mini-Cog и GPCOG, MIS рекомендованы для оценки когнитивного ста-
туса пожилых пациентов в рамках ежегодной диспансеризации в США. 

Для оценки психического статуса Folstein M. и соавт. (1980) разработали краткую шкалу MMSE 
(Mini-mental State Examination). Шкала представляет собой короткий опросник (30 пунктов), широко ис-
пользуемый для первичной оценки состояния когнитивных функций (память, внимание, ориентацию) и 
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скрининга их нарушений, в том числе деменции [22]. Для скрининга деменции с преимущественным по-
ражением лобных долей или подкорковых церебральных структур также применяется тест «Батарея лоб-
ной дисфункции» (англ. Frontal Assessment Batter – FAB). Он включает задание на концептуализацию 
(обобщение), беглость речи, динамический праксис, простую и усложнённую реакцию выбора, а также 
исследование хватательных рефлексов [21]. 

На выявление умеренных нарушений памяти и мышления, а также ранних симптомов деменции 
направлен тест SAGE (англ. Self Administrated Gerocognitive Exam; рус. Самооценка когнитивных функ-
ций в геронтологии). Тест продемонстрировал высокую чувствительность и низкую вероятность ошибоч-
ного диагноза. Важным преимуществом данного теста является возможность проводить его самим пациен-
том, без участия врача, что значительно упрощает выявление начальных проявлений деменции [23].  

Для оценки памяти в 1960 г.  А.Р. Лурия была  предложена проба «Десять слов». Врач зачитывает 
пациенту 10 коротких слов, не связанных между собой по смыслу (гора, игла, роза, кошка, часы, вино, 
пальто, книга, окно, пила), и просит повторить их. Количество воспроизведенных слов характеризует 
кратковременную память. Количество слов, воспроизведенных через 60 минут, характеризует долговре-
менную память. 

Как метод диагностики внимания и памяти широко используется корректурная проба, предложен-
ная Л.И. Вассерманом и соавт. Обследование проводится с помощью специальных бланков с рядами 
расположенных в случайном порядке букв (цифр, фигур, может быть использован газетный текст вместо 
бланков). С помощью данной методики определяются такие качества внимания, как концентрация, ус-
тойчивость и переключаемость [1]. 

Для оценки нарушений функции речи у пациентов с афазией используют соответствующий оп-
росник (Speech Questionnaire), предложенный Lincoln N.D. (1982), и дополненный Wade D. (1992). Первая 
часть опросника, состоящая из 14 высказываний, оценивает экспрессивную функцию – речевую продук-
цию; вторая часть, состоящая из 5 высказываний, – импрессивную функцию (понимание речи) [23]. 

Эмоционально-волевые расстройства нередки при ДЭ и существенно затрудняют проведение реа-
билитационных мероприятий. Депрессия может имитировать деменцию, что получило название «псев-
додеменция». Часто депрессия является реакцией на болезнь. Для количественной оценки депрессии 
Beck A.Т. и соавт. (1961) одними из первых предложили опросник (Beck Depression Inventory). Опросник 
включает в себя 21 категорию симптомов и жалоб, наиболее значимых для диагностики депрессивного 
состояния. Для оценки эмоциональной сферы широко применяется Шкала Спилберга (State-Trait Anxiety 
Inventory- STAI), адаптированная к использованию в России Ханиным Ю.Л. [2]. Она состоит из двух час-
тей, раздельно оценивающих реактивную тревожность, как преходящее клиническое состояние, и кон-
ституциональную (личностную) тревожность, как устойчивую характеристику человека. Часто исполь-
зуемая госпитальная шкала тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) была 
предложена Zigmond A.S., Snaith R.P., Wade D. (1992)  и предназначена для первичного выявления де-
прессии и тревоги в условиях общемедицинской практики. Она не вызывает затруднений у пациента, не 
требует продолжительных временных затрат на заполнение и интерпретацию результатов, и помогает 
врачу понять эмоциональное состояние и оценить самочувствие пациента [22]. Для диагностики депрес-
сии  у пожилых людей Yesavage J.A. и соавт. предложили гериатрическую шкалу депрессии - Geriatric 
Depression Scale (GDS). Достоинство шкалы в том, что она создана специально для работы с пожилыми 
людьми, депрессивные переживания которых могут существенно отличаться от таковых в более моло-
дом возрасте. Недостаток методики – невозможность использовать ее на выраженных стадиях заболева-
ния по причине критического снижения способности к оценке собственного состояния у больного [25]. 

У лиц старшего возраста с ДЭ часто встречаются двигательные нарушения и оценку мышечной 
силы, мышечного тонуса, амплитуды движений в суставах, координации предлагают проводить с помо-
щью Шкалы Спастичности Ашфорта (Modified Ashworth Scale of Muscle Spasticity). Она определяет сте-
пень спастичности до 6-ти баллов. Удобна и проста в обращении, но ее надежность доказана только для 
движений в локтевом суставе. Тестом, определяющим выраженность нарушений ходьбы и равновесия в 
баллах, является оценка Двигательной Активности у Пожилых (Functional Mobility Assessment in Elderly 
Patients), разработанная Tinnetti М. (1986) [23]. Неврологические нарушения, которые часто выявляются 
у лиц старшего возраста с ДЭ, можно оценить с помощью шкалы балльной характеристики неврологиче-
ских расстройств, предложенной В.Д. Трошиным, В.М. Трошиным (1993). Неврологические симптомы 
определяются через количественную оценку качественных критериев (выраженность двигательных, чув-
ствительных расстройств и т. д.) [2]. 

Нарушение когнитивных, речевых и других неврологических функций приводит к тому, что паци-
енты теряют функциональную независимость, изменяется их качество жизни. Для оценки этих состояний 
существует более 200 шкал, но не все они позволяют определить повседневную жизнедеятельность па-
циентов с ДЭ старческого возраста  [25]. Одна из самых популярных шкал среди врачей-неврологов и 
реабилитологов – Индекс активностей повседневной жизни Бартела или Индекс независимости в сфере 
повседневной жизнедеятельности Бартела (Bartel Activities of Daily Living Index, или Bartel ADL Index), 
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которая предложена Dorothea Barthel и используется с 1955 года. Тест прост, понятен, опросник запол-
няется в течение нескольких минут путем расспроса больного при непосредственном контакте или по 
телефону, а также при наблюдении за пациентом. Доказана высокая чувствительность теста и его надеж-
ность (тест-ретестовая, межрейтинговая). Данный опросник не тестирует социальные и интеллектуаль-
ные способности, а используется как скрининговый метод. Для описания ограничений жизнедеятельно-
сти довольно часто в связи со своей универсальностью  применяется реабилитационная шкала Рэнкин 
(Rankin Scale) [22]. У людей старшего возраста с ДЭ часто применяют шкалу оценки инструментальной 
деятельности и повседневной жизни (The Lawton Instrumental Activities of daily Living Scale, IADL). С по-
мощью этой шкалы у людей старшего возраста исследуют возможность пользоваться телефоном, совер-
шать покупки, готовить пищу, вести домашнее хозяйство и финансовую деятельность, стирать, пользо-
ваться транспортом, принимать лекарственные препараты [23]. Рекомендована к использованию у пожи-
лых людей шкала функциональной независимости FIM (functional independence measure). Шкала включа-
ет 18 пунктов, из которых первые 13 позволяют получить сведения о степени развития двигательных 
функций, а остальные пять – оценить интеллектуальные возможности пациента [21]. В 1991 году груп-
пой ученых разработан Европейский опросник качества жизни (EQ-5D), который может быть использо-
ван при любых заболеваниях, в том числе и ДЭ. 

Следует отметить, что большинство тестов должны быть более адаптированы и чувствительны 
для пациентов с ДЭ III стадии пожилого и старческого возраста, имеющих выраженные когнитивные 
нарушения, сопутствующие заболевания, ограничивающие их двигательную деятельность. К тому же 
тесты повседневной активности не чувствительны к небольшим изменениям в состоянии больных. 

Представленные методы оценки, не смотря на их широкое применение в клинической практике, 
позволяют лишь изолированно оценить функциональные нарушения, повседневную активность или ка-
чество жизни  пациентов с ДЭ.  и не позволяют комплексно представить все то множество расстройств, 
возникающих при ДЭ.  

Определение реабилитационного потенциала. В настоящее время для оценки РП ВОЗ рекомен-
дована Международная классификация функционирования (МКФ) как международный стандарт описа-
ния состояния пациентов, постановки реабилитационных целей, организации реабилитационного про-
цесса и оценки его результатов [19]. Отечественными специалистами проводится работа по внедрению 
методологии и критериев МКФ в реабилитационную практику. Однако значительный объем МФК суще-
ственно затрудняет ее практическое применение. При реабилитации пациентов разного профиля требу-
ется обоснованный выбор базового набора инструментов оценки выраженности нарушений по категори-
ям МКФ [7].  В литературе описаны особенности применения МКФ на госпитальном, амбулаторном, 
санаторно-курортном этапах реабилитации лиц, перенесших инсульт, больных ортопедического, кардио-
логического, пульмонологического и другого профиля пациентов [7]. Для определения РП у пациентов с 
ДЭ старшего возраста не детализирован необходимый объем диагностических, лечебных мероприятий и 
алгоритмы информативной динамической оценки результатов реабилитации, что затрудняет применение 
критериев МФК в санаториях, поликлиниках, геронтологических центрах, домах интернатах для инвали-
дов и пожилых людей [19].  

Для оперативного контроля медицинской реабилитации научно-практическое значение имеют ме-
нее трудоемкие методы количественного определения РП. Для количественной оценки РП как инте-
грального показателя российскими учеными предложены различные методики и программные продукты.   
В. Б. Смычек, Н. И. Васильченко разработали способ определения РП пациентов в раннем восстанови-
тельном периоде инсульта [17]. Критерии функционального класса в данном способе соответствуют кри-
териям инсульта, а в оценке когнитивной и эмоционально-волевой сферы используются обычные шкалы, 
которые в полной мере не могут применяться у пациентов старшего возраста с ДЭ III стадии, которые 
относятся к низкому уровню РП. В связи с чем данный способ не чувствителен для этой категории паци-
ентов. Ковалев Д.В. и соавт. предложили способ оценки РП для людей с различной группой инвалидно-
сти [16].  Способ обладает высокой валидностью для данной популяции пациентов, но не имеет теку-
щей/или прогностической критериальной валидности, по отношению к пациентам с ДЭ старшего возрас-
та (60 - 80 лет).  Бронников В.А., Мавликаева Ю.А. предлагают оценивать эффективность комплексной 
реабилитации путем определения РП как суммы балов измерений состояния функций организма (когни-
тивные функции, тонус и сила мышц, выраженность боли, выделительные функции); активности (воз-
можности кисти, физические возможности, мобильность, уровень самообслуживания, продуктивность в 
домашних условиях) и участию (коммуникативные навыки, досуг, социализация, профессиональная при-
годность). Дополнительно оценивают и выраженность ограничений жизнедеятельности. Недостатками 
данного способа является то, что способ применим только для инвалидов, не имеет прогностического 
значения, применяются шкалы, не адаптированные для лиц с выраженными когнитивными нарушениями 
[20]. Ефимовым А.А. и соавт. [16] разработан способ оценки РП, характеризующийся тем, что наруше-
ния, имеющиеся у пациента, оценивают количественно согласно МКФ. Однако при реализации данного 
способа  необходимо привлечение большого круга специалистов (мультидисциплинарная бригада). Та-
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кая технология неприемлема для многих геронтологических реабилитационных центров, к тому же спо-
соб ориентирован для определения РП у пациентов любого профиля, которые имеют нормальные когни-
тивные способности или незначительное их снижение. 

Учитывая, что пациенты с ДЭ старшего возраста, имеют выраженные когнитивные нарушения, 
сопутствующие заболевания, ограничивающие их двигательную деятельность, применяемые методики 
определения РП должны быть более адаптированы и чувствительны к изменению их функционального 
состояния. Авторами выявлены особенности РП, показана необходимость количественной оценки уров-
ня РП у лиц пожилого и старческого возраста с ДЭ III стадии [12]. 

Заключение.  Совершенствование программ реабилитации пациентов пожилого возраста с ДЭ – 
одна из важных медико-социальных задач. Медицинская реабилитация пациентов данной категории 
сложный процесс и не всегда эффективный, поскольку когнитивные нарушения на более поздних стади-
ях ДЭ приводят к деменции и уменьшают функциональную независимость пациентов. Определение РП 
является необходимым условием прогнозирования эффективности реабилитации и разработки стратегии 
медико-социальной реабилитации. Для формирования адекватной индивидуальной программы реабили-
тации пациентов с ДЭ необходима четкая детализация имеющихся нарушений, с возможностью инте-
гральной количественной оценки уровня РП. Целесообразно разработка методики определения РП, адап-
тированной и чувствительной к изменению их функционального состояния пациентов старшего возраста, 
страдающих ДЭ III стадией.  
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