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Введение 

Сохранение здоровья населения — важнейшая задача профилактической медицины. 

Во многих странах мира исследования качества жизни в медицине являются приоритет-

ными. Внедрение концепции качества жизни принимается как новая парадигма в развитии 

системы оказания медицинской помощи. Современные требования при реализации на-

циональных программ по здравоохранению предусматривают необходимость руково-

дствоваться комплексным подходом к оценке здоровья населения и основываться не толь-

ко на объективных медицинских данных, но и на субъективном восприятии самого чело-

века его физиологических, психологических и социально-гигиенических характеристиках, 

возникающих при ухудшении здоровья. Качество жизни — показатель, который отражает 

степень адаптации человека к болезни и возможность выполнения им привычных функ-

ций, соответствующих его социальному статусу и экономическому положению [1]. 

Во многих странах мира в настоящее время наблюдается повышение научного инте-

реса к исследованию проблем людей пожилого и старческого возраста, требующих прове-

дения обоснованных мероприятий, направленных на поддержание здоровья, замедление 

процессов старения, продление периодов социально активной жизни [2]. 

В соответствии с классификацией ВОЗ возраст 60–74 года считается п

— — периодом долгожительства. Старение населения 

сегодня затрагивает все страны мира. По прогнозам ООН, к 2025 г. общее число жителей в 

возрасте 60 лет и старше достигнет более 1,1 млрд чел. В Республике Беларусь, по про-

гнозным оценкам, к 2020 г. доля населения пенсионного возраста достигнет 28 % [3]. 

Новый здоровье сберегающий подход в медицине позволяет оценивать здоровье не 

со среднестатистической точки зрения, а с индивидуально-групповой оценкой с учетом 

критериев физического, социального и психологического благополучия [1]. Исследование 

качества жизни (КЖ) — высокоинформативный, надежный и эффективный метод оценки 

общего благополучия человека, состояния здоровья как населения в целом, так и отдель-

ных социальных групп [4]. 

Цель 

Оценка пищевого статуса и качества жизни людей пожилого и старческого возраста, 

проживающих в разных регионах Республики Беларусь. 

Материал и методы исследования 

Исследование проводилось в 2 этапа. На первом этапе проведена оценка показателей 

качества жизни у 110 лиц пожилого и старческого возраста (средний возраст 72,3 года) с 

помощью «SF-36 Health Status Survey» по восьми шкалам: 1) физическое функционирова-
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ние (PF); 2) ролевое (физическое функционирование (RP); 3) боль (BP); 4) общее здоровье 

(GH); 5) жизнеспособность (VT); 6) социальное функционирование (SF); 7) эмоциональное 

функционирование (RE); 8) психологическое здоровье (MH). Все шкалы опросника объеди-

нены в 2 суммарных измерения — физический компонент здоровья (1–4 шкалы) и психический 

(5–8 шкалы). Результаты представлены в виде оценок в баллах в пределах от 0 до 100 [5]. 

На втором этапе с помощью специально разработанного опросника изучалась ин-

формация об условиях и образе жизни опрошенных. Анкета состояла из нескольких бло-

ков и включала демографические характеристики (пол, возраст, занятость, образование, 

семейный статус), вопросы содержательного характера, дающие информацию об уровне 

доходов, условиях жизни и частоте обращаемости за медицинской помощью, о социально-

психологических особенностях личности респондентов; состоянии здоровья и наличии 

хронической патологии. Для характеристики степени выраженности патологий использо-

ван индекс полиморбидности: число заболеваний/один больной (Л. Б. Лабезник, 2000). 

Для оценки пищевого статуса рассчитаны индексы массы тела (ИМТ). 

Сравнение средних величин в группах, различающихся по полу, возрасту, образова-

нию и другим параметрам, осуществляли методами непараметрической статистики, так как 

распределение в сравниваемых группах не было нормальным, генеральные дисперсии в них 

отличались по критерию Фишера. Для сравнения несвязанных выборок использовали тест 

Манна-Уитни. Различие между средними значениями считали достоверным при р < 0,05. 

Результаты и обсуждение 

Средние значения показателей КЖ лиц старше 60 лет для 8 шкал опросника SF-36 

колебались от 46,5 (шкала общего здоровья) до 72,9 (шкала социального функционирова-

ния). Сравнение показателей КЖ лиц старше 60 лет со стандартизованными суммарными 

показателями КЖ здоровых лиц, полученных для населения США, страны, где был пред-

ложен опросник, выявило определенные закономерности. 

Абсолютные значения показателей КЖ по всем шкалам опросника ниже для пожилых 

лиц, за исключением шкалы социального функционирования. Различия в показателях стати-

стически значимы (р < 0,05). Самые низкие показатели КЖ лиц старше 60 лет отмечены по 

шкале общего здоровья. Наиболее существенные отличия в показателях, характеризующих 

физический компонент здоровья. Снижение показателей КЖ в данных возрастных группах 

населения совпадает с данными о качестве жизни населения других стран. При этом показа-

тели психологического компонента здоровья снижены в меньшей степени, чем физического. 

Значения показателей КЖ у мужчин и женщин отличаются по всем шкалам опросника 

(таблица 1). 

Таблица 1 — Средние значения показателей качества жизни мужчин и женщин пожилого 

и старческого возраста 

Показатели 

(cредние ± SD) 
PF RP BP GH PH VT SF RE MH MH 

Лица старше 60 лет, 

n = 110 
53,1 ± 27,5 47,4 ± 33,6 59,6 ± 31,2 44,7 ± 28,5 37,8 ± 9,1 49,8 ± 26,6 71,5 ± 27,3 59,4 ± 29,3 60,0 ± 28,2 45,8 ± 10,0 

Мужчины, n = 40 62,4 ± 24,1 52,4 ± 33,7 58,6 ± 33,1 50,3 ± 29,4 40,6 ± 8,8 53,9 ± 27,7 75,4 ± 22,7 57,7 ± 29,9 65,9 ± 29,7 47,0 ± 9,7 

Женщины, n = 70 47,8 ± 28,0 44,5 ± 33,8 60,4 ± 31,6 41,5 ± 28,6 37,0 ± 9,3 47,9 ± 26,5 69,3 ± 27,2 61,0 ± 29,4 57,6 ± 28,1 45,7 ± 10,1 

Стандартизованные 

суммарные показатели 
84,5 ± 23,3 80,9 ± 34,0 75,2 ± 23,7 71,9 ± 20,3 50,0 ± 10,0 60,9 ± 20,9 83,3 ± 22,7 81,3 ± 33,0 74,7 ± 18,1 50,0 ± 10,0 

 

Параметры качества жизни у мужчин выше, чем у женщин, но эти различия стати-

стически не значимы, статистически значимы различия в показателях КЖ по физическому 

компоненту PF. Полученные данные согласуются с данными сравнительных исследований 

КЖ у мужчин и женщин, выполненных в разных странах [41]. 

Состояние здоровья в пожилом возрасте определяется многочисленными факторами, 

действующими в течение всей жизни. Одним из ведущих факторов поддержания здоровья и 

продления жизни является питание. Пищевой статус человека — это состояние структуры, 
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функций и адаптационных резервов организма, которое складывается под влиянием предшест-

вующего фактического питания, то есть потребляемого состава и количества пищи, а также усло-

вий ее потребления и генетически детерминированных особенностей метаболизма питательных 

веществ. Результаты исследования показали, что 77,3 % респондентов пожилого и старческого воз-

раста имеют избыточный пищевой статус с ИМТ более 25,0, из них 45,8 % страдают ожирением 

(ИМТ более 30,0). Среди лиц с избыточным пищевым статусом 87,2 % имеют хронические заболе-

вания различных органов и систем. Уровень болезненности у лиц с ожирением выше, чем у лиц с 

нормальной массой тела и показателями ИМТ в пределах 18,5–25,0 (соответственно индекс поли-

морбидности 3,1 ± 0,4 и 2,3 ± 0,4). Показатели качества жизни у лиц с ожирением снижены по шка-

лам физического здоровья PF (на 17,3 %) и общего здоровья GH (на 33 %) (рисунок 1). 

 

Рисунок 1 — Показатели качества жизни у лиц пожилого возраста 

с различным пищевым статусом (значения ИМТ) 

 

Соотношение лиц с ожирением и лиц с оптимальными показателями ИМТ у мужчин 

1:1, у женщин 4:1, причем у женщин ухудшение показателей качества жизни более выра-

жено и отмечается по всем шкалам опросника. 

Вывод 

При избыточной массе тела и ожирении у мужчин, и особенно у женщин, наблюда-

ется ухудшение показателей качества жизни и более высокий уровень распространения 

хронической патологии. 
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Наше время характеризуется стремительным развитием информационных и компью-

терных технологий, которые существенно перестраивают практику повседневной жизни и 

улучшают качество жизни людей. Информационные технологии делают нашу жизнь про-
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