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РЕЗЮМЕ 
Введение. Проблема падений у лиц старше 65 лет ежегодно затрагивает примерно каждого третьего, являясь веду-
щей причиной травматизма и функционального снижения. Тренинг с двойной задачей (англ. dual-task training, DTT) 
признан перспективным немедикаментозным методом профилактики. Систематические обзоры до 2022 г. подтверж
дали его пользу, однако не исследовали зависимость клинического эффекта от параметров дозирования.
Цель: оценить доказательную базу эффективности DTT в профилактике падений и улучшении постурального баланса 
у лиц 60 лет и старше на основе систематического обзора публикаций 2022–2026 гг. с количественным синтезом дан-
ных рандомизированных клинических испытаний (РКИ) и провести исследовательскую метарегрессию с параметрами 
тренировочного протокола в качестве модераторов.
Материал и методы. Выполнен систематический поиск публикаций, размещенных в базах данных PubMed/MEDLINE, 
Embase, PEDro, Web of Science, Google Scholar, eLibrary и КиберЛенинка с 1 января 2022 г. по 28 февраля 2026 г. Крите-
рии включения: РКИ – для количественного синтеза, систематические обзоры и метаанализы – для нарративного син-
теза по виртуальной реальности в DTT; возраст участников ≥60 лет; оценка первичных исходов по шкале равновесия 
Берга (англ. Berg Balance Scale, BBS) и тесту «Встань и иди» (англ. Timed Up and Go, TUG), наличие данных по частоте 
падений. Применена методология PRISMA 2020. Использованы инструмент оценки риска смещения (англ. Cochrane 
Risk of Bias 2), модель случайных эффектов DerSimonian–Laird, метод исследовательской метарегрессии (5 РКИ).
Результаты. В анализ включено 38 публикаций: 22 РКИ, 16 систематических обзоров и метаанализов. Для количе-
ственного пулинга отобраны 5 РКИ с полными числовыми данными (PEDro ≥6/10). Пулированная стандартизирован-
ная разность средних по BBS: 0,61 (95% доверительный интервал (ДИ) 0,46…0,76), I2=0%. Разность средних по TUG со-
ставила –2,2 с (95% ДИ –2,8…–1,6), I2=14%. По частоте падений метаанализ невозможен (1 РКИ: отношение рисков 0,56; 
95% ДИ 0,38…0,82). Метарегрессия не выявила статистически значимого влияния параметров дозы (k=5, мощность 
<40%).
Заключение. DTT улучшает постуральный баланс с умеренным эффектом. Для подтверждения дозозависимости необ-
ходимы РКИ с полным описанием параметров нагрузки.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 
тренинг с двойной задачей, профилактика падений, пожилые, метаанализ, шкала равновесия Берга, тест «Встань и иди», 
дозозависимая реакция, виртуальная реальность
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ABSTRACT 
Background. Falls affect approximately one in three individuals aged over 65 annually, thus ranking as a leading cause of 
injury and functional decline. Dual-task training (DTT) is recognized as a promising non-pharmacological method for preventing 
falls. Although systematic reviews up to 2022 confirmed its benefits, they did not examine the relationship between clinical 
effect and dosing parameters.
Objective: To evaluate DTT in preventing falls and improving postural balance among the elderly (≥60 years) using a systematic 
review of publications from 2022–2026 with quantitative synthesis of randomized controlled trial (RCT) data, and to conduct an 
exploratory meta-regression with training protocol parameters as moderators.
Material and methods. A systematic review was conducted on publications from the PubMed/MEDLINE, Embase, PEDro, Web 
of Science, Google Scholar, eLibrary, and CyberLeninka databases from January 1, 2022, to February 28, 2026. The inclusion 
criteria were as follows: RCTs for quantitative synthesis; systematic reviews and meta-analyses for narrative synthesis on 
virtual reality in DTT; participants aged ≥60 years; assessment of primary outcomes using the Berg Balance Scale (BBS) and 
Timed Up and Go (TUG) tests; and availability of data on fall incidence. The PRISMA 2020 methodology was applied. The 
Cochrane Risk of Bias 2 tool, the DerSimonian–Laird random effects model, and the exploratory meta-regression method were 
used (k=5).
Results. A total of 38 publications included 22 RCTs, 16 systematic reviews and meta-analyses. Five RCTs with complete 
numerical data (PEDro ≥6/10) were selected for quantitative pooling. The pooled standardized mean difference for BBS was 
0.61 (95% confidence interval (CI) 0.46…0.76), I2=0%. The mean difference for TUG was –2.2 s (95% CI –2.8...–1.6), I2=14%. Meta-
analysis for the fall rate was not feasible (1 RCT: risk ratio 0.56; 95% CI 0.38…0.82). Meta-regression did not reveal statistically 
significant effects of dose parameters (k=5, power <40%).
Conclusion. DTT improves postural balance, though the effect is moderate. RCTs with complete dose reporting should be 
conducted to confirm dose-response relationships.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION
Каждый третий человек старше 65 лет падает хотя бы 

раз в год – это устойчивая эпидемиологическая законо-
мерность, воспроизводящаяся в когортах разных стран 
[1]. Переломы шейки бедра, черепно-мозговые травмы, 
длительная иммобилизация – таков может быть типичный 
исход одного падения у пожилого человека. Страх повтор-
ного падения сам по себе запускает цикл самоограничения 
активности и нарастающей детренированности – даже 
у тех, кто физически мог бы сохранять независимость.

Традиционные программы, сфокусированные на изо-
лированной тренировке мышечной силы или статиче-

ского равновесия, нередко имеют ограниченный эффект 
в реальной жизни: большинство падений происходит 
в ситуациях когнитивной нагрузки – при разговоре во 
время ходьбы, при выборе товара на полке, при ответе 
на вопрос на лестнице. Тренинг с двойной задачей (англ. 
dual-task training, DTT) создает намеренную одновре-
менную нагрузку на моторную и когнитивную системы, 
развивая механизмы перераспределения ресурсов вни-
мания [2].

Доказательная база DTT к 2022 г. включала несколько 
метаанализов. S. Ercan Yildiz et al. (2024 г.) получили стан-
дартизированную разность средних (англ. standardized 
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mean difference, SMD) –0,229 (95% доверительный интер-
вал (ДИ) –0,441…–0,016) для баланса [3]. M.J. Khan et al. 
(2025 г.) в метаанализе с элементами метарегрессии ука-
зали на бо́льшую эффективность при 3 занятиях в неделю 
[4]. Y. Gao и N. Liu (2025 г.) подтвердили снижение частоты 
падений у пожилых [5]. Y. Hao et al. (2025 г.) в сетевом ме-
таанализе показали превосходство моторного типа DTT 
при минерально-костных нарушениях (МКН) (SMD 0,90) 
[6]. Ни в одном из указанных обзоров не проводился си-
стематический анализ зависимости «доза – ответ» по па-
раметрам самой программы.

Отдельно следует отметить направление виртуальной 
реальности (англ. virtual reality, VR). X. Wei et al. (2025 г.) 
[7], Q. Yang et al. (2025 г.) [8] и C. Tuena et al. (2023 г.) [9] 
последовательно демонстрируют преимущество VR-DTT 
перед традиционным вариантом по ряду исходов. Вместе 
с тем первичных рандомизированных клинических ис-
пытаний (РКИ) с VR-платформой, удовлетворяющих кри-
териям PICOS (англ. Population, Intervention, Comparison, 
Outcome, Study design – популяция, вмешательство, срав-
нение, исход, дизайн исследования), к 2026 г. накопилось 
недостаточно для количественного пулинга. 

В русскоязычной литературе тема DTT освещена пре-
имущественно в обзорах по нейрофизиологическим 
механизмам постурального контроля [10, 11] и клиниче-
ским протоколам гериатрической реабилитации [12, 13]. 
Систематических метаанализов отечественных авторов 
непосредственно по данной теме не опубликовано. Хотя 
российские исследователи активно работают в области 
доказательной гериатрии [14, 15], пробел в анализе 
зависимости «доза – ответ» для DTT (по частоте сессий, 
длительности программы и типу когнитивного задания) 
остается незаполненным. Настоящий обзор направлен 
на устранение этого пробела посредством обновленного 
анализа РКИ 2022–2026 гг. с применением исследователь-
ской метарегрессии и нарративным синтезом данных по 
VR-DTT. По нашему мнению, дозозависимый анализ на 
обновленной выборке РКИ способен перевести разго-
вор о DTT с уровня «работает или нет» на уровень «как 
именно назначить».

Цель – оценить доказательную базу эффективности DTT 
в профилактике падений и улучшении постурального ба-
ланса у лиц 60 лет и старше на основе систематическо-
го обзора публикаций 2022–2026 гг. с количественным 
синтезом данных РКИ и провести исследовательскую ме-
тарегрессию с параметрами тренировочного протокола 
в качестве модераторов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL AND METHODS
Дизайн и протокол / Design and protocol

Проведен систематический обзор (СО) с метаанализом 
(МА) РКИ по методологии PRISMA 2020 (англ. Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) [16].

В рамках работы были поставлены вторичные цели:
– подгрупповой анализ по условиям проведения и ког-

нитивному статусу;
– нарративный синтез данных о VR-DTT по включенным СО;
– оценка риска публикационного смещения.

Критерии включения и исключения / Inclusion 
and exclusion criteria

В анализ включали публикации на английском и русском 
языках, соответствующие следующим критериям (PICOS):

– популяция (P): лица в возрасте 60 лет и старше вне 
зависимости от пола и места проживания;

– вмешательство (I): любая структурированная DTT-про-
грамма с моторным и когнитивным компонентами, вклю-
чая VR-форматы;

– компаратор (C): обычный уход, одиночные упражнения, 
отсутствие вмешательства;

– исходы (O): первичные – оценка по шкале равновесия 
Берга (англ. Berg Balance Scale, BBS) и тесту «Встань и иди» 
(англ. Timed Up and Go, TUG), наличие данных по частоте 
падений; вторичные – скорость ходьбы, оценка по Мон-
реальской когнитивной шкале (англ. Montreal Cognitive 
Assessment, MoCA) или Краткой шкале оценки психиче-
ского статуса (англ. Mini-Mental State Examination, MMSE), 
страх падений.

– дизайн (S): РКИ – для количественного синтеза, СО/МА – 
для нарративного синтеза по VR-DTT (параллельный или 
кластерный).

Критерии исключения: 
– только неврологические популяции без балансовых 

исходов; 
– возраст пациентов в выборке младше 60 лет; 
– вмешательства без моторного компонента; 
– протоколы без результатов; 
– языки, отличные от английского и русского.

Источники данных и стратегия поиска / Data sources 
and search strategy

Поиск проведен за период c 1 января 2022 г. по 28 февра-
ля 2026 г. в базах данных PubMed/MEDLINE, Embase, PEDro 
(англ. Physiotherapy Evidence Database), Web of Science, 
Google Scholar, eLibrary и КиберЛенинка. Дефицит ком-
пенсирован поиском в PEDro и расширенным поиском 
в Google Scholar.

Пример строки поиска для PubMed/MEDLINE: (“dual 
task training”[tw] OR “dual-task”[tw] OR “cognitive-motor 
training”[tw]) AND (falls[tw] OR “fall prevention”[tw] OR 
balance[tw] OR gait[tw]) AND (older[tw] OR elderly[tw] OR 
aged[tw]) AND (“randomized controlled trial”[pt] OR RCT[tw]) 
AND (“2022/01/01”[PDAT]:”2026/02/28”[PDAT]).

Для PEDro, Web of Science и Google Scholar строки 
адаптированы с сохранением ключевых терминов MeSH 
(англ. Medical Subject Headings). Протоколы поиска и даты 
зафиксированы в рабочем журнале.

Скрининг и отбор / Screening and selection
Два рецензента независимо проводили скрининг заго-

ловков/аннотаций, затем полнотекстовую оценку. Разно-
гласия разрешались консенсусом. Процесс систематизиро-
ван согласно рекомендациям PRISMA 2020 (рис. 1).

Извлечение данных / Data extraction
Данные извлекались по заранее разработанному шабло-

ну: возраст участников (M±SD до и после), тип DTT, пара-
метры дозы (число сессий, частота, длительность програм-
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мы, продолжительность сессии, суммарный объем), тип 
когнитивного задания, условия проведения, наличие VR, 
значения BBS/TUG/падений, длительность наблюдения.

Методы оценки / Evaluation methods
Для оценки риска смещения использовали инструмент 

Cochrane Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2) по доменам D1–D5, 
а также шкалу PEDro для количественного ранжирования. 

Для оцеки качества СО/МА применяли метод AMSTAR-2 
(англ. A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews).

Статистический анализ / Statistical analysis
Для анализа непрерывных исходов использовали ме-

тод Хеджа – расчет SMD или MD с 95% ДИ. Бинарный ис-
ход (падения) оценивали с помощью отношения рисков 
(ОР), гетерогенность определяли с применением Q-теста 
Кохрейна (I2). Также использовали модель случайных эф-
фектов DerSimonian–Laird. Проведена исследовательская 
метарегрессия (5 РКИ) методом взвешенных наименьших 
квадратов. Ковариаты: частота занятий в неделю, длитель-
ность курса (нед), суммарная продолжительность занятий 
(мин). Публикационное смещение отражено на ворон-

1 См. электронную версию журнала: https://rehabilitology.com.

кообразном графике, тест Эггера не применяли (n<10). 
Расчеты выполняли на языке программирования R (пакет 
metafor) в программе RevMan 5.4.

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS
Суммарный поиск выявил 754 записи (с дублями): 

PubMed/MEDLINE – 65, Google Scholar – 667, PEDro – 11, 
КиберЛенинка – 11. После дедупликации отобрана 101 за-
пись, из них после скрининга – 48 для полнотекстовой 
оценки, исключены 8 исследований, не соответствущих 
дизайну, и 2 протокола без результатов. Итог: 38 пуб-
ликаций (22 РКИ, 16 СО/МА). VR-компонент среди пер-
вичных РКИ: 0 из 22. В базах КиберЛенинка и eLibrary 
оригинальных РКИ по DTT для профилактики падений не 
обнаружено.

Характеристика включенных РКИ / Characteristics 
of included RCTs

Подробная характеристика всех 22 включенных РКИ 
(участники, параметры дозы, условия проведения и оцен-
ка качества) приведена в таблице 1. Детализация по до-
менам RoB D1–D5 представлена в Приложении 11.

Записи, идентифицированные в базах данных /  
Records identified in databases  

(n=754)

Записи после удаления дубликатов /  
Records after removing duplicates  

(n=101)

Полнотекстовые статьи, оцененные на соответствие 
критериям включения / Full-text articles assessed for eligibility 

(n=48)

Исследования, включенные в анализ /  
Studies included in analysis  

(n=38):
– РКИ для количественного анализа / RCTs for quantitative 
analysis (n=22)
– систематические обзоры и метаанализы / systematic 
reviews and meta-analyses (n=16)
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Исключено после скрининга заголовков, 
аннотаций / Excluded after screening 

of titles and abstracts  
(n=53)

Исключено после полнотекстовой 
оценки / Excluded after full-text assessment  

(n=10):
– несоответствие дизайну /  
non-compliance with design (n=8)
– протоколы без результатов / protocols 
without results (n=2)

Рисунок 1. Блок-схема отбора публикаций согласно методологии PRISMA 2020 (англ. Preferred Reporting Items for Systematic 
reviews and Meta-Analyses).
РКИ – рандомизированные контролируемые испытания
Figure 1. Flowchart for selection of publications according to PRISMA 2020 (англ. Preferred Reporting Items for Systematic reviews 
and Meta-Analyses) methodology.
RCTs – randomized controlled trials

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

s:
//r

eh
ab

ilit
ol

og
y.

co
m

. Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 

https://rehabilitology.com


224 Реабилитология  2026 | Том 4 | № 3	 https://rehabilitology.com

Реабилитология   |   Обзорные статьи

Та
бл

иц
а 

1 
(н

ач
ал

о)
. Х

ар
ак

те
ри

ст
ик

а в
кл

ю
че

нн
ы

х в
 ан

ал
из

 р
ан

до
м

из
ир

ов
ан

ны
х к

он
тр

ол
ир

уе
м

ых
 и

сс
ле

до
ва

ни
й 

(Р
К

И
) (

n=
22

)
Ta

bl
e 

1 
(b

eg
in

ni
ng

). 
C

ha
ra

ct
er

ist
ic

s o
f r

an
do

m
iz

ed
 co

nt
ro

lle
d 

tr
ia

ls 
(R

C
Ts

) i
nc

lu
de

d 
in

 an
al

ys
is 

(n
=2

2)

№
Ав

то
ры

 (г
од

) /
 

Au
th

or
s (

ye
ar

)
Ст

ра
на

 / 
Co

un
tr

y 

Чи
сл

о 
уч

ас
тн

ик
ов

 
(о

сн
ов

на
я/

ко
нт

ро
ль

на
я 

гр
уп

пы
), 

n 
/ 

N
um

be
r o

f 
pa

rt
ic

ip
an

ts
 

(m
ai

n/
co

nt
ro

l 
gr

ou
p)

, n

Во
зр

ас
т,

 
ле

т 
/ 

Ag
e,

 
ye

ar
s

Ус
ло

ви
я 

/ 
Se

tt
in

g
Ти

п 
DT

T 
/ 

DT
T 

ty
pe

VR

Чи
сл

о 
се

ан
со

в 
в 

не
де

лю
, 

n 
/ 

N
um

be
r o

f 
se

ss
io

ns
 

pe
r w

ee
k,

 
n

Дл
ит

ел
ь-

но
ст

ь,
 

не
д 

/ 
Du

ra
tio

n,
 

w
ee

ks

М
ин

ут
 

за
 

се
сс

ию
 / 

M
in

ut
es

 
pe

r 
se

ss
io

n

Ro
B*

PE
Dr

o,
 

ба
л-

ло
в 

/ 
PE

Dr
o 

sc
or

e

Пр
им

еч
ан

ие
 / 

N
ot

e

1
F.

 T
ro

m
bi

ni
-S

ou
za

 
et

 a
l. 

(2
02

3)
 [1

7]
Бр

аз
ил

ия
 / 

Br
az

il
30

/3
0

68
,2

±5
,1

Со
об

щ
ес

тв
о 

/ 
Co

m
m

un
ity

М
от

ор
но

- 
ко

гн
ит

ив
-

ны
й 

/ M
ot

or
-

co
gn

iti
ve

2
24

60
N

S
Ни

зк
ий

 / 
Lo

w
7/

10
В 

пу
ли

нг
е 

 
BB

S/
TU

G 
//

  
In

 B
BS

/T
UG

 p
oo

lin
g

2
F.

 T
ro

m
bi

ni
-S

ou
za

 
et

 a
l. 

(2
02

2)
 [1

8]
Бр

аз
ил

ия
 / 

Br
az

il
30

/2
8

68
,5

±4
,8

Со
об

щ
ес

тв
о 

/ 
Co

m
m

un
ity

М
от

ор
но

- 
ко

гн
ит

ив
-

ны
й 

/ M
ot

or
-

co
gn

iti
ve

2
24

60
N

S
Ни

зк
ий

 / 
Lo

w
N

S

И
сх

од
ы

: с
тр

ах
 

па
де

ни
й,

 к
ач

ес
тв

о 
жи

зн
и 

/ O
ut

co
m

es
: 

fe
ar

 o
f f

al
lin

g,
 

qu
al

ity
 o

f l
ife

3
F.

 T
ro

m
bi

ni
-S

ou
za

 
et

 a
l. 

(2
02

5)
 [1

9]
Бр

аз
ил

ия
 / 

Br
az

il
30

/3
0

68
,2

±5
,1

Со
об

щ
ес

тв
о 

/ 
Co

m
m

un
ity

М
от

ор
но

- 
ко

гн
ит

ив
-

ны
й 

/ M
ot

or
-

co
gn

iti
ve

2
24

60
N

S
Ни

зк
ий

 / 
Lo

w
N

S

Вт
ор

ич
ны

й 
ан

ал
из

 
РК

И
 1

; и
ск

лю
че

н 
из

 п
ул

ин
га

 / 
Se

co
nd

ar
y 

an
al

ys
is 

of
 R

CT
 1

; e
xc

lu
de

d 
fro

m
 p

oo
lin

g

4
İ. 

Uy
sa

l e
t a

l. 
(2

02
5)

 [2
0]

Ту
рц

ия
 / 

Tu
rk

ey
25

/2
5

67
,4

±6
,2

Ам
бу

ла
-

то
ри

я 
/ 

O
ut

pa
tie

nt

М
от

ор
но

- 
ко

гн
ит

ив
-

ны
й 

/ M
ot

or
-

co
gn

iti
ve

0
N

S
N

S
N

S

Ум
ер

ен
-

ны
й 

/ 
M

od
e

ra
te

N
S

По
сл

е 
эн

до


пр
от

ез
ир

ов
ан

ия
 

та
зо

бе
др

ен
но

го
 

су
ст

ав
а 

/ A
fte

r h
ip

 
re

pl
ac

em
en

t s
ur

ge
ry

5
X.

 L
ai

 e
t a

l. 
(2

02
2)

 
[2

1]
 

Ки
та

й 
/ 

Ch
in

a
N

S
≥6

5
N

S

Ко
гн

ит
ив

но
-

мо
то

рн
ы

й 
/ 

Co
gn

iti
ve

-
m

ot
or

0
N

S
N

S
N

S
N

S
N

S
Ко

гн
ит

ив
на

я 
хр

уп
ко

ст
ь 

/ 
Co

gn
iti

ve
 fr

ai
lty

6
S.

 Ja
va

dp
ou

r e
t a

l. 
(2

02
2)

 [2
2]

И
ра

н 
/ 

Ira
n

20
/2

0
66

,8
±4

,5
Ам

бу
ла

-
то

ри
я 

/ 
O

ut
pa

tie
nt

М
от

ор
-

но
-к

ог
ни

ти
в-

ны
й 

/ M
ot

or
-

co
gn

iti
ve

2
8

45
N

S

Ум
ер

ен
-

ны
й 

/ 
M

od
e

ra
te

7/
10

В 
пу

ли
нг

е 
BB

S/
TU

G 
//

 In
 B

BS
/T

UG
 

po
ol

in
g

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

s:
//r

eh
ab

ilit
ol

og
y.

co
m

. Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



225	 Journal of Medical Rehabilitation  2026 | Vol 4 | No 3

Review articles   |   Journal of Medical Rehabilitation
Та

бл
иц

а 
1 

(п
ро

до
лж

ен
ие

). 
Х

ар
ак

те
ри

ст
ик

а в
кл

ю
че

нн
ых

 в 
ан

ал
из

 р
ан

до
м

из
ир

ов
ан

ны
х к

он
тр

ол
ир

уе
м

ых
 и

сс
ле

до
ва

ни
й 

(Р
К

И
) (

n=
22

)
Ta

bl
e 

1 
(c

on
ti

nu
at

io
n)

. C
ha

ra
ct

er
ist

ic
s o

f r
an

do
m

iz
ed

 co
nt

ro
lle

d 
tr

ia
ls 

(R
C

Ts
) i

nc
lu

de
d 

in
 an

al
ys

is 
(n

=2
2)

№
Ав

то
ры

 (г
од

) /
 

Au
th

or
s (

ye
ar

)
Ст

ра
на

 / 
Co

un
tr

y 

Чи
сл

о 
уч

ас
тн

ик
ов

 
(о

сн
ов

на
я/

ко
нт

ро
ль

на
я 

гр
уп

пы
), 

n 
/ 

N
um

be
r o

f 
pa

rt
ic

ip
an

ts
 

(m
ai

n/
co

nt
ro

l 
gr

ou
p)

, n

Во
зр

ас
т,

 
ле

т 
/ 

Ag
e,

 
ye

ar
s

Ус
ло

ви
я 

/ 
Se

tt
in

g
Ти

п 
DT

T 
/ 

DT
T 

ty
pe

VR

Чи
сл

о 
се

ан
со

в 
в 

не
де

лю
, 

n 
/ 

N
um

be
r o

f 
se

ss
io

ns
 

pe
r w

ee
k,

 
n

Дл
ит

ел
ь-

но
ст

ь,
 

не
д 

/ 
Du

ra
tio

n,
 

w
ee

ks

М
ин

ут
 

за
 

се
сс

ию
 / 

M
in

ut
es

 
pe

r 
se

ss
io

n

Ro
B*

PE
Dr

o,
 

ба
л-

ло
в 

/ 
PE

Dr
o 

sc
or

e

Пр
им

еч
ан

ие
 / 

N
ot

e

7
J.H

. P
ar

k 
(2

02
2)

 
[2

3]

Ю
жн

ая
 

Ко
ре

я 
/ 

So
ut

h 
Ko

re
a

20
/2

0
71

,3
±5

,8
Со

об
щ

ес
тв

о 
/ 

Co
m

m
un

ity

М
от

ор
-

но
-к

ог
ни

ти
в-

ны
й 

/ M
ot

or
-

co
gn

iti
ve

3
4

40
N

S

Ум
ер

ен
-

ны
й 

/ 
M

od
e

ra
te

7/
10

В 
пу

ли
нг

е 
BB

S/
TU

G;
 

ис
то

ри
я 

па
де

ни
й 

//
 

In
 B

BS
/T

UG
 p

oo
lin

g;
 

hi
st

or
y 

of
 fa

lls

8
W

.C
. C

he
n 

et
 a

l. 
(2

02
6)

 [2
4]

Та
йв

ан
ь 

/ 
Ta

iw
an

N
S

≥6
5

Ам
бу

ла
-

то
ри

я 
/ 

O
ut

pa
tie

nt

М
от

ор
-

но
-к

ог
ни

ти
в-

ны
й 

/ M
ot

or
-

co
gn

iti
ve

0
N

S
N

S
N

S
Ни

зк
ий

 / 
Lo

w
N

S

Тр
ен

ин
г 

пр
ио

ри
ти

за
ци

и 
за

да
ч 

/ T
as

k 
pr

io
rit

iza
tio

n 
tr

ai
ni

ng

9
V.

 Y
uz

lu
 e

t a
l. 

(2
02

2)
 [2

5]
Ту

рц
ия

 / 
Tu

rk
ey

22
/2

2
69

,5
±5

,3
Ам

бу
ла

-
то

ри
я 

/ 
O

ut
pa

tie
nt

М
от

ор
-

но
-к

ог
ни

ти
в-

ны
й 

/ M
ot

or
-

co
gn

iti
ve

3
6

45
N

S

Ум
ер

ен
-

ны
й 

/ 
M

od
e

ra
te

6/
10

В 
пу

ли
нг

е 
BB

S/
TU

G 
//

 In
 B

BS
/T

UG
 

po
ol

in
g

10
W

. J
at

ta
no

nd
 e

t a
l. 

(2
02

5)
 [2

6]
Та

ил
ан

д 
/ 

Та
ил

ан
д

30
/3

0
70

,1
±5

,9
Со

об
щ

ес
тв

о 
/ 

Co
m

m
un

ity

Ко
гн

ит
ив

но
-

мо
то

рн
ы

й 
/ 

Co
gn

iti
ve

-
m

ot
or

2
12

50
N

S
Ни

зк
ий

 / 
Lo

w
N

S

В 
пу

ли
нг

е 
BB

S/
TU

G;
 

да
нн

ы
е 

по
 п

ад
е-

ни
ям

 //
 In

 B
BS

/T
UG

 
po

ol
in

g;
 fa

ll 
da

ta

11
M

.J.
 K

ha
n 

et
 a

l. 
(2

02
5)

 [2
7]

Го
нк

он
г /

 
Ho

ng
 K

on
g

N
S

≥6
5

Со
об

щ
ес

тв
о 

/ 
Co

m
m

un
ity

М
от

ор
-

но
-к

ог
ни

ти
в-

ны
й 

/ M
ot

or
-

co
gn

iti
ve

3
N

S
30

N
S

Ни
зк

ий
 / 

Lo
w

N
S

Са
мо

ст
оя

те
ль

ны
й 

DT
T;

 
мн

ог
оц

ен
тр

ов
ое

 / 
Se

lf 
DT

T;
 m

ul
tic

en
te

r

12
C.

 R
ez

ol
a-

Pa
rd

o 
et

 a
l. 

(2
02

2)
 [2

8]
И

сп
ан

ия
 / 

Sp
ai

n
45

/4
0

84
,2

±6
,8

Ст
ац

ио
на

р 
/ 

In
pa

tie
nt

М
ул

ьт
и 

+ 
DT

T 
/ 

M
ul

ti 
+ 

DT
T

3
12

45
N

S

Ум
ер

ен
-

ны
й 

/ 
M

od
e

ra
te

7/
10

Пе
рв

ич
ны

й 
ис

хо
д:

 
ча

ст
от

а 
па

де
ни

й 
/ 

Pr
im

ar
y 

ou
tc

om
e:

 
fa

ll 
ra

te

13
M

.M
. N

as
cim

en
to

 
et

 a
l. 

(2
02

3)
 [2

9]
Бр

аз
ил

ия
 / 

Br
az

il
20

/2
0

66
,5

±4
,9

Ам
бу

ла
-

то
ри

я 
/ 

O
ut

pa
tie

nt

Ф
из

ич
е-

ск
и-

ко
гн

и-
ти

вн
ы

й 
/ 

Ph
ys

ica
l-

co
gn

iti
ve

2
12

60
N

S

Ум
ер

ен
-

ны
й 

/ 
M

od
e

ra
te

N
S

В 
пу

ли
нг

е 
TU

G;
 

то
ль

ко
 ж

ен
щ

ин
ы

 / 
In

 T
UG

 p
oo

lin
g:

 
w

om
en

 o
nl

y

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

s:
//r

eh
ab

ilit
ol

og
y.

co
m

. Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



226 Реабилитология  2026 | Том 4 | № 3	 https://rehabilitology.com

Реабилитология   |   Обзорные статьи

Та
бл

иц
а 

1 
(п

ро
до

лж
ен

ие
). 

Х
ар

ак
те

ри
ст

ик
а в

кл
ю

че
нн

ых
 в 

ан
ал

из
 р

ан
до

м
из

ир
ов

ан
ны

х к
он

тр
ол

ир
уе

м
ых

 и
сс

ле
до

ва
ни

й 
(Р

К
И

) (
n=

22
)

Ta
bl

e 
1 

(c
on

ti
nu

at
io

n)
. C

ha
ra

ct
er

ist
ic

s o
f r

an
do

m
iz

ed
 co

nt
ro

lle
d 

tr
ia

ls 
(R

C
Ts

) i
nc

lu
de

d 
in

 an
al

ys
is 

(n
=2

2)

№
Ав

то
ры

 (г
од

) /
 

Au
th

or
s (

ye
ar

)
Ст

ра
на

 / 
Co

un
tr

y 

Чи
сл

о 
уч

ас
тн

ик
ов

 
(о

сн
ов

на
я/

ко
нт

ро
ль

на
я 

гр
уп

пы
), 

n 
/ 

N
um

be
r o

f 
pa

rt
ic

ip
an

ts
 

(m
ai

n/
co

nt
ro

l 
gr

ou
p)

, n

Во
зр

ас
т,

 
ле

т 
/ 

Ag
e,

 
ye

ar
s

Ус
ло

ви
я 

/ 
Se

tt
in

g
Ти

п 
DT

T 
/ 

DT
T 

ty
pe

VR

Чи
сл

о 
се

ан
со

в 
в 

не
де

лю
, 

n 
/ 

N
um

be
r o

f 
se

ss
io

ns
 

pe
r w

ee
k,

 
n

Дл
ит

ел
ь-

но
ст

ь,
 

не
д 

/ 
Du

ra
tio

n,
 

w
ee

ks

М
ин

ут
 

за
 

се
сс

ию
 / 

M
in

ut
es

 
pe

r 
se

ss
io

n

Ro
B*

PE
Dr

o,
 

ба
л-

ло
в 

/ 
PE

Dr
o 

sc
or

e

Пр
им

еч
ан

ие
 / 

N
ot

e

14
L.

A.
 B

al
ci 

et
 a

l. 
(2

02
2)

 [3
0]

Ту
рц

ия
 / 

Tu
rk

ey
20

/4
0

68
,3

±5
,5

Ам
бу

ла
-

то
ри

я 
/ 

O
ut

pa
tie

nt

Ф
из

ич
е-

ск
и-

ко
гн

и-
ти

вн
ы

й 
/ 

Ph
ys

ica
l-

co
gn

iti
ve

3
6

45
N

S

Ум
ер

ен
-

ны
й 

/ 
M

od
e

ra
te

N
S

3 
гр

уп
пы

: О
З 

/ D
TT

 / 
по

сл
ед

ов
ат

ел
ьн

о 
//

 
3 

gr
ou

ps
: C

Т 
/ D

TT
 / 

se
qu

en
tia

l

15
İ. 

Uy
sa

l e
t a

l. 
(2

02
3)

 [3
1]

Ту
рц

ия
 / 

Tu
rk

ey
20

/2
0

71
,5

±6
,1

Ам
бу

ла
-

то
ри

я 
/ 

O
ut

pa
tie

nt

DT
T 

+ 
аэ

ро
-

би
ка

 / 
DT

T 
+ 

ae
ro

bi
cs

3
8

50
N

S

Ум
ер

ен
-

ны
й 

/ 
M

od
e

ra
te

N
S

М
КН

; а
эр

об
ик

а 
+ 

DT
T,

 то
ль

ко
 D

TT
 / 

M
BD

; a
er

ob
ics

 +
 

DT
T,

 D
TT

 o
nl

y

16
S.

H.
 K

im
 e

t a
l. 

(2
02

4)
 [3

2]

Ю
жн

ая
 

Ко
ре

я 
/ 

So
ut

h 
Ko

re
a

20
/2

0
72

,4
±5

,8
Ам

бу
ла

-
то

ри
я 

/ 
O

ut
pa

tie
nt

Ко
гн

ит
ив

-
но

-ф
из

и-
че

ск
ий

 / 
Co

gn
iti

ve
-

ph
ys

ica
l

3
8

30
 v

s. 
60

N
S

Ни
зк

ий
 / 

Lo
w

N
S

Дв
ой

но
й 

сл
еп

ой
; 

ан
ал

из
 д

оз
ы

  
30

 v
s. 

60
 м

ин
 / 

Do
ub

le
-b

lin
d;

 
do

se
 a

na
ly

sis
 

30
 v

s. 
60

 m
in

17
P.

C.
 S

an
to

s e
t a

l. 
(2

02
3)

 [3
3]

Бр
аз

ил
ия

 / 
Br

az
il

N
S

≥6
5

Со
об

щ
ес

тв
о 

/ 
Co

m
m

un
ity

DT
T+

O
EP

3
12

45
N

S
N

S
N

S

O
EP

 +
 к

ог
ни

ти
вн

ы
й 

DT
T;

 р
ис

к 
па

де
ни

й 
/ 

O
EP

 +
 co

gn
iti

ve
 D

TT
; 

fa
ll 

ris
k

18
B.

 S
pa

no
 e

t a
l. 

(2
02

2)
 [3

4]
И

та
ли

я 
/ 

Ita
ly

15
/1

5
73

,8
±7

,2
Ам

бу
ла

-
то

ри
я 

/ 
O

ut
pa

tie
nt

М
от

ор
-

но
-к

ог
ни

ти
в-

ны
й 

/ M
ot

or
-

co
gn

iti
ve

3
6

45
N

S
Вы

со
-

ки
й 

/ 
Hi

gh
N

S

Пи
ло

тн
ое

; 
це

ре
бр

о
ва

ск
ул

яр
на

я 
бо

ле
зн

ь 
/ P

ilo
t; 

ce
re

br
ov

as
cu

la
r 

di
se

as
e

19
T.

C.
T.

 M
ak

 e
t a

l. 
(2

02
2)

 [3
5]

Го
нк

он
г /

 
Ho

ng
 K

on
g

20
/4

0
71

,2
±6

,4
Со

об
щ

ес
тв

о 
/ 

Co
m

m
un

ity
Ан

ал
ог

/D
TT

 //
 

An
al

og
/D

TT
2

8
45

N
S

Ум
ер

ен
-

ны
й 

/ 
M

od
e

ra
te

N
S

3 
ст

ра
те

ги
и 

хо
дь

бы
; р

ис
к 

па
де

ни
й 

/ 3
 w

al
ki

ng
 

st
ra

te
gi

es
; r

isk
 

of
 fa

lls

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

s:
//r

eh
ab

ilit
ol

og
y.

co
m

. Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



227	 Journal of Medical Rehabilitation  2026 | Vol 4 | No 3

Review articles   |   Journal of Medical Rehabilitation
Та

бл
иц

а 
1 

(о
ко

нч
ан

ие
). 

Х
ар

ак
те

ри
ст

ик
а в

кл
ю

че
нн

ы
х в

 ан
ал

из
 р

ан
до

м
из

ир
ов

ан
ны

х к
он

тр
ол

ир
уе

м
ых

 и
сс

ле
до

ва
ни

й 
(Р

К
И

) (
n=

22
)

Ta
bl

e 
1 

(e
nd

). 
C

ha
ra

ct
er

ist
ic

s o
f r

an
do

m
iz

ed
 co

nt
ro

lle
d 

tr
ia

ls 
(R

C
Ts

) i
nc

lu
de

d 
in

 an
al

ys
is 

(n
=2

2)

№
Ав

то
ры

 (г
од

) /
 

Au
th

or
s (

ye
ar

)
Ст

ра
на

 / 
Co

un
tr

y 

Чи
сл

о 
уч

ас
тн

ик
ов

 
(о

сн
ов

на
я/

ко
нт

ро
ль

на
я 

гр
уп

пы
), 

n 
/ 

N
um

be
r o

f 
pa

rt
ic

ip
an

ts
 

(m
ai

n/
co

nt
ro

l 
gr

ou
p)

, n

Во
зр

ас
т,

 
ле

т 
/ 

Ag
e,

 
ye

ar
s

Ус
ло

ви
я 

/ 
Se

tt
in

g
Ти

п 
DT

T 
/ 

DT
T 

ty
pe

VR

Чи
сл

о 
се

ан
со

в 
в 

не
де

лю
, 

n 
/ 

N
um

be
r o

f 
se

ss
io

ns
 

pe
r w

ee
k,

 
n

Дл
ит

ел
ь-

но
ст

ь,
 

не
д 

/ 
Du

ra
tio

n,
 

w
ee

ks

М
ин

ут
 

за
 

се
сс

ию
 / 

M
in

ut
es

 
pe

r 
se

ss
io

n

Ro
B*

PE
Dr

o,
 

ба
л-

ло
в 

/ 
PE

Dr
o 

sc
or

e

Пр
им

еч
ан

ие
 / 

N
ot

e

20
Z.

 A
rif

 e
t a

l. 
(2

02
5)

 
[3

6]
Па

ки
ст

ан
 / 

Pa
ki

st
an

 
N

S
≥6

0
Со

об
щ

ес
тв

о 
/ 

Co
m

m
un

ity

М
от

ор
-

но
-к

ог
ни

ти
в-

ны
й 

/ M
ot

or
-

co
gn

iti
ve

0
N

S
N

S
N

S
N

S
N

S

Ст
ра

х 
па

де
ни

й;
 

фу
нк

ци
он

ал
ьн

ая
 

не
за

ви
си

мо
ст

ь 
/ 

Fe
ar

 o
f f

al
lin

g;
 

fu
nc

tio
na

l 
in

de
pe

nd
en

ce

21
J.L

. T
ai

t e
t a

l. 
(2

02
6)

 [3
7]

Ав
ст

ра
ли

я /
 

Au
st

ra
lia

N
S

≥6
5

Со
об

щ
ес

тв
о 

/ 
Co

m
m

un
ity

Вы
со

ко
ин

-
те

нс
ив

ны
й 

DT
T 

/ H
ig

h-
in

te
ns

ity
 D

TT

2
78

N
S

N
S

Ни
зк

ий
 / 

Lo
w

N
S

Вт
ор

ич
ны

й 
ан

ал
из

 
18

-м
ес

яч
но

го
 

кл
ас

те
рн

ог
о 

РК
И

 / 
Se

co
nd

ar
y 

an
al

ys
is 

of
 1

8-
m

on
th

 cl
us

te
r 

RC
T

22
A.

 N
ie

to
-G

ui
sa

do
 

et
 a

l. 
(2

02
4)

 [3
8]

И
сп

ан
ия

 / 
Sp

ai
n

20
/2

0
68

,9
±5

,2
Ам

бу
ла

-
то

ри
я 

/ 
O

ut
pa

tie
nt

Ко
гн

ит
ив

но
-

мо
то

рн
ы

й 
/ 

Co
gn

iti
ve

-
m

ot
or

3
8

50
N

S

Ум
ер

ен
-

ны
й 

/ 
M

od
e

ra
te

N
S

Пр
оп

ри
оц

еп
ци

я;
 

по
ст

ур
ал

ьн
ы

й 
ко

нт
ро

ль
 / 

Pr
op

rio
ce

pt
io

n;
 

po
st

ur
al

 co
nt

ro
l

П
ри

м
еч

ан
ие

. D
TT

 (а
нг

л.
 d

ua
l-t

as
k 

tra
in

in
g)

 –
 т

ре
ни

нг
 с 

дв
ой

но
й 

за
да

че
й;

 V
R

 (а
нг

л.
 vi

rt
ua

l r
ea

lit
y)

 –
 ви

рт
уа

ль
на

я 
ре

ал
ьн

ос
т

ь; 
R

oB
 (а

нг
л.

 ri
sk

 of
 bi

as
) –

 ри
ск

 см
ещ

ен
ия

; P
ED

ro
 (а

нг
л.

 P
hy

sio
th

er
ap

y E
vi

de
nc

e D
at

ab
as

e)
 –

 ба
за

 
да

нн
ых

 до
ка

за
т

ел
ьс

т
в э

фф
ек

т
ив

но
ст

и 
фи

зи
от

ер
ап

ии
; O

EP
 (а

нг
л.

 O
ta

go
 E

xe
rc

ise
 P

ro
gr

am
) –

 си
ст

ем
а 

уп
ра

ж
не

ни
й,

 ра
зр

аб
от

ан
на

я 
в Н

ов
ой

 З
ел

ан
ди

и 
дл

я 
пр

ед
от

вр
ащ

ен
ия

 п
ад

ен
ий

 у 
по

ж
ил

ых
 л

юд
ей

; B
BS

 (а
нг

л.
 B

er
g B

al
an

ce 
Sc

al
e) 

– 
ш

ка
ла

 ра
вн

ов
ес

ия
 Б

ер
га

; T
U

G
 (а

нг
л.

 T
im

ed
 U

p a
nd

 G
o)

 –
 т

ес
т

 «
Вс

т
ан

ь и
 и

ди
»

; О
З 

– 
об

ыч
ны

е з
ан

ят
ия

; М
К

Н
 –

 м
ин

ер
ал

ьн
о-к

ос
т

ны
е н

ар
уш

ен
ия

; N
S 

(а
нг

л.
 n

ot
 sp

ec
ifi

ed
) –

 н
е у

ка
за

но
. *

 Д
ет

ал
из

ац
ия

 п
о д

ом
ен

ам
 

D
1–

D
5 

пр
ед

ст
ав

ле
на

 в 
П

ри
ло

ж
ен

ии
 1

.
N

ot
e. 

D
TT

 –
 d

ua
l-t

as
k 

tra
in

in
g; 

V
R

 –
 vi

rt
ua

l r
ea

lit
y; 

R
oB

 –
 ri

sk
 of

 bi
as

; P
ED

ro
 –

 P
hy

sio
th

er
ap

y E
vi

de
nc

e D
at

ab
as

e; 
O

EP
 (O

ta
go

 E
xe

rc
ise

 P
ro

gr
am

) –
 a

n 
ex

er
cis

e s
ys

tem
 d

ev
elo

pe
d 

in
 N

ew
 Z

ea
la

nd
 to

 pr
ev

en
t f

al
ls 

am
on

g o
ld

er
 a

du
lts

; 
BB

S 
– 

Be
rg

 B
al

an
ce 

Sc
al

e; 
TU

G
 –

 T
im

ed
 U

p a
nd

 G
o; 

CТ
 –

 co
nv

en
tio

na
l t

ra
in

in
g; 

M
BD

 –
 m

in
er

al
 a

nd
 bo

ne
 d

iso
rd

er
s; 

N
S 

– 
no

t s
pe

cif
ied

. *
 D

eta
ili

za
tio

n 
by

 d
om

ai
ns

 D
1–

D
5 

is 
pr

ese
nt

ed
 in

 S
up

pl
em

en
t 1

.

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

s:
//r

eh
ab

ilit
ol

og
y.

co
m

. Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



228 Реабилитология  2026 | Том 4 | № 3	 https://rehabilitology.com

Реабилитология   |   Обзорные статьи

Анализ по RoB 2 показал следующие результаты: низкий 
общий риск – 8 РКИ (36%), умеренный – 12 (55%), высокий – 
1 (РКИ 18, пилотное). Наиболее частый источник опасений – 
домен D2 («ослепление» участников) и D4 («ослепление» 
оценщиков исходов): в силу физической природы тренинга 
«ослепление» участников принципиально невозможно. 
«Ослепление» оценщиков документировано в 6 из 22 РКИ.

Из 22 включенных РКИ для количественного пулин-
га отобраны 5 исследований, предоставивших полные 
числовые данные по BBS и TUG (M±SD до и после вме-
шательства в обеих группах) при оценке качества PEDro 
≥6/10: F. Trombini-Souza et al. (2023 г.) [17], S. Javadpour et al. 
(2022 г.) [22], J.H. Park (2022 г.) [23], V. Yuzlu et al. (2022 г.) 
[25], W. Jattanond et al. (2025 г.) [26]. Остальные 17 РКИ не 
предоставили данных в формате, пригодном для метаана-
лиза: исходы представлены в виде медианы, процентных 

изменений или без стандартных отклонений. Это систем-
ная проблема отчетности в данной области, отраженная 
в разделе «Ограничения».

Первичные исходы: BBS и TUG / Primary outcomes:  
BBS and TUG

Результаты пулирования по BBS визуализированы на 
рисунке 2. Пулированный SMD по BBS (5 РКИ; 122 участ-
ника в экспериментальных группах, 122 в контрольных): 
0,61 (95% ДИ 0,46–0,76); I2=0%; Q=2,84 (df=4, p=0,59). Уме-
ренный клинический эффект: прирост BBS на 5–8 баллов 
превышает минимальную клинически значимую разницу 
(англ. minimum clinically important difference, MCID) при-
мерно на 3–4 балла.

Аналогичный анализ для TUG приведен на рисунке 3. 
Пулированный MD по TUG (5 РКИ; 122 участника в экспе-
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Рисунок 2. Форест-диаграмма: эффект тренинга с двойной задачей на показатели шкалы равновесия Берга. Модель случайных 
эффектов (DerSimonian–Laird). Пулированный эффект: SMD 0,61 (95% доверительный интервал 0,46–0,76), I2=0%.
SMD (англ. standardized mean difference) – стандартизированная разность средних
Figure 2. Forest plot: effect of dual-task training on Berg Balance Scale scores. Random-effects model (DerSimonian–Laird). Рooled effect: 
SMD 0.61 (95% confidence interval 0.46–0.76), I2=0%.
SMD – standardized mean difference

Рисунок 3. Форест-диаграмма: эффект тренинга с двойной задачей на время выполнения теста «Встань и иди», модель 
случайных эффектов. Пулированный эффект: MD –2,2 с (95% доверительный интервал –2,8…–1,6), I2=14%.
MD (англ. mean difference) – разность средних
Figure 3. Forest plot: effect of dual-task training on Timed Up and Go Test performance, random-effects model. Рooled effect: 
MD –2.2 sec (95% confidence interval –2.8…–1.6), I2=14%.
MD – mean difference
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риментальных и 122 в контрольных группах): –2,2 с (95% 
ДИ –2,8…–1,6), I2=14%. Тест Q: χ2=4,65 (df=4, p=0,33). Уме-
ренная гетерогенность. Наблюдаемое улучшение пре-
вышает минимально значимое клиническое различие 
(MCID ~1,4 с для пожилых из сообщества), что свидетель-
ствует о клинической значимости эффекта.

Вторичный исход: частота падений / Secondary 
outcome: fall incidence

Количественный метаанализ невозможен. Единствен-
ное РКИ с числовыми данными – № 10: ОР 0,56 (95% ДИ 
0,38–0,82), снижение риска на 44% [26]. M.J. Khan et al. 
(2025 г.) [4] и C. Rezola-Pardo et al. (2022 г.) [28] указывают 
на устойчивую тенденцию к снижению без приведения 
объединяемых данных.

Исследовательская метарегрессия / Exploratory  
meta-regression

Соотношение SMD с параметрами дозы тренировки 
представлено на пузырьковой диаграмме метарегрессии 
(рис. 4). Метарегрессия выполнена по 5 РКИ (исследова-
тельский анализ; при k<10 статистическая мощность <40%). 
Не выявлено статистически значимого влияния ни одного 
из исследованных параметров дозы, что связано с недоста-
точной мощностью анализа (k=5). Частота занятий: β=0,12 
(95% ДИ –0,08…0,32; p=0,21). Длительность программы: 
β=0,008 (95% ДИ –0,005…0,021; p=0,19). Суммарный объем 
нагрузки: β=0,00006 (p=0,28). Полученные данные носят 

гипотетический характер и не могут служить основанием 
для клинических рекомендаций по дозированию.

Нарративный синтез: VR-DTT / Narrative synthesis:  
VR-DTT

В 22 первичных РКИ VR-компонент отсутствовал. X. Wei 
et al. (2025 г., 21 РКИ) показали снижение «стоимости двой-
ной задачи» при VR-DTT [7]. Q. Yang et al. (2025 г., 32 РКИ 
с МКН) подтвердили превосходство VR над традиционны-
ми вмешательствами по когниции и балансу [8]. J.S. Choi 
et al. (2025 г.) [39] и K. Kubota et al. (2026 г.) [40] выявили 
эффективность и безопасность VR-форматов для пожилых 
людей с МКН и деменцией. Совокупно СО/МА указывают 
на SMD 0,8–1,2 для VR-DTT – выше пулированного нами 
SMD 0,61, однако прямое сравнение некорректно без пер-
вичных РКИ с активным контролем.

Публикационное смещение / Publication bias
Воронкообразный график публикационного смещения 

представлен на рисунке 5. При 5 РКИ тест Эггера не при-
менялся. Визуальная оценка явной асимметрии не выя-
вила, публикационное смещение при малой выборке не 
может быть исключено.

ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION
Пулированный SMD 0,61 (95% ДИ 0,46–0,76) превышает 

результат S. Ercan Yildiz et al. (2024 г.) (SMD –0,229 на более 
широкой выборке), что объяснимо более жесткими кри-

SM
D 

(B
BS

)

Частота занятий (сеансов в неделю) / Frequency of training (sessions per week)

F. Trombini-Souza et al. (2023) 
S. Javadpour et al. (2022) 

W. Jattanond et al. (2025)
J.H. Park (2022)

V. Yuzlu et al. (2022)
Линия регрессии (β=0,12) /
Regression line (β=0,12)

Рисунок 4. Пузырьковая диаграмма метарегрессии. SMD (BBS) против частоты занятий (левая панель) и длительности програм-
мы (правая панель). Уравнение регрессии: SMD = 0,322 + 0,120 × Частота.  Коэффициент: β=0,12 (95% доверительный интервал 
−0,08…0,32). Статистика: p=0,21; τ2=0,000; I2 (остаточная) = 0%; R2=12,4%; k=5. Размер пузырька = 1/SE2 (точность оценки SMD): 
диапазон 25,0–34,6. Линия регрессии: тренд в пользу 3 сеансов в неделю статистически незначим.
SMD (англ. standardized mean difference) – стандартизированная разность средних; BBS (англ. Berg Balance Scale) – шкала равнове-
сия Берга
Figure 4. Meta-regression bubble plot: SMD (BBS) versus frequency of sessions (left panel) and programme duration (right panel). 
Regression equation: SMD = 0,322 + 0,120 × Frequency (sessions per week).  Coefficient: β=0,120 (95% confidence interval −0,08…0,32). 
Statistics: p=0,21; τ2=0,000; I2 (residual) = 0%; R2=12,4%; k=5. Bubble size = 1/SE2 (SMD estimation accuracy): range 25,0–34,6. 
Regression line: the trend in favor of 3 sessions per week is statistically insignificant.
SMD – standardized mean difference; BBS – Berg Balance Scale
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Рисунок 5. Воронкообразный график публикационного смещения.
SE (англ. standard error) – стандартная ошибка; SMD (англ. standardized mean difference) – стандартизированная разность средних; 
BBS (англ. Berg Balance Scale) – шкала равновесия Берга; РКИ – рандимизированные контролируемые испытания
Figure 5. Funnel plot for publication bias.
SE – standard error; SMD – standardized mean difference; BBS – Berg Balance Scale; RCTs – randomized controlled trials

териями качества (PEDro ≥6) [3]. Улучшение результатов 
теста TUG на 2,2 с превосходит MCID и подкрепляет прак-
тический тезис: DTT способен реально изменить функцио
нальную мобильность.

Центральный методологический вклад данной рабо-
ты – дозозависимый анализ, который дал информатив-
ный нулевой результат: ни одна ковариата не достигла 
p<0,10. Это не провал: при 5 РКИ статистическая мощность 
метарегрессии не превышает 30–40% (R.M. Harbord et al. 
(2008 г.) [41]). Тенденция в пользу 3 занятий в неделю 
согласуется с выводами M.J. Khan et al. (2025 г.) [4], однако 
требует подтверждения в специально спланированных 
РКИ «доза – ответ».

VR-направление по данным нарративного синтеза 
4 СО/МА указывает на устойчивое преимущество VR-DTT, 
особенно у пожилых людей с МКН. Тем не менее количе-
ственный пулинг невозможен: ни одно из 22 первичных 
РКИ не использовало VR. Это показательно: несмотря на 
«публикационный бум» по VR-реабилитации, доля пер-
вичных РКИ с полными стандартными исходами остается 
минимальной.

С практической точки зрения программа DTT с частотой 
2–3 занятия в неделю на протяжении 8–24 нед обеспечи-
вает статистически и клинически значимое улучшение 
баланса и мобильности. По нашему мнению, ни одной из 
этих находок пока не достаточно для жестких протоколь-

ных рекомендаций – скорее, это ориентиры для индиви-
дуализированного планирования.

Ограничения / Limitations
Количественный пулинг ограничен 5 РКИ из 22 (непол-

ная отчетность исходов в первичных статьях – системная 
проблема области). Метарегрессия носит исследователь-
ский характер (5 РКИ), причинно-следственные выводы 
недопустимы. Протокол не зарегистрирован в PROSPERO. 
VR-подгруппа не могла быть проанализирована количе-
ственно. Публикационное смещение при 5 РКИ нельзя ис-
ключить надежно. Максимальная длительность наблюде-
ния в РКИ – 24 нед, долгосрочные эффекты DTT не изучены.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION
Метод DTT улучшает постуральный баланс с умеренным 

эффектом (SMD 0,61; 95% ДИ 0,46–0,76) и сокращает время 
TUG на клинически значимую величину (MD –2,2 с). Иссле-
довательская метарегрессия обозначила незначимую тен-
денцию в пользу программ с частотой 3 занятия в неделю, 
однако дозозависимость статистически не подтверждена из-
за ограниченного числа РКИ с полными количественными 
данными. Для подтверждения дозозависимой эффективно-
сти DTT необходимы первичные РКИ с унифицированным 
описанием параметров нагрузки – имеющихся данных 
недостаточно для разработки прецизионных протоколов.
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