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Актуальность: Важными средствами направленного воздействия на физическое развитие и 

на предотвращение преждевременного старения являются немедикаментозные методы 

профилактики, к которым относятся физические тренировки и питание. К сожалению, 

исследований в области разработки и реализации программ профилактики в гериатрической 

практике недостаточно, особенно, что касается нутритивной поддержки, а именно 

применения функционального питания, для пациентов с признаками преждевременного 

старения.  

Цель: Изучить гериатрический статус у пациентов с признаками преждевременного 

старения с целью коррекции питания. 

Материалы и методы: Всего в исследование было включено 1080 человек. Пациентам, 

включённым в исследование, определялся биологический возраст – «позитивный» и 

«негативный» его варианты. «Негативный» вариант биологического возраста 

свидетельствует о признаках преждевременного старения. Пациенты с «нормальным» 

вариантом биологического возраста в исследование включены не были. Группы подбирались 

однородные в течение 5 лет для объективизации данных исследования. Все пациенты в 

зависимости от предлагаемого варианта нутритивной поддержки и физической активности 

были разделены на три группы: 1-ая группа (контрольная): пациенты получали стандартные 

рекомендации врача без рекомендаций по нутритивной поддержке и режиму физической 

активности; 2-ая группа: дополнительно к стандартным рекомендациям пациенты были 

зачислены в группу занятий аэробными видами тренировок в виде  скандинавской ходьбы с 

режимом занятия два раза в неделю по 60 минут под руководством инструктора и 

ежедневные прогулки продолжительностью не менее 30 минут, без коррекции нутритивного 

статуса; 3-я группа: дополнительно к стандартным рекомендациям пациенты были 

зачислены в группу занятий аэробными видами тренировок в виде  скандинавской ходьбы с 

режимом занятия два раза в неделю по 60 минут под руководством инструктора и 

ежедневные прогулки продолжительностью не менее 30 минут + нутритивная поддержка в 

виде приёма Nutridrink Compact Protein по 1 порции 3 раза в день+Resurs Faiber по 1 порции 

3 раза в день. Продолжительность наблюдения составила 3 месяца. Гериатрический статус 

был нами оценен по когнитивной функции. Для оценки когнитивных функций была 

использована русскоязычная версия шкалы MMSE (Mini Mental State Examenation). 

Результаты: У мужчин с нарушениями гормонального фона были зафиксированы такие же 

особенности снижения и восстановления когнитивных способностей, как и у женщин. У 
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пациентов с «негативным» вариантом биологического возраста показатели когнитивных 

способностей ниже, чем у пациентов с «позитивным» вариантом биологического возраста. В 

группе, где применялась нутритивная поддержка и физическая активность, достоверное 

максимальное количество баллов по оценке когнитивных функций. Однако следует 

отметить, что только при применении нутритивной поддержки у пациентов с «негативным» 

вариантом биологического возраста удалось достичь практически таких же баллов при 

оценке когнитивных функций, как и у пациентов с «положительным» вариантом 

биологического возраста, что подтверждает факт того, что при применении нутритивной 

поддержки удается повысить уровень когнитивных способностей. Для профилактики 

развития когнитивных нарушений у женщин с предклимактерическим и климактерическим 

синдромом и «негативным» вариантом биологического возраста, у мужчин с возрастным 

андрогенным дефицитом и «негативным» вариантом биологического возраста 

целесообразным и достоверно эффективным является применение программ по нутритивной 

поддержке и достаточных двигательных нагрузок. 

Выводы: В группе, где применялась нутритивная поддержка и физическая активность, 

достоверное максимальное количество баллов по оценке когнитивных функций. У пациентов 

с «негативным» вариантом биологического возраста удается достичь практически таких же 

баллов при оценке когнитивных функций, как и у пациентов с «позитивным» вариантом 

биологического возраста. Применение нутритивной поддержки у пациентов с признаками 

преждевременного старения повышает уровень когнитивных способностей. 

 

Ключевые слова: когнитивный дефицит, гериатрический синдром, нутритивная поддержка, 

питание, пожилой возраст. 
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Actuality: The non-drug methods of prevention, which include physical training and nutrition, are 

Important means of aimed influence on physical development and prevention of premature aging. 

Unfortunately, research on the development and implementation of prevention programs in geriatric 

practice is insufficient, especially with regard to nutritional support, namely the use of functional 

nutrition, for patients with signs of premature aging. 

Purpose: To study the geriatric status of patients with signs of premature aging in order to correct 

nutrition. 

Material and methods: A total of 1,080 people were included in the study. Patients included in the 

study were determined by their biological age – "positive" and "negative" variants. The" negative " 

version of biological age indicates signs of premature aging. Patients with the" normal " variant of 

biological age were not included in the study. The groups were selected homogeneous for 5 years to 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2020 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2020 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

71 

 

objectify the research data. All patients were divided into three groups depending on the proposed 

option of nutritional support and physical activity: group 1 (control): patients received standard 

doctor's recommendations without recommendations on nutritional support and physical activity 

regimen; Group 2: in addition to the standard recommendations, patients were enrolled in a group of 

aerobic training sessions in the form of Nordic walking with a mode of training twice a week for 60 

minutes under the guidance of an instructor and daily walks lasting at least 30 minutes, without 

correcting their nutritional status; Group 3: in addition to the standard recommendations, patients 

were enrolled in a group of aerobic training sessions in the form of Nordic walking with a training 

mode twice a week for 60 minutes under the guidance of an instructor and daily walks lasting at 

least 30 minutes + nutritional support in the form of taking Nutridrink Compact Protein 1 serving 3 

times a day+Resurs Faiber 1 serving 3 times a day. The follow-up period was 3 months. Geriatric 

status was evaluated by us based on cognitive function. The Russian version of the MMSE (Mini 

Mental State Examination) scale was used to evaluate cognitive functions. 

Results: Men with hormonal disorders had the same features of reducing and restoring cognitive 

abilities as women. Patients with the" negative "version of biological age have lower cognitive 

ability scores than patients with the "positive" version of biological age. In the group where 

nutritional support and physical activity were used, the reliable maximum number of points for 

assessing cognitive functions. However, it should be noted that only when using nutritional support 

in patients with a "negative" version of biological age, it was possible to achieve almost the same 

scores in assessing cognitive functions as in patients with a "positive" version of biological age, 

which confirms the fact that when using nutritional support, it is possible to increase the level of 

cognitive abilities. To prevent the development of cognitive disorders in women with pre-

menopausal and climacteric syndrome and the "negative" version of biological age, in men with 

age-related androgen deficiency and the "negative" version of biological age, it is appropriate and 

reliably effective to use programs for nutritional support and sufficient motor loads. 

Conclusions: In the group where nutritional support and physical activity were used, there was a 

reliable maximum number of points for assessing cognitive functions. In patients with the" negative 

"version of biological age, it is possible to achieve almost the same scores when evaluating 

cognitive functions as in patients with the" positive " version of biological age. The use of 

nutritional support in patients with signs of premature aging increases the level of cognitive 

abilities. 

 

Keywords: cognitive deficit, geriatric syndrome, nutritional support, nutrition, old age. 

 

Введение. В последние годы в литературе широко обсуждаются процессы 

преждевременного старения и пути их коррекции посредством превентивных 

гериатрических мероприятий [1,2]. Это обусловлено комплексной природой данного 

состояния, которое развивается на фоне полиморбидности у пациентов преимущественно 

среднего возраста, что в последующем, в старших возрастных группах в значительной 

степени ухудшает как клинический статус, так и качество жизни [1,3]. 

Основными гериатрическими синдромами, ассоциированными с состоянием 

преждевременного старения, являются: саркопения (возрастное снижение мышечной массы и 
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силы), мальнутриция (дефицит питания и потеря массы тела), когнитивные расстройства, 

синдром гипомобильности (ограничения передвижения), синдром нарушений сна и другие [1,4].  

Важными средствами направленного воздействия на физическое развитие и на 

предотвращение преждевременного старения являются немедикаментозные методы 

профилактики, к которым относятся физические тренировки и питание [5,6,7]. К сожалению, 

исследований в области разработки и реализации программ профилактики в гериатрической 

практике недостаточно, особенно, что касается нутритивной поддержки, а именно 

применения функционального питания, для пациентов с признаками преждевременного 

старения. Имеющиеся научные данные, касающиеся других возрастных категорий, 

показывают, что функциональное питание и физические тренировки являются эффективным 

профилактическим средством заболеваний, в частности, климактерического синдрома у 

женщин и возрастного андрогенного дефицита у мужчин [1,8]. 

Дефицит доказательных исследований в области разработки профилактических 

программ по нутритивной поддержке и двигательных тренировок для профилактики 

развития основных гериатрических синдромов, имеющих важное превентивное значение, 

определили актуальность и задачи настоящего диссертационного исследования. 

Цель. Изучить гериатрический статус у пациентов с признаками преждевременного 

старения с целью коррекции питания.  

Материал и методы. Всего в исследование было включено 1080 человек. Пациентам, 

включённым в исследование, определялся биологический возраст – «позитивный» и 

«негативный» его варианты. «Негативный» вариант биологического возраста 

свидетельствует о признаках преждевременного старения. Пациенты с «нормальным» 

вариантом биологического возраста в исследование включены не были. Группы подбирались 

однородные в течение 5 лет для объективизации данных исследования. 

Все обследуемые пациенты нами были распределены следующим образом: 

- 540 женщин, из них было 270 человек, от 44 до 54 лет (средний возраст 49,1+2,2 года), 

которые имели нарушения гормонального фона в виде предклимактерического или 

климактерического синдрома, из них 150 человек с «негативным» вариантом биологического 

возраста и 120 человека с «позитивным» вариантом биологического возраста и 270 человек 

от 55 до 64 лет (средний возраст 57,2+2,4 года), которые имели нарушения гормонального 

фона в виде предклимактерического или климактерического синдрома, из них 150 человек с 
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«негативным» вариантом биологического возраста и 120 человека с «позитивным» 

вариантом биологического возраста. 

- 540 мужчин, из них было 270 человек, в возрасте от 44 до 54 лет (средний возраст 

51,1+2,3 года), которые имели нарушения гормонального фона в виде возрастного 

андрогенного дефицита, из них 150 человек с «негативным» вариантом биологического 

возраста и 120 человека с «позитивным» вариантом биологического возраста и 270 человек 

от 55 до 64 лет (средний возраст 59,2+2,4 года), которые имели нарушения гормонального 

фона в виде возрастного андрогенного дефицита, из них 150 человека с «негативным» 

вариантом биологического возраста и 120 человек с «позитивным» вариантом 

биологического возраста. 

Все пациенты в зависимости от предлагаемого варианта нутритивной поддержки и 

физической активности были разделены на три группы: 

1-ая группа (контрольная): пациенты получали стандартные рекомендации врача без 

рекомендаций по нутритивной поддержке и режиму физической активности; 

2-ая группа: дополнительно к стандартным рекомендациям пациенты были зачислены 

в группу занятий аэробными видами тренировок в виде скандинавской ходьбы с режимом 

занятия два раза в неделю по 60 минут под руководством инструктора и ежедневные 

прогулки продолжительностью не менее 30 минут, без коррекции нутритивного статуса; 

3-я группа: дополнительно к стандартным рекомендациям пациенты были зачислены 

в группу занятий аэробными видами тренировок в виде скандинавской ходьбы с режимом 

занятия два раза в неделю по 60 минут под руководством инструктора и ежедневные 

прогулки продолжительностью не менее 30 минут + нутритивная поддержка в виде приёма 

Nutridrink Compact Protein по 1 порции 3 раза в день+Resurs Faiber по 1 порции 3 раза в день.  

В каждую из групп было включено по 90 женщин в возраст от 45 до 54 лет, которые 

имели нарушения гормонального фона в виде предклимактерического или 

климактерического синдрома, из них 50 человек с «позитивным» вариантом биологического 

возраста и 40 человека с «негативным» вариантом биологического возраста и 90 женщин в 

возрасте от 55 до 64 лет, которые имели нарушения гормонального фона в виде 

предклимактерического или климактерического синдрома, из них 50 человек с «негативным» 

вариантом биологического возраста и 40 человек с «позитивным» вариантом биологического 

возраста; по 90 мужчин, в возрасте от 45 до 54 лет, которые имели нарушения гормонального 

фона в виде возрастного андрогенного дефицита, из них 50 человек с «негативным» 
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вариантом биологического возраста и 40 человека с «позитивным» вариантом 

биологического возраста и 90 человек от 55 до 64 лет, которые имели нарушения 

гормонального фона в виде возрастного андрогенного дефицита, из них 50 человека с 

«негативным» вариантом биологического возраста и 40 человек с «позитивным» вариантом 

биологического возраста. 

Продолжительность наблюдения составила 3 месяца. Гериатрический статус был 

нами оценен по когнитивной функции. Для оценки когнитивных функций была использована 

русскоязычная версия шкалы MMSE (Mini Mental State Examenation) [6]. 

В основе статистических методов обработки данных лежал метод статистических 

регистров с динамической рандомизацией по исследуемым признакам. При этом в 

диссертации при обработке данных исследования был проведен расчет средних абсолютных 

и относительных величин с расчетом ошибки средней; выполнена оценка значимости 

различий двух совокупностей с применением критерия t Стьюдента (разность показателей 

считалась достоверной при t>2, р<0,05). 

Результаты и обсуждение. Одной из задач исследования было проведение оценки 

эффективности различных режимов питания и физических тренировок путем определения 

когнитивных функций у пациентов с нарушениями гормонального фона и признаками 

преждевременного старения. Результаты приведены в таблица 1. 

Так, у женщин в возрасте от 45 до 54 лет при «позитивном» варианте биологического 

возраста в 1-ой группе было выявлено 34,3+0,6 баллов при оценке когнитивных функций, во 

2-ой группе 38,0+2,1 баллов, p<0,05 достоверные различия между показателем первой и 

второй групп, в 3-ей группе -43,8+1,2 баллов, p<0,05 достоверные различия между 

показателем второй и третьей групп; p<0,05 достоверные различия между показателем 

первой и третьей групп. Таким образом, в группе, где применялась нутритивная поддержка и 

физическая активность, достоверное максимальное количество баллов по оценке 

когнитивных функций. 

Так, у женщин в возрасте от 45 до 54 лет при «негативном» варианте биологического 

возраста в 1-ой группе было выявлено 28,1+0,8 баллов при оценке когнитивных функций, во 

2-ой группе 31,3+1,2 баллов, p>0,05 не достоверные различия между показателем первой и 

второй групп, в 3-ей группе - 42,0+1,1 баллов, p<0,05 достоверные различия между 

показателем второй и третьей групп; p<0,05 достоверные различия между показателем 

первой и третьей групп.  
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У пациентов с «негативным» вариантом биологического возраста показатели 

когнитивных способностей ниже, чем у пациентов с «позитивным» вариантом 

биологического возраста. Таким образом, в группе, где применялась нутритивная поддержка 

и физическая активность, достоверное максимальное количество баллов по оценке 

когнитивных функций. Однако следует отметить, что только при применении нутритивной 

поддержки у пациентов с «негативным» вариантом биологического возраста удалось достичь 

практически таких же баллов при оценке когнитивных функций, как и у пациентов с 

«позитивным» вариантом биологического возраста, что подтверждает факт того, что при 

применении нутритивной поддержки удается повысить уровень когнитивных способностей. 

У женщин в возрасте от 55 до 64 лет при «позитивном» варианте биологического 

возраста в 1-ой группе было выявлено 30,1+0,8 баллов при оценке когнитивных функций, во 

2-ой группе 37,3+1,2 баллов, p<0,05 достоверные различия между показателем первой и 

второй групп, в 3-ей группе - 39,9+1,2 баллов, p<0,05 достоверные различия между 

показателем второй и третьей групп; p<0,05 достоверные различия между показателем 

первой и третьей групп. Таким образом, в группе, где применялась нутритивная поддержка и 

физическая активность, достоверное максимальное количество баллов по оценке 

когнитивных функций. Все показатели у пациентов этой возрастной группы были ниже, чем 

у пациентов в возрасте от 45 до 54 лет, что обусловлено снижением когнитивных 

способностей с возрастом. 

У женщин в возрасте от 55 до 64 лет при «негативном» варианте биологического 

возраста в 1-ой группе было выявлено 25,1+0,8 баллов при оценке когнитивных функций, 

p<0,05 по сравнению с показателем «+» вариант БВ одного возраста, во 2-ой группе 28,4+1,2 

баллов, p>0,05 не достоверные различия между показателем первой и второй групп, p<0,05 

по сравнению с показателем «+» вариант БВ одного возраста, в 3-ей группе - 37,8+1,2 

баллов, p<0,05 достоверные различия между показателем второй и третьей групп; p<0,05 

достоверные различия между показателем первой и третьей групп, p<0,05 по сравнению с 

показателем «-» вариант БВ другой возрастной группы.  

Таким образом, в группе, где применялась нутритивная поддержка и физическая 

активность, достоверное максимальное количество баллов по оценке когнитивных функций. 

Все показатели у пациентов этой возрастной группы были ниже, чем у пациентов в возрасте 

от 45 до  54 лет, что обусловлено снижением когнитивных способностей с возрастом. 

Следует отметить, что при применении нутритивной поддержки удавалось достичь 
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практически таких же показателей когнитивных способностей у пациентов с «негативным» 

вариантом биологического возраста, как и у пациентов с «позитивном» вариантом 

биологического возраста.  

Таблица 1 

Оценка когнитивных функций по опроснику «Mini Mental State Examination» у женщин с 

предклимактерическим или климактерическим синдромом и признаками преждевременного 

старения (в баллах) 

Группа Женщины от 45 до 54 лет 

(n=90) 

Женщины от 55 до 64 лет 

(n=90) 

«+» вариант БВ 

(n=40) 

«-» вариант БВ 

(n=50) 

«+» вариант 

БВ 

(n=40) 

«-» вариант БВ 

(n=50) 

1-я 34,3+0,6 28,1+0,8* 30,1+0,8 25,1+0,8* 

2-я 38,0+2,11-2 31,3+1,2* 37,3+1,21-2 28,4+1,2* 

3-я 43,8+1,21-3,2-3 42,0+1,11-3,2-3 39,9+1,2**,1-3 37,8+1,2 ***,1-3,2-3 

*p<0,05 по сравнению с показателем «+» вариант БВ одного возраста; 
**p<0,05 по сравнению с показателем «+» вариант БВ другой возрастной группы; 

***p<0,05 по сравнению с показателем «-» вариант БВ другой возрастной группы; 
1-2p<0,05 достоверные различия между показателем первой и второй групп; 
2-3p<0,05 достоверные различия между показателем второй и третьей групп; 
1-3p<0,05 достоверные различия между показателем первой и третьей групп. 

 

У мужчин были обнаружены похожие закономерности, как и у женщин (таблица 2). 

Так, у мужчин в возрасте от 45 до 54 лет при «позитивном» варианте биологического 

возраста в 1-ой группе было выявлено 33,3+0,6 баллов при оценке когнитивных функций, во 

2-ой группе 38,2+2,1 баллов, p<0,05 достоверные различия между показателем первой и 

второй групп, в 3-ей группе - 44,8+1,2 баллов, p<0,05 достоверные различия между 

показателем второй и третьей групп; p<0,05 достоверные различия между показателем 

первой и третьей групп. Таким образом, в группе, где применялась нутритивная поддержка и 

физическая активность, достоверное максимальное количество баллов по оценке 

когнитивных функций. 

Так, у женщин в возрасте от 45 до 54 лет при «негативном» варианте биологического 

возраста в 1-ой группе было выявлено 28,2+0,8 баллов при оценке когнитивных функций, во 

2-ой группе 32,1+1,2 баллов, p>0,05 не достоверные различия между показателем первой и 

второй групп, в 3-ей группе - 43,5+1,1 баллов, p<0,05 достоверные различия между 
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показателем второй и третьей групп; p<0,05 достоверные различия между показателем 

первой и третьей групп.  

У пациентов с «негативным» вариантом биологического возраста показатели 

когнитивных способностей ниже, чем у пациентов с «позитивным» вариантом 

биологического возраста. Таким образом, в группе, где применялась нутритивная поддержка 

и физическая активность, достоверное максимальное количество баллов по оценке 

когнитивных функций. Однако следует отметить, что только при применении нутритивной 

поддержки у пациентов с «негативным» вариантом биологического возраста удалось достичь 

практически таких же баллов при оценке когнитивных функций, как и у пациентов с 

«позитивным» вариантом биологического возраста, что подтверждает факт того, что при 

применении нутритивной поддержки удается повысить уровень когнитивных способностей. 

У мужчин в возрасте от 55 до 64 лет при «позитивном» варианте биологического 

возраста в 1-ой группе было выявлено 31,2+0,8 баллов при оценке когнитивных функций, во 

2-ой группе 38,3+1,2 баллов, p<0,05 достоверные различия между показателем первой и 

второй групп, в 3-ей группе - 39,9+1,2 баллов, p<0,05 достоверные различия между 

показателем второй и третьей групп; p<0,05 достоверные различия между показателем 

первой и третьей групп. Таким образом, в группе, где применялась нутритивная поддержка и 

физическая активность, достоверное максимальное количество баллов по оценке 

когнитивных функций. Все показатели у пациентов этой возрастной группы были ниже, чем 

у пациентов в возрасте от 45 до 54 лет, что обусловлено снижением когнитивных 

способностей с возрастом. 

У мужчин в возрасте от 55 до 64 лет при «негативном» варианте биологического 

возраста в 1-ой группе было выявлено 26,2+0,8 баллов при оценке когнитивных функций, 

p<0,05 по сравнению с показателем «+» вариант БВ одного возраста, во 2-ой группе 29,4+1,2 

баллов, p>0,05 не достоверные различия между показателем первой и второй групп, p<0,05 

по сравнению с показателем «+» вариант БВ одного возраста, в 3-ей группе - 39,8+1,2 

баллов, p<0,05 достоверные различия между показателем второй и третьей групп; p<0,05 

достоверные различия между показателем первой и третьей групп, p<0,05 по сравнению с 

показателем «-» вариант БВ другой возрастной группы.  

 

 

 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2020 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2020 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

78 

 

Таблица 2 

Оценка когнитивных функций по опроснику «Mini Mental State Examination» у мужчин с 

возрастным андрогенным дефицитом и признаками преждевременного старения (в баллах) 

Группа 

Мужчины от 45 до 54 лет 

(n=90) 

Мужчины от 55 до 64 лет 

(n=90) 

«+» вариант БВ 

(n=40) 

«-» вариант БВ 

(n=50) 

«+» вариант БВ 

(n=40) 

«-» вариант БВ 

(n=50) 

1-я 33,3+0,6 28,2+0,8* 31,2+0,8 26,2+0,8* 

2-я 38,2+2,11-2 32,1+1,2* 38,3+1,21-2 29,4+1,2* 

3-я 44,8+1,21-3,2-3 43,5+1,11-3,2-3 39,9+1,2**,1-3 39,8+1,2 ***,1-3,2-3 

*p<0,05 по сравнению с показателем «+» вариант БВ одного возраста; 
**p<0,05 по сравнению с показателем «+» вариант БВ другой возрастной группы; 

***p<0,05 по сравнению с показателем «-» вариант БВ другой возрастной группы; 
1-2p<0,05 достоверные различия между показателем первой и второй групп; 
2-3p<0,05 достоверные различия между показателем второй и третьей групп; 
1-3p<0,05 достоверные различия между показателем первой и третьей групп. 

 

Таким образом, у мужчин с нарушениями гормонального фона были зафиксированы 

такие же особенности снижения и восстановления когнитивных способностей, как и у 

женщин. Так, у пациентов с «негативным» вариантом биологического возраста показатели 

когнитивных способностей ниже, чем у пациентов с «позитивным» вариантом 

биологического возраста. Таким образом, в группе, где применялась нутритивная поддержка 

и физическая активность, достоверное максимальное количество баллов по оценке 

когнитивных функций. Однако следует отметить, что только при применении нутритивной 

поддержки у пациентов с «негативным» вариантом биологического возраста удалось достичь 

практически таких же баллов при оценке когнитивных функций, как и у пациентов с 

«положительным» вариантом биологического возраста, что подтверждает факт того, что при 

применении нутритивной поддержки удается повысить уровень когнитивных способностей. 

Таким образом, для профилактики развития когнитивных нарушений у женщин с 

предклимактерическим и климактерическим синдромом и «негативным» вариантом 

биологического возраста, у мужчин с возрастным андрогенным дефицитом и «негативным» 

вариантом биологического возраста целесообразным и достоверно эффективным является 

применение программ по нутритивной поддержке  и достаточных двигательных нагрузок. 
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Выводы 

1. В группе, где применялась нутритивная поддержка и физическая активность, 

достоверное максимальное количество баллов по оценке когнитивных функций. 

2. У пациентов с «негативным» вариантом биологического возраста удается достичь 

практически таких же баллов при оценке когнитивных функций, как и у пациентов с 

«положительным» вариантом биологического возраста. 

3. Применение нутритивной поддержки у пациентов с признаками преждевременного 

старения повышает уровень когнитивных способностей. 
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