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Введение. Пожилые люди являются одной из важнейших социальных групп российского общества, оставаясь наименее защищённой, социально и 
биологически уязвимой частью населения.
Цель исследования – провести ранжирование и дать оценку факторов риска и состояния здоровья лиц пожилого возраста для обоснования и 
внедрения профилактических мер.
Материалы и методы. Анализ распространённости факторов риска проведён по данным диспансеризации (всего 32 863 человека старше 60 лет). 
В углублённое обследование вошли 40 человек (средний возраст  71,2 ± 7,4 года).
Результаты. Установлено, что на одного пожилого человека в среднем выявлено 5,3 заболевания, что свидетельствует о полиморбидности па-
тологии. При этом более чем у половины обследованных лиц выявлены сочетанные сосудистые поражения (52,5%) с поражением сосудов головного 
мозга, сердца, что сопровождается нарушением метаболизма холестерина. Анализ показателей шкал качества жизни лиц пожилого возраста вы-
явил низкие оценки по шкалам боли (44,7 балла), жизненной активности (49,8) и общему (47,4) и психическому состоянию здоровья (53,2). Оценка 
пищевого рациона свидетельствовала о дефиците потребления витаминов группы В и белка. 
Заключение. Для лиц пожилого возраста характерна полиморбидность патологии. Анализ показателей шкал качества жизни лиц пожилого воз-
раста позволил установить наличие выраженных проблем, связанных с физическим и эмоциональным здоровьем, свидетельствующих о наличии 
повышенной истощаемости психической деятельности и утомляемости, что указывает на недостаточность активационных процессов, что 
может отразиться в дальнейшем на ограничении повседневной деятельности и снижать связанное со здоровьем качество жизни (СЗКЖ).
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Risk factors, quality of life and health of the elderly age persons
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk, 665827, Russian Federation

Introduction. Elderly people are among the most important social groups in Russian society, remaining the least protected, socially and biologically vulnerable part 
of the population.
The objective of the study is to rank and assess the risk factors and health status of older people.
Materials and Methods. Analysis of the prevalence of risk factors carried out according to clinical examination data (total 32,863 people over 60 years old). 
40 elderly persons were examined (average age 71.2 ± 7.4).
Results. On average, 5.3 diseases were found to be detected per one older person. This indicates the polymorbidity of the pathology. At the same time, more than 
half of the examined persons were found to have combined vascular lesions (52.5%) with lesions of the vessels of the brain and heart, accompanied by impaired 
cholesterol metabolism. Scores of less than 60 points were identified on the scales of pain, vitality and general and mental health. Evaluation of the diet indicated 
a deficiency of B vitamins and protein.
Conclusion. Elderly people are distinguished by the pathology of polymorbidity. The analysis of the indicators of the scales of the quality of life of the elderly made 
it possible to identify the problems of physical and emotional health. Increased mental depletion and fatigue have been noted, which may further affect the limita-
tion of daily activity and reduce quality of life.
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Материалы и методы
Исследования проведены на примере промышленного 

центра Сибири с численностью населения 250 тыс. чело-
век, из которых на 01.01.2020 г. 24,3%, по данным офици-
альной статистики, относятся к возрастной группе «старше 
трудоспособного возраста» [18]. На первом этапе выпол-
нен анализ данных о распространённости факторов риска 
среди городского населения возрастной группы старше 
60 лет, собранный при опросе в рамках диспансеризации. 
В анализ включены данные лиц, прошедших первый этап 
диспансеризации в 2017–2019 гг (всего 32 863 человека, из 
них 61,4% составили женщины). Второй этап исследований 
включал углублённое обследование в условиях клиники 
ФГБНУ ВСИМЭИ 40 пожилых лиц в возрасте от 60 до 87 
лет. Средний возраст составил 71,2 ± 7,4 года. Наибольшее 
число (90%) обследованных лиц – женщины. В настоящее 
время продолжают работать 14,3% обследованных, осталь-
ные 85,7% прекратили трудовую деятельность, что соответ-
ствовало структуре респондентов первого этапа.

Сертифицированными специалистами проводился об-
щий клинический осмотр, обследование и консультации 
терапевта, оториноларинголога, аллерголога, кардиолога, 
эндокринолога, психиатра и психолога. Определены по-
казатели общего анализа крови (ОАК): количество лей-
коцитов, эритроцитов, тромбоцитов, цветной показатель, 
скорость оседания эритроцитов (СОЭ), сахар крови, био-
химические показатели, характеризующие обмен веществ 
(холестерин, АЛТ, АСТ, фибриноген, билирубин, креа-
тинин), с помощью биохимического фотометра («Cormay 
multy», Польша).

Выявление патологических состояний слуховой функ-
ции осуществлялось при помощи аудиометрического и 
акуметрического методов обследования. Исследование 
слуха проводилось на клиническом аудиометре «Clinical 
Audiometer AC 40», позволяющем установить пороги слы-
шимости к тонам по воздушной и костно-тканевой прово-
димости с последующим графическим их представлением 
на бланке аудиограммы и оценить уровень остроты слуха 
при проведении акуметрии (исследования слуха живой ре-
чью). Выявление патологических изменений внутренних 
органов (почек, щитовидной железы, печени и поджелудоч-
ной железы) осуществлялось неинвазивным методом ис-
следования организма человека с помощью ультразвуковых 
волн на аппарате «Voluson E8 Ex/xrt» (GE Medical Systems 
Kretztenik Gmbh, Австрия) с использованием датчиков 4,5 
и 12 МГц. Для оценки состояния физического здоровья, 
состояния питания в группе пациентов пожилого возрас-
та проведено измерение антропометрических показателей: 
массы тела и роста с последующим расчётом индекса массы 
тела (ИМТ).

Оценку связанного со здоровьем качества жизни 
(СЗКЖ) с определением физического суммарного компо-
нента, включающего физическое и ролевое функциониро-
вание, общее здоровье и физическую боль, а также психиче-
ского суммарного компонента, включающего социальное и 
ролевое функционирование, жизнеспособность и психиче-
ское здоровье, до и после лечения проводили по русифици-
рованной модификации методики SF-36 [19]. Максималь-
ная оценка по каждой шкале составляла 100 баллов. Оценку 
уровня эмоциональной поддержки осуществляли по опрос-
нику воспринимаемой социальной поддержки в адаптации 
Холмогоровой А.Б., Гаранян Н.Г., Петровой Г.А. [20]. Ма-
териальную и моральную поддержку ближайшего социума, 
облегчающую существование пациентов, исследовали по 
опроснику Кислицыной О.А., Ферландер С. 2008 г. [21].

Характеристика рациона питания группы пожилых лиц 
дана по материалам компьютерного частотного анализа с 
применением автоматизированной программы «Анализ 
состояния питания человека». Полученные результаты по 
содержанию основных структурных компонентов, микро- 
и макроэлементов, витаминов сравнивали с нормативами 

Введение
Одной из важнейших проблем, которая приобретает 

в настоящее время огромное значение, является возраст-
ное старение населения. В крупных европейских научных 
проектах «Социальные инновации, обеспечивающие ак-
тивное и здоровое долголетие» (NNOVAGE, 2012–2015) 
и «Мобилизация потенциала активного долголетия в  
Европе» (MOPACT, 2013–2017) разработаны перспек-
тивные направления реализации политики активного и 
здорового долголетия. В России в рамках разрабатывае-
мого проекта «Демография» в качестве задач определены 
увеличение периода активного долголетия и продолжи-
тельности здоровой жизни. В сводном рейтинге здоровья 
стран мира Россия занимает 97-е место из 187, несмотря 
на увеличение в последние годы средней продолжитель-
ности жизни с 59 до 64,3 года у мужчин, с 72 до 76,1 года у 
женщин [1].

Большинство неинфекционных заболеваний фор-
мируется постепенно под влиянием многих факторов, в 
том числе особенностей образа жизни человека (эмоцио-
нального состояния, питания, режима физической актив-
ности, наличия вредных привычек), а также социальных 
факторов. Вредный для здоровья стиль поведения, часто 
формирующийся на ранних этапах жизни, может ухуд-
шить качество жизни и даже привести к преждевременной 
смерти. Анализ международного и отечественного опыта 
показывает, что к числу ведущих факторов, влияющих на 
здоровье населения старших возрастов, можно отнести 
пять факторов риска, в том числе курение, злоупотребле-
ние алкоголем, нерациональное питание, низкую физиче-
скую активность и производственные риски [1–5]. В связи 
с этим в старших возрастных группах частота хронической 
патологии значительно превышает данный показатель 
среди населения в возрасте 18–59 лет [6]. Многочислен-
ные исследования свидетельствуют, что среди заболеваний 
лиц пожилого возраста чаще регистрируется патология 
системы кровообращения, органов чувств, пищеварения и 
дыхания, нервной и эндокринной систем, опорно-двига-
тельного аппарата, психические расстройства [7–13]. Это 
приведёт к значительной нагрузке на общество, коэффи-
циент зависимости от старости, рассчитываемый как от-
ношение численности населения в группах 65+/(15–64) 
года достигнет в мире к 2025 г. 15,5%, в Европе – 21,7%, а 
в РФ – 24,6%, рост относительно 2020 г. составит 1,3 раза. 
Состояние здоровья лиц старших возрастных групп, доля 
которых в структуре населения постоянно растёт, характе-
ризуется выраженными изменениями в различных органах 
и системах и, как следствие, высоким уровнем накоплен-
ной патологии [14–16].

Пожилые люди являются одной из важнейших соци-
альных групп российского общества, оставаясь наименее 
защищённой, социально и биологически уязвимой частью 
населения. Такой период чаще всего характеризуется уве-
личением проблем со здоровьем, высоким уровнем нако-
пленной патологии. Взаимовлияние заболеваний, инволю-
тивные процессы естественного старения и лекарственный 
патоморфоз значительно изменяют клиническую картину 
и течение заболеваний, характер и тяжесть осложнений, 
ухудшают качество жизни больного [16].

Поиск адекватных индикаторов для объективной 
оценки здоровья особенно актуален в связи с тем, что со-
стояние здоровья пожилого населения не может характе-
ризоваться только уровнем преждевременной смертности, 
и для обоснования и внедрения профилактических мер 
необходима информация о других видах потерь здоровья 
(заболеваемости и инвалидности), о качестве жизни и пи-
тания [17].

Цель исследования – провести ранжирование и дать 
оценку факторов риска и состояния здоровья лиц пожи-
лого возраста для обоснования и внедрения профилакти-
ческих мер.
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По результатам оценки распространённости патологии у 
лиц в возрасте старше трудоспособного определён следую-
щий ранговый ряд болезней: системы кровообращения (по-
казатель 87,1 на 100 обследованных) > уха (64,1%) > нервной 
системы (61,1%) > психические расстройства (40,3%) > кост-
но-мышечной системы (30%) > глаз (25,4%) > органов дыха-
ния (19,6%) > эндокринной системы (19,2%).

При углублённом обследовании установлено, что нару-
шения питания связаны как с дефицитом, так и с профици-
том важных макро- и микронутриентов. Результаты оценки 
рациона представлены в табл. 2.

Энергетическая ценность рациона в среднем составила 
1802,7 ± 81,2 ккал, причём у половины респондентов она 
ниже, чем рекомендуемые величины для лиц старшей воз-
растной группы, а у 17,5% – выше. Среднее содержание 
белка и углеводов в рационе исследуемой группы ниже 
рекомендуемых величин. У 62,5% опрошенных отмечен 
дефицит потребления белка, у 85% – углеводов, профи-
цит указанных макронутриентов выявлен в 17,5 и 5% слу-
чаев соответственно. Важно отметить, что потребление 
жиров значительно превышает рекомендуемые величины 
у 72,5%, причём в среднем количество общего холестери-
на составило 260,6 ± 22,1 мг, а насыщенных жирных кис-
лот – 27,2 ± 1,9 г. Возможно, избыточное включение в ра-
цион жиров животного происхождения является причиной  

МР 2.3.1.2432-08 «Нормы физиологических потребностей в 
энергии и пищевых веществах для различных групп населе-
ния Российской Федерации».

Для статистической обработки использована програм-
ма Statistica v.10. После оценки характера распределения 
данных величины, подчиняющиеся параметрическому за-
кону распределения, представили в виде средних показа-
телей со среднеквадратичными ошибками и отклонениями 
(М ± Ser (Sdev)).

Результаты
По результатам диспансеризации установлено, что 

первый ранг значимости имело нарушение питания, кото-
рое отмечено у 26,86% обследованных (табл. 1). Доля лиц 
с низкой физической активностью составила 20,85% (вто-
рой ранг). Указанные факторы определяют высокую рас-
пространённость избыточной массы тела (17,94%). Среди 
привычных бытовых интоксикаций у лиц старшего возрас-
та отмечается курение табака (четвёртый ранг – 13,08%). 
Повышенный уровень артериального давления выявлен  
у 11,89% обследованных (пятый ранг значимости). Прочие 
факторы являлись менее значимыми для данной группы 
населения и регистрировались с частотой менее 10 случаев 
на 100 обследованных.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Ранжирование факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний
Ranking risk factors for the development of chronic noncommunicable diseases

Фактор риска развития заболеваний 
Disease risk factor

Абс. число 
Absolute 
amount

Частота 
на 100 осмотренных 

Frequency per 100 
examined cases 

Р ± р

Ранг 
Rank

Повышенный уровень артериального давления Elevated blood pressure 3907 11.89 ± 0.18 5

Повышенный уровень глюкозы в крови Elevated blood glucose 2446 7.44 ± 0.14 7

Курение табака Smoking tobacco 4299 13.08 ± 0.19 4

Злоупотребление алкоголем Alcohol abuse 1042 3.17 ± 0.10 9

Потребление наркотических средств  
и психотропных веществ без назначения врача 

Consumption of narcotic drugs and psychotropic 
substances without a doctor's prescription

128 0.39 ± 0.03 11

Нездоровое питание Unhealthy food 8826 26.86 ± 0.24 1

Низкая физическая активность Low physical activity 6852 20.85 ± 0.22 2

Избыточная масса тела (ожирение) Overweight (obesity) 5896 17.94 ± 0.21 3

Отягощённая наследственность по хроническим  
неинфекционным заболеваниям 

Complicated heredity for chronic  
non-infectious diseases

2806 8.54 ± 0.15 6

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Характеристика энергетической и пластической ценности рационов лиц старшей возрастной группы
Characteristics of the energy and plastic value of the diets of persons of the older age group

Показатель 
Indicator

Среднее ± ошибка среднего 
(среднеквадратичное отклонение) 

Mean ± error of the mean  
(standard deviation)

Соответствие рекомендуемому потреблению, % респондентов
Compliance with recommended consumption, % of respondents

соответствует 
corresponds to

ниже 
below

выше 
above

Энергетическая ценность, ккал Energy value, kcal 1802.7 ± 81.2 (424.0) 32.5 50.0 17.5

Белок, г Protein, g 55.3 ± 2.8 (12.8) 20.0 62.5 17.5

Общий жир, г Total fat, g 95.4 ± 5.1 (21.2) 25.0 2.5 72.5

Общие углеводы, г Total carbohydrates, g 197.0 ± 19.5 (73.0) 10.0 85.0 5.0

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-8-863-868

Original article



866 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 100 • № 8 • 2021

СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ 

на момент исследования самые высокие оценки, которые 
соответствуют среднему уровню СЗКЖ, были получены по 
шкале социального функционирования (66,3 ± 3,5 балла), 
что может указывать на достаточный уровень коммуника-
тивности в социуме.

Самые низкие оценки, имеющие первые ранги зна-
чимости для формирования здоровья, были получены по 
шкалам ролевого физического (33,7 ± 5,9 балла) и эмоци-
онального (38,8 ± 6,1 балла) функционирования, что сви-
детельствует об ограничении выполнения физических на-
грузок у пациентов и невозможности пациентов выполнять 
каждодневные обязанности из-за своего неблагоприятного 
физического состояния. Третий-пятый ранги значимости 
имели три шкалы: боли (44,7 ± 3,4 балла); жизненной ак-
тивности (49,8 ± 2,6 балла) и общего состояния здоровья 
(47,4 ± 2,3 балла). Оценки СЗКЖ пациентов, не достига-
ющие 60 баллов из 100 возможных (отмечались по шкале 
психического здоровья (53,2 ± 2,7 балла)), указывают на 
неадаптивное реагирование на различные фрустрирующие 
жизненные ситуации.

Анализируя выявленную патологию по данным анам-
неза и результатам обследования в стационаре, установле-
но, что первый ранг значимости имели БСК (140 случаев  
на 100 обследованных), второй – болезни нервной систе-
мы (85%), третий – болезни глаз (82,5%). Реже выявлены 
болезни уха (62,5%), костно-мышечной и эндокринной  
систем (42,5 и 40% случаев на 100 обследованных).

Наиболее часто регистрировалась сосудистая патология 
в виде дисциркуляторной энцефалопатии (у 85% обследо-
ванных), артериальной гипертензии (82%), ишемической 
болезни сердца (52,5%), атеросклероза сосудов нижних ко-
нечностей с проявлениями хронической ишемии (5%), при 
этом более чем у половины лиц в группе выявлены сочетан-
ные сосудистые поражения (52,5%).

Изучение липидного профиля выявило превыше-
ние уровней холестерина в среднем по группе обследо-
ванных при сравнении с референтными значениями –  
5,9 ± 1,3 ммоль/л, при этом у 20 (50%) человек пока-
затели общего холестерина находились в пределах от  
5,3 до 7 ммоль/л, у 7 (17,5%) человек выше 7 ммоль/л. 
Дислипидемия с повышенным уровнем липопротеидов 
низкой плотности выявлена у 21 (52,5%) человека, со сни-
женным уровнем липопротеидов высокой плотности –  
у 2 (5%) человек, с повышенным уровнем триглицери-
дов – у 5 (12,5%) обследованных.

При изучении состояния минеральной плотности ко-
стей в группе обследованных пожилых лиц установле-
но, что снижение минеральной плотности костной мас-
сы отмечается в 90,5% случаев со средним снижением 
t-критерия всего тела в группе – 1,79 ± 0,86. При этом 
остеопороз зарегистрирован в 52,4% случаев, остеопе-

высокого потребления ретинола у 87,5% респондентов 
(табл. 3). Отмечено, что среднее потребление водораство-
римых витаминов (тиамина, рибофлавина, ниацина) ниже, 
чем рекомендуемые физиологические величины.

Особенно часто наблюдался дефицит потребления ви-
таминов группы В (тиамина у 90%, рибофлавина – у 45%) 
и ниацина (у 67,5%), что может быть следствием недоста-
точного включения в рацион растительной пищи, на что 
указывает также дефицит пищевых волокон. В среднем 
количество потребляемых пищевых волокон составляло  
5,8 мг/сут при рекомендуемом уровне для женщин стар-
ших возрастов – 21 г/сут, недостаток характерен для всех 
респондентов.

По данным опроса отмечено, что доля лиц с регла-
ментированной физической активностью незначитель-
на – лишь 12% респондентов, 62% отметили умеренную 
физическую активность в пределах бытовой деятельно-
сти. Величина индекса массы тела (ИМТ) соответствовала 
норме только у 22,5% пожилых лиц (9 человек), в 77,5% 
ИМТ превышал нормальные показатели. Избыточная 
масса тела зарегистрирована в 47,5% случаев (19 человек), 
ожирение 1-й степени – в 22,5% (9 человек), ожирение  
2-й степени – в 5% случаев (2 человека), ожирение 3-й сте-
пени – в 2,5% случаев (1 человек). Дефицита массы тела  
не было отмечено.

Для изучения роли социальных факторов в группе по-
жилых лиц была проведена оценка субъективного вос-
приятия социальной поддержки, включающая степень её 
эффективности и адекватности по трём аспектам: «семья», 
«друзья» и «значимые другие». Так, были получены высо-
кие оценки у большинства испытуемых по аспектам «се-
мья» (100%) и «значимые другие» (96%) по 4 ± 0,1 балла, что 
свидетельствует о значимой помощи в принятии решений, 
наличии эмоциональной поддержки как близкого окру-
жения, так и просто знакомых людей. При этом 22,5% ис-
пытуемых не могут рассчитывать на помощь своих друзей,  
не имеют возможности разделить свои беды и радости с 
ними, а также поговорить со своими друзьями о своих про-
блемах. Общий показатель социальной поддержки соответ-
ствует у большинства пожилых пациентов в 77,5% случаев 
высокой оценке, что указывает на достаточный уровень об-
щей социальной поддержки. Анализ шкалы субъективной 
оценки здоровья показал следующее: удовлетворительное 
состояние здоровья отмечалось у больше половины испы-
туемых – 53% случаев, плохое – у 31% пациентов и у 16% – 
состояние здоровья как очень плохое.

Оценка СЗКЖ у обследованных лиц показала значения 
в среднем по интегральной физической (45,5 ± 3,9 балла) и 
психической (52 ± 3,7 балла) суммарной компоненте, сви-
детельствующей о неблагополучии качества жизни. Деталь-
ный анализ СЗКЖ позволил установить, что у испытуемых 

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Среднее потребление витаминов в сутки женщинами в возрасте старше 60 лет
Average daily intake of vitamins by women over the age of 60 years

Витамин 
Vitamin

Среднее ± ошибка среднего 
(среднеквадратичное отклонение) 

Mean ± error of the mean  
(standard deviation)

Соответствие рекомендуемому потреблению, % респондентов
Compliance with recommended consumption, % of respondents

соответствует 
corresponds to

ниже 
below

выше 
above

A, экв/мг (eq/mg) 1261.7 ± 121.3 (800.5) 12.5 0.0 87.05

B1, мг (mg) 0.73 ± 0.03 (0.19) 10.0 90.0 0.0

B2,мг (mg) 1.1 ± 0.08 (0.52) 50.0 45.0 5.0

Ниацин, экв. / Niacin, equiv. 9.1 ± 0.31 (2.04) 27.5 67.5 5.0

C, мг (mg) 64.2 ± 12.1 (79.9) 55.0 12.5 32.5
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ревматические заболевания (OR 5,21; 95% ДИ 4,54–5,97), 
возраст ≥ 85 лет (OR 1,66; 95% ДИ 1,22–2,25), а также диагноз 
депрессии или тревоги (OR 1,83; 95% ДИ 1,32–2,53) [23].

В нашей группе отмечены низкие оценки по шкалам боли 
(в среднем 44,7 балла), свидетельствующие о наличии силь-
ной физической боли, ограничивающей пациентов в вы-
полнении работы; жизненной активности (49,8 ± 2,6 балла) 
и общему состоянию здоровья (47,4 ± 2,3 балла), что сви-
детельствовало о повышенной истощаемости психической 
деятельности и утомляемости. Оценки СЗКЖ пациентов, 
не достигающие 60 баллов из 100 возможных (отмечались по 
шкале психического здоровья (53,2 ± 2,7 балла)), указывали 
на неадаптивное реагирование на различные фрустрирую-
щие жизненные ситуации [24–27].

В качестве путей коррекции нарушений здоровья, ха-
рактерных для лиц старшей возрастной группы, следует 
рекомендовать немедикаментозные вмешательства в образ 
жизни в качестве профилактики развития сосудистых пора-
жений и дополнительной терапии при уже установленных 
диагнозах артериальной гипертензии, ИБС, цереброваску-
лярных заболеваний. Международное сообщество кардио-
логов рекомендует повышение регулярной физической ак-
тивности, ведение контроля массы тела, отказ от курения, 
снижение стресса и недопущение чрезмерного употребле-
ния алкоголя [28]. Для обследованных городских жителей 
Сибири, опираясь на результаты массового и персонифи-
цированного ранжирования факторов риска, в первую оче-
редь нужно рекомендовать оптимизацию диеты, снижение 
липидного компонента, внедрение низкоуглеводной, рас-
тительной диеты. А также низкое потребление натрия, до-
бавки калия (от 1500 до > 3000 мг), добавки кальция или 
магния, потребление пробиотиков, клетчатки, льняного се-
мени, повышенное потребление белка. Важным элементом 
системы профилактики будет внедрение баланса уровня 
физических нагрузок и энергетической ценности рациона с 
учётом возможностей организма и сезонных особенностей, 
характерных для региона.

Проведённое исследование имеет некоторые ограниче-
ния, связанные со спецификой сложившегося образа жизни 
и системы жизненных ценностей в условиях среднего горо-
да Сибири, небольшой численностью группы, прошедшей 
углублённое обследование, и преобладанием в группе лиц 
женского пола, отсутствие в группе лиц в возрасте старше 
85 лет. Указанное не позволяет экстраполировать результа-
ты на население, проживающее в других условиях и име-
ющее отличный поло-возрастной состав. Вместе с тем эти 
результаты могут быть полезны при обосновании программ 
профилактики для лиц старшей возрастной группы и вы-
явления региональных особенностей в рамках реализации 
проектов другими исследователями. 

Заключение
1. На одного пожилого человека в среднем выявлено 

5,3 заболевания, что свидетельствует о полиморбидности 
патологии.

2. Анализ показателей шкал качества жизни лиц по-
жилого возраста позволил установить наличие выражен-
ных проблем, связанных с физическим и эмоциональным 
здоровьем, свидетельствующих о наличии повышенной 
истощаемости психической деятельности и утомляемости, 
что указывает на недостаточность активационных процес-
сов, что может отразиться в дальнейшем на ограничении  
повседневной деятельности и снижать СЗКЖ.

3. Для рациона питания лиц пожилого возраста ха-
рактерен избыток жиров при дефиците белков и углеводов, 
а также низкое потребление витаминов группы В.

4. В качестве профилактики развития сосудистых 
поражений и дополнительной терапии при уже установ-
ленных диагнозах артериальной гипертензии, ИБС, цере-
броваскулярных заболеваний показана немедикаментозная 
коррекция образа жизни.

нический синдром – в 38,1% случаев. Патология желу-
дочно-кишечного тракта выявлена у 11 (27,5%) чело-
век. Заболевания щитовидной железы зарегистрированы  
у 4 (10%) человек. Нарушения углеводного обмена выяв-
лены у 12 (30%) обследованных, в том числе у 3 человек –  
нарушенная гликемия натощак, у 9 – сахарный диабет  
2-го типа. Хроническая болезнь почек выявлена у 14 (35%) 
человек, у 7 обследованных лиц – в сочетании с хрони- 
ческим пиелонефритом.

Обсуждение
Старение населения предъявляет особые требования 

к системам здравоохранения из-за высокой распростра-
нённости заболеваний и влияния мультиморбидности у 
лиц старшей возрастной группы. Тем не менее, по мне-
нию Garin N., мало что известно о том, как хронические 
состояния присутствуют в определённых моделях муль-
тиморбидности, которые могут оказать большое влия-
ние на общественное здравоохранение на нескольких  
уровнях [22]. Коллективом авторов представлены резуль-
таты мультицентровых исследований, показавшие, что два 
или три мультиморбидных паттерна характерны для каж-
дой страны [22]. В ряде Европейских стран были выявлены 
следующие варианты: «кардиореспираторный», «метабо-
лический» и «психически-суставной». «Дыхательная» мо-
дель и большое бремя сердечно-сосудистых заболеваний 
выявлены в Финляндии и России, где частота гипертонии 
достигала 95 и 88% у пациентов с инсультом и стенокардией 
соответственно [7, 13]. В структуре общей заболеваемости 
населения РФ в возрасте старше трудоспособного в период 
2011–2015 гг. преобладали болезни системы кровообраще-
ния (30,2%), болезни костно-мышечной системы (10,8%), 
болезни органов дыхания (9,9%), болезни глаза и его при-
даточного аппарата (9,26%) [6]. По данным диспансерного 
обследования лиц в возрасте старше 60 лет, проживающих 
в городских условиях Сибири, структура распространён-
ности хронической патологии несколько отличается:  
БСК составляли 20,8% от общего числа выявленных забо-
леваний, болезни уха – 15,3%, нервной системы – 14,6%, 
костно-мышечной – 7,1%. Частота БСК составила 70 слу-
чаев на 100 человек.

Для уточнения механизмов формирования ведущих 
мультиморбидных паттернов проведено обследование в 
стационаре, в группе обследованных лиц на одного по-
жилого человека в среднем выявлено 5,3 заболевания, 
что свидетельствует о полиморбидности патологии. Бо-
лее чем у половины пациентов выявлены сочетанные со-
судистые поражения (52,5%), включающие поражения 
сосудов головного мозга, сердца, что сопровождалось 
нарушением метаболизма холестерина. В группе обсле-
дованных при сравнении с референтными значения-
ми отмечено повышение уровня общего холестерина –  
5,9 ± 1,3 ммоль/л с формированием дислипидемий у 70% 
обследованных пожилых лиц. Одной из важных причин 
нарушения липидного обмена является дисбаланс ра-
циона. В группе обследованных профицит потребления 
жиров, особенно животного происхождения, отмечен у 
72,5%, что на фоне сниженного белкового компонента и 
дефицита потребления витаминов группы В и ниацина 
может способствовать развитию нарушений централь-
ной нервной системы. Нарушение пищевого статуса под-
тверждается и значительной частотой избыточной массы 
тела среди обследованных (77,5%).

Доказано, что избыточная масса тела является фактором 
риска не только для сосудистых поражений, но и для дру-
гих нарушений. Так, в работе Dong H.J. с соавт. показано, 
что пожилые люди с ожирением (ИМТ ≥ 30 кг/м2) испыты-
вали хроническую боль чаще, чем пациенты с нормальным 
весом (ИМТ < 25 кг/м2, 58 против 39%) [23]. Авторы так-
же обнаружили другие сопутствующие состояния, напри-
мер, травматический анамнез (OR 2,52; 95% ДИ 1,99–3,19),  
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