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было 272,8 тыс. при 248,4 тыс. лиц среднего воз-

раста, то уже в 2017 г. эти значения составля-

ют 122,8 и 84,8 тыс. Число инвалидов молодого 

возраста во все годы исследования было неболь-

шим — всего 216,6 тыс. за 12 лет.

Удельный вес лиц пенсионного возраста также 

выше — в среднем 51,6 % против 43,8 и 4,6 % 

инвалидов среднего и молодого возраста соот-

ветственно. Следует отметить, что с 2010 г. более 

половины всех инвалидов составили пенсионеры, 

причем их удельный вес в динамике за 12 лет посто-

янно увеличивался (с 48,8 % в 2006 г. до 56,7 % 

в 2017 г.) за счет инвалидов среднего и молодого 

возраста (рис. 1).

По интенсивному показателю инвалид-

ности наблюдается несколько иная картина. 

Среднемноголетнее значение уровня инвалидно-

сти у лиц пенсионного возраста составляет 61,6 

на 10 тыс. соответствующего населения, и это не-

сколько меньше аналогичного показателя для сред-

ней возрастной группы. В первые годы исследо-

вания разница в показателях была значительной 

в группах инвалидов пенсионного и среднего воз-

раста — 93,7 против 119,6 на 10 тыс. соответству-

ющего населения в 2006 г. Однако в связи с рез-

ким снижением уровня инвалидности лиц среднего 

возраста в 2010 г. (темп убыли составил 31,5 %) 

с 2010 г. уровень инвалидности в группе пенсио-

неров почти сравнялся по значению с аналогичным 

показателем у лиц среднего возраста, а именно, 

в 2010 г. — 69,1 на 10 тыс. соответствующе-

го населения средней возрастной группы и 66,9 

на 10 тыс. соответствующего населения в группе 

пенсионеров, в 2017 г. — 35,2 и 33,4 на 10 тыс. 

соответствующего населения (рис. 2).

Инвалидность вследствие ИБС в РФ сфор-

мирована, в основном, повторно признанными ин-

валидами (ППИ) — 2,9 млн за 2006–2017 гг., 

впервые признано инвалидами (ВПИ) за тот же 

период 1,7 млн. Такое соотношение ВПИ и ППИ 

наблюдают для инвалидов среднего и молодого 

возраста. В то же время, структура инвалидно-

сти лиц пенсионного возраста имеет свои особенно-

сти. В 2006 г. число ВПИ значительно превыша-

ет ППИ — 238,5 тыс. против 34,4 тыс. Однако 

динамика ВПИ и ППИ имеет разнонаправ-

ленный характер: число ВПИ резко снижалось 

в 2007–2008 гг. (темп убыли –33,5 и –21,9 %) 

и продолжает постоянно снижаться, а число ППИ, 

наоборот, увеличивается (особенно резко в 2007–

2008 гг., с темпом роста +173,8 и +28 %). Такая 

динамика привела к тому, что в 2006–2009 гг. 

превалирует число ВПИ, а с 2010 г. ППИ стано-

вится больше, и к 2017 г. их число равно 81,6 тыс., 

в то время как ВПИ — только 41,1 тыс. Вероятно, 

причиной значительного числа ВПИ лиц пенси-

онного возраста в начале исследования является 

вступление в силу Федерального закона от 22 ав-

густа 2004 г. № 122-ФЗ, который заменил льго-

ты на денежные выплаты (рис. 3).

В структуре первичной инвалидности по возра-

сту пенсионеры во все годы преобладают — в сред-

нем в год 66,6 %, хотя их удельный вес в динамике 

за 12 лет уменьшается с 78 % в 2006 г. до 60,1 % 

в 2017 г. Несколько иную структуру имеет по-

вторная инвалидность лиц пенсионного возраста. 

По среднемноголетним показателям, удельный 

вес инвалидов среднего возраста несколько выше, 

чем лиц пенсионного возраста, — 53,2 против 

41,7 %, что особенно выражено в первые годы 
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Рис. 1. Структура общей инвалидности вследствие ИБС по возрасту в динамике за 2006–2017 гг.
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исследования, когда в 2006 г. доля инвалидов-

пенсионеров составила всего лишь 13,6 %, 

в то время как основную массу составляли инва-

лиды среднего возраста — 75,8 %. Но в динами-

ке за 12 лет доля инвалидов пенсионного возраста 

увеличивалась, а среднего возраста — уменьша-

лась, и с 2014 г. больше половины всех ППИ была 

представлена инвалидами пенсионного возраста 

(рис. 4).

Уровень первичной инвалидности лиц пенсион-

ного возраста в среднем равен 30,1 на 10 тыс. соот-

ветствующего населения и превышает аналогичные 

показатели в других возрастных группах, особенно 

значительно в первые годы исследования. Однако 

впоследствии, в связи с резким уменьшением зна-

чения уровня первичной инвалидности пенсионе-

ров в 2007–2008 гг. (темп убыли составил –34,1 

и –23 %), превышение оказалось не столь су-

щественным: 81,9 (пенсионный возраст) и 27,2 

(средний возраст) на 10 тыс. соответствующего 

населения в 2006 г. и 11,2 и 10 на 10 тыс. соответ-

ствующего населения — в 2017 г. (рис. 5).

В отличие от первичной инвалидности, уровень 

повторной инвалидности во все годы наиболее вы-

сокий у инвалидов среднего возраста (в среднем 

55,2 % на 10 тыс. соответствующего населения). 

Разница в уровне инвалидности лиц пенсионно-

го и среднего возраста определяется особенно-

стями их динамики за 12 лет исследования. Так, 

уровень повторной инвалидности лиц среднего 

возраста постоянно уменьшался, особенно зна-

чительно в 2010 г., темп убыли составил 34,6 %, 

а показатель наглядности — 27,3 %. У лиц пен-

сионного возраста этот показатель резко возрастал 

в 2007–2008 гг. — почти в 3,5 раза (темп роста 

+95,8 и +26,2 %), а затем постоянно снижался. 

Следовательно, если в 2006 г. уровень повтор-

ной инвалидности определялся значениями 11,8 

(пенсионный возраст) и 92,4 (средний возраст), 

Рис. 2. Уровень общей инвалидности вследствие ИБС в различном возрасте в РФ в динамике за 2006–2017 гг. 

(на 10 тыс. соответствующего населения).

Среднее значение в молодом возрасте — 2,9; в среднем — 72,6; в пенсионном — 61,5
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Рис. 3. Соотношение впервые признанных инвалидами 

(ВПИ) и повторно признанных инвалидами (ППИ) 

вследствие ИБС у лиц пенсионного возраста
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Рис. 4. Структура первичной инвалидности вследствие ИБС по возрасту в динамике за 2006–2017 гг.

Рис. 5. Уровень первичной инвалидности вследствие ИБС в РФ с учетом возраста в 2006–2017 гг. 

(на 10 тыс. соответствующего населения).

Среднее значение в молодом возрасте — 0,9; в среднем — 17,4; в пенсионном — 30,1

Рис. 6. Структура повторной инвалидности вследствие ИБС по возрасту в динамике за 2006–2017 гг.
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то в 2017 г. — 22,2 и 25,2 на 10 тыс. соответствую-

щего населения (рис. 6). Соответственно, в 2006 г. 

доля лиц пенсионного возраста в структуре повтор-

ной инвалидности незначительна — всего 13,6 %, 

но в динамике за 12 лет постоянно увеличива-

лась, и к 2017 г. удельный вес достиг 55,2 %, при 

этом с 2012 г. доля пенсионеров в структуре стано-

вится преобладающей (рис. 7).

Заключение

Таким образом, инвалидность вследствие ИБС 

в РФ за 2006–2017 гг. составляет значитель-

ную долю в структуре всего класса болезней си-

стемы кровообращения. Общее число инвалидов 

вследствие ИБС за 12 лет большое, но имеет чет-

кую тенденцию к снижению. Согласно нашим дан-

ным, инвалиды пенсионного возраста преобла-

дали в структуре по возрасту во все годы, и их 

удельный вес в динамике за 12 лет увеличивался 

за счет инвалидов среднего и молодого возрас-

та. При этом в структуре повторно признанных 

инвалидами лица пенсионного возраста преоб-

ладают с 2012 г., в то время как в 2006–2011 гг. 

их существенно меньше, чем инвалидов среднего 

возраста, причиной чему является увеличение чис-

ленности повторно признанных инвалидами пенси-

онного возраста более чем в 3 раза в 2007–2008 гг. 

Кроме того, удельный вес впервые признанных 

инвалидами лиц пенсионного возраста за 12 лет 

уменьшался за счет инвалидов среднего и молодого 

возраста, что связано со значительным снижением 

первичной инвалидности у граждан пенсионного 

возраста, особенно в первые годы исследования.

Уровень инвалидности лиц пенсионного воз-

раста во все годы уступает аналогичному по-

казателю у инвалидов среднего возраста, при-

чем в первые годы исследования значительно. 

Лишь у впервые признанных инвалидами наи-

более высокий уровень инвалидности отмечается 

у пенсионеров. Динамика уровня инвалидности 

характеризуется снижением показателя во всех 

возрастных группах. При этом у лиц пенсионно-

го возраста, впервые признанных инвалидами, 

на блюдается значительное уменьшение уров-

ня первичной инвалидности в 2007–2008 гг., 

а у повторно признанных инвалидами пенсионе-

ров при сохранении общей тенденции к снижению 

уровня повторной инвалидности к 2017 г., в пер-

вые годы исследования наблюдали увеличение по-

казателя почти в 3,5 раза.

Проведенный анализ свидетельствует о пре-

обладании лиц пенсионного возраста в структуре 

инвалидности вследствие ИБС в РФ за 2006–

2017 гг., особенно в последние годы. Высокий 

уровень инвалидности, увеличение доли инвалидов 

данной возрастной группы, подтверждающих ин-

валидность при переосвидетельствовании, актуа-

лизируют вопросы создания дифференцированных 
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Рис. 7. Уровень повторной инвалидности вследствие ИБС в РФ с учетом возраста в 2006–2017 гг. 

(на 10 тыс. соответствующего населения).

Среднее значение в молодом возрасте — 2; в среднем — 55,2; в пенсионном — 31,4
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программ по профилактике и снижению инвалид-

ности граждан пенсионного возраста.

Литература
1. Всемирная организация здравоохранения. Ин-

фор мационный бюллетень. URL: https://www.who.int/
cardiovascular_diseases/about_cvd/ru/.

2. Дымочка М. А., Гришина Л. П. Анализ показателей ин-
валидности взрослого населения в Российской Федерации 
в динамике за 2011–2015 гг. // Мед.-соц. пробл. инвалидности. 
2016. № 4. С. 97–103.

3. Зверев К. В. Инвалидность вследствие ИБС у лиц пен-
сионного возраста и их социальная реабилитация: Автореф. 
дис. канд. мед. наук. М., 2008.

4. Каусова Г. К. Инвалидность от сердечно-сосудистых 
заболеваний // Пробл. соц. гигиены, здравоохр. и исто-
рии мед. 2005. № 2. С. 24–25.

5. Коробов М. В., Хорьков О. В. Особенности инвалидно-
сти граждан пенсионного возраста Санкт-Петербурга // Мед.-
соц. экспертиза и реабилитация. 2015. Т. 18. № 4. С. 12–17.

6. Соколовская Т. А. Демографические проблемы и состо-
яние здоровья населения пожилого возраста // Геронтология. 
2013. № 1. URL: gerontology.esrae.ru/ru/1–6 (дата обращения: 
26.01.2019).

7. Шмыкова М. В. Инвалидность вследствие БСК у лиц 
пенсионного возраста и потребность в медико-социальной 
реабилитации: Автореф. дис. канд. мед. наук. М., 2008.

8. Dolansky M. A., Moore S. M. Older adults’ early disability 
following a cardiac event // West J. Nurs. Res. 2008. Vol. 30. № 2. 
P. 63–80.

9. Mendes de Leon C. F., Bang W., Bienias J. L. et al. Chan-
ges in disability before and after myocardial infarction in older 
adults // Arch. intern. Med. 2005. T. 165. № 7. P. 763–768.

Поступила в редакцию 24.01.2019
После доработки 28.01.2019

Принята к публикации 12.02.2019

Adv. geront. 2019. Vol. 32. № 1–2. P. 250–255

S. A. Chandirli 1, S. N. Puzin 2, O. T. Bogova 1, V. N. Potapov 1
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The article analyzes the structure and dynamics of disability due to coronary heart disease of the 
Russian Federation at the retirement age in the period 2006–2017. Revealed the prevalence in the struc-
ture disabilities of retirement age in all years of the study. Their total number is large — 2,3 million and 
constantly decreases. The level of disability in this age group is high, in the fi rst years of the study it is 
much less than the level of middle-aged disabilities, but in recent years they differ slightly. The structure 
of disability of retirement age since 2010 is formed by re-recognized disabled people.
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Изучали обращаемость за оказанием протез-
но-ортопедической помощи пациентов с куль-
тей ко нечности вследствие облитерирующих 
заболева ний периферических артерий на основе 
популяционного регистра ампутаций конечно-
сти. Установлено, что на первичное протезирова-
ние обращаются не более 34 % инвалидов после 
ампутации нижней конечности. Показатель сни-
жается у пациентов старше 60 лет, резкое паде-
ние — до 16,2 % — наблюдали в возрастной группе 
70 лет и старше. Особенно низкие показатели об-
ращаемости на протезирование выявлены у жен-
щин старше 70 лет. Предлагается формирование 
и реализация в регионах межведомственных реа-
билитационных программ для повышения уров-
ня мобильности и качества жизни данного кон-
тингента.

Ключевые слова: ампутация нижней конечности, 
инвалиды, обращаемость за оказанием протезно-
ортопедической помощи, пожилой и старческий 
возраст

Ампутация нижней конечности не только не-

гативно влияет на продолжительность жизни, 

но и влечет за собой существенные социальные 

потери самого пациента, его окружения, приводит 

к значительному социально-экономическому ущер-

бу общества в целом [8, 9]. В экономически разви-

тых странах заболевания периферических артерий 

являются основной причиной ампутации (70–

90 % случаев) [12, 17, 18, 23]. Сходная тенденция 

зафиксирована в России [6]. Распространенность 

заболеваний периферических артерий и связан-

ных с ними ампутаций нижней конечности увели-

чивается в старших возрастных группах [1, 11, 14, 

16, 19]. С другой стороны, по данным статистики, 

увеличивается доля женщин пожилого и старче-

ского возраста, что придает проблеме ампутации 

нижней конечности особую остроту в связи с их 

физическими, эмоциональными и психическими 

особенностями [19, 22].

Ампутация конечности на уровне голени или 

бедра является основанием для установления та-

ким пациентам группы инвалидности в учрежде-

нии медико-социальной экспертизы. Хотя для 

инвалидов с культей нижней конечности обеспе-

чение функциональным протезом является ключе-

вым звеном процесса реабилитации, только часть 

пациентов обращаются за оказанием протезно-

ортопедической помощи [20, 21]. Вполне очевид-

но, что в старших возрастных группах увеличивает-

ся доля лиц с тяжелой сопутствующей патологией, 

препятствующей проведению мер первичного про-

тезирования, что делает перспективы реабилита-

ции и качества жизни данного контингента весь-

ма сомнительными [8]. Статистические данные 

об обес печенности протезно-ортопедическим из-

делиями инвалидов с утратой нижней конечности 

в зависимости от возраста и пола отсутствуют.

Цель работы — сравнительный анализ об-

ращаемости пациентов с утратой конечности 

вследствие облитерирующих заболеваний артерий 

за оказанием протезно-ортопедической помощи 

в зависимости от возраста и пола.

Материалы и методы

Анализ обращаемости на первичное протези-

рование нижних конечностей проводили в разных 

половозрастных группах жителей Новокузнецка, 

которым была проведена ампутация нижней ко-

нечности по поводу облитерирующих заболеваний 

артерий недиабетического генеза (атеросклероз, 

тромбангиит; коды по МКБ-10 — I70–I89) в пе-

риод 1996–2015 гг. Больных сахарным диабетом 

не включали в исследование. Последнее было вы-

звано необходимостью формирования однородной 

выборки по признаку «причина ампутации», кото-

рой при атеросклерозе и тромбангиите была крити-
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ческая ишемия конечности. При сахарном диабете 

причиной ампутации конечности, помимо ишемии, 

могут быть другие факторы, в первую очередь тя-

желые инфекционные осложнения, наличие сепси-

са, угрожающего жизни больного, что вынуждает 

хирурга к проведению ампутации даже в тех слу-

чаях, когда признаки ишемии выражены не столь 

значительно.

Основой для исследования послужили сведения 

информационной системы «Регистр больных с ам-

путациями конечности г. Новокузнецка», функцио-

нирующей на базе ГБУЗ КО «Новокузнецкий ме-

дицинский информационно-аналитический центр» 

(ГБУЗ КО НМИАЦ), за период 1996–

2015 гг. [4]. Информационная система акку-

мулирует пер сонифицированные сведения обо 

всех госпитализациях жителей города в хирур-

гические стационары медицинских организаций, 

связанные с ампутацией конечности. Критерий 

включения в базу данных регистра — случаи утра-

ты нижней конечности на уровне голени или бедра, 

плеча или предплечья.

Медицинский раздел регистра ампутаций 

конечности сформирован на основе автоматизи-

рованной информационной системы «Учет 

и ана лиз деятельности стационаров города» (фор ма 

№ 066/у) ГБУЗ КО НМИАЦ Новокуз нец ка. 

Медицинская информация дополнена сведениями 

органов ЗАГС о статусе (жив или умер) пациента 

и о факте протезирования в соответствии с базой 

данных Лаборатории сложного и атипичного про-

тезирования ФГБУ ННПЦ МСЭ и РИ Мин-

труда России, осуществляющей первичное проте-

зирование конечности в Кемеровской обл.

Перечень реквизитов для персонифицирован-

ного учета случаев ампутации конечности вклю-

чает: личные идентификационные данные, пол, 

дату рождения пациента; код операции (уровень 

усечения конечности); дату операции; диагноз (за-

болевание, по поводу которого выполнена ампута-

ция конечности по МКБ 9-го и 10-го пересмот-

ра);  стационар, в котором выполнена операция; 

дата смерти (по данным органов ЗАГС); дата 

и уровень протезирования. В регистре учитыва-

ются данные об ампутациях, выполненных только 

жителям Новокузнецка.

В исследование были взяты 1 958 больных с по-

стампутационными дефектами (ПАД) нижней ко-

нечности на уровне голени или бедра вследствие 

облитерирующих заболеваний артерий (ОЗА). 

Средний возраст пациентов составил 67±0,2 года. 

По полу пациенты с ПАД конечности распреде-

лились следующим образом: 1 290 мужчин (сред-

ний возраст 64,3±0,2 года); 678 женщин (сред-

ний возраст 71,6±0,4 года). Приведенные данные  

о возрасте пациентов представлены в формате  

М±m
x
, где М — среднее арифметическое, m

x
 — 

ошибка среднего арифметического. Для показа-

телей, характеризующих качественные признаки, 

указывали абсолютное число (n) и относительную 

величину в процентах. Выделены следующие воз-

растные группы мужчин и женщин: младше 50 лет, 

50–59 лет, 60–69 лет, 70 лет и старше. Для фор-

мирования возрастных групп использовали возраст 

пациентов на момент ампутации конечности.

Для определения времени, прошедшего после 

ампутации конечности до начала протезирова-

ния, использовали дату выдачи заказа при первом 

обращении пациентов за оказанием протезно-

ортопедической помощи и дату первой ампутации. 

Анализ обращаемости на протезирование конеч-

ности через 6, 12, 18, 24, 36 мес после выполнен-

ной первой большой (на уровне голени или бедра) 

ампутации у данного контингента больных изуча-

ли с помощью таблиц дожития [10]. В качестве ко-

нечной точки исследования установлен срок 36 мес, 

так как через 3 года после ампутации мероприятия 

первичного протезирования фактически завер-

шаются. Для иллюстрации использованного ста-

тистического метода анализа, таблица дожития 

приведена в разделе «Результаты и обсуждение» 

(табл. 1). Остальные результаты представлены 

в работе без демонстрации промежуточных данных. 

Моментом включения больных в когорту считали 

дату первой ампутации. Выбывшими считали па-

циентов, не обратившихся за оказанием протезно-

ортопедической помощи (в том числе и умерших) 

на дату исследования. Определяли долю участ-

ников исследования, у которых изучаемый исход 

(протезирование конечности) не наступил на конец 

интервала наблюдения. В соответствии с алгорит-

мом статистического метода вначале определяли 

вероятность (или относительную частоту) про-

тезирования конечности в течение интервала (см. 

табл. 1, столбец Е). Далее рассчитывали кумуля-

тивную (результирующую) вероятность не про-

тезировать конечность для данного контингента 

пациентов (см. табл. 1, столбец F). Кумулятивную 

вероятность появления изучаемого исхода на ко-

нец каждого интервала (начиная со второго) вы-

числяли путем умножения вероятности для дан-

ного интервала на предыдущую кумулятивную 

вероятность. Обращаемость на протезирование 

(см. табл. 1, столбец H) определяли по формуле: 
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Х=(1–Y)•100 %, где Х — обращаемость на про-

тезирование конечности; Y — кумулятивный шанс 

не протезировать конечность.

Вычисляли стандартную ошибку кумулятивной 

обращаемости (m
x
) и 95 % доверительный интер-

вал (95 % ДИ) [10]. Сравнительный анализ об-

ращаемости на протезирование в группах, разли-

чающихся по полу и возрасту, проводили на конец 

интервала 0–12 мес (1 год), 12–24 мес (2 года) 

и 24–36 мес после ампутации с помощью log-rank-

теста [10]. Нулевую гипотезу отвергали в случае 

p<0,05. Статистическую обработку материала 

проводили с помощью пакета прикладных про-

грамм Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение

Установлено, что через 1 год после ампутации 

протезно-ортопедическая помощь может быть ока-

зана 18,1±1 % пациентов с ОЗА, через 2 года — 

27,7±1,4 %, через 3 года — 30,9±1,6 % (см. 

табл. 1).

В среднем (на конец периода исследования) 

не более 30,9 % (95 % ДИ 27,8–34) инвали-

дов с утратой конечности вследствие ОЗА могут 

восстановить мобильность с помощью протеза. 

Анализ распределения пациентов с культей ко-

нечности вследствие ОЗА по возрасту выявил, 

что доля лиц младше 50 лет не превышала 6 %; 

удельный вес больных 50–59 лет составил 18 %, 

60–69 лет — 32 %. Самой многочисленной была 

возрастная группа 70 лет и старше — 44 % от всех 

пациентов, включенных в исследование. Как вид-

но из представленных данных, 76 % пациен-

тов с культей нижней конечности вследствие ОЗА 

были лицами пожилого и старческого возраста 

(60 лет и старше).

Установлено, что обращаемость за оказанием 

протезно-ортопедической помощи в группах млад-

ше 50 лет, 50–59 лет, 60–69 лет варьировала 

в пределах: 22,2–29,5 % через 1 год после ампу-

тации; 33,3–43,3 % через 2 года после усечения 

конечности; 36,3–47,4 % через 3 года (табл. 2). 

Отчетливо видно, что относительно более молодые 

пациенты (до 60 лет) чаще обращались за оказа-

нием протезно-ортопедической помощи. Через 

3 года шансы протезироваться у лиц младше 50 лет 

были в 1,3 раза выше, чем у пациентов 60–69 лет 

(р=0,017). Анализ показал, что в возрастной груп-

пе 70 лет и старше наблюдали резкое падение ве-

личины изучаемого показателя на конец периода 

исследования (36 мес) по сравнению с пациента-

ми трех более молодых возрастных групп (в 2,9; 

2,6; 2,2 раза соответственно), достигнутый уро-

вень статистической значимости различий р<0,01 

(для всех групп). Из всех пациентов, утративших 

конечность в возрасте 70 лет и старше, протезно-

ортопедическая помощь в среднем может быть 

оказана 16,2 % (95 % ДИ 12–20,5).

Анализ численности половозрастных групп 

показал, что, наряду с неуклонным увеличени-

ем доли лиц старших возрастных групп, растет 

удельный вес женщин в этих группах (рисунок). 

Так, в возрастной группе младше 50 лет доля жен-

щин составила 13 %, в группе 50–59 лет — 20 %, 

в группе 60–69 лет — 25 %, в группе 70 лет 

и старше — 50 %.

Обращаемость на протезирование через 

36 мес после ампутации нижней конечности муж-

чин и женщин статистически не различалась в трех 

возрастных группах — младше 50 лет, 50–59 лет 

и 60–69 лет, р>0,05. В возрастной группе старше 

70 лет зафиксировано резкое падение показателя 

обращаемости у женщин — 9,1 % (95 % ДИ 3,9–

Таблица 1

Обращаемость на протезирование пациентов с постампутационным дефектом нижней конечности 
вследствие облитерирующих заболеваний артерий

A B C D E F G H I

0–6 1 958 90 650 0,06 0,945 94,5 5,5 0,5

6–12 1 218 152 163 0,13 0,866 81,9 18,1 1

12–18 903 59 109 0,07 0,930 76,2 23,8 1,2

18–24 735 34 112 0,05 0,950 72,3 27,7 1,4

24–36 589 23 149 0,04 0,955 69,1 30,9 1,6

Примечание. A — интервал в месяцах; B — число лиц с утратой конечности на начало интервала (чел.); C — число лиц, обратившихся на пер-
вичное протезирование в течение интервала (чел.); D — число пациентов, выбывших из наблюдения в результате смерти или у которых за-
кончился период наблюдения в течение периода (чел.); E — вероятность протезирования конечности в течение интервала; F — вероятность 
не протезировать конечность в течение интервала; G — кумулятивная вероятность не протезировать конечность на конец интервала, %; H — 
кумулятивная обращаемость на протезирование конечности на конец интервала, %; I — стандартная ошибка кумулятивной обращаемости, %.
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14,3) по сравнению с мужчинами — 22 % (95 % 

ДИ 15,9–28,2), р<001.

Как видно из представленных данных, согла-

сующихся с данными многочисленных исследова-

ний, ампутация конечности — это проблема лиц, 

в первую очередь, пожилого и старческого возрас-

та [1, 11, 14, 16, 19]. В более ранних работах нами 

было установлено, что показатель частоты ампута-

ций нижней конечности вследствие ОЗА достига-

ет своего максимума в возрастной группе 70 лет и  

старше [5]. Традиционно протезирование ниж ней 

конечности является основой реабилитации и обес-

печивает восстановление мобильности, независи-

мость в повседневной жизни [8]. Вместе с тем, как 

показано в настоящем исследовании, для проведе-

ния мер первичного протезирования обращаются 

не более 34 % от числа всех пациентов, перенесших 

большую ампутацию нижней конечности вслед-

ствие заболеваний периферических артерий не-

диабетического генеза. Более того, шанс протези-

роваться резко падает у инвалидов старше 70 лет. 

Согласно полученным результатам, особенно низ-

ка обеспеченность протезами женщин с культями 

конечности, также преимущественно в возраст-

ной группе 70 лет и старше.

По нашему мнению, одной из причин низ-

кой обращаемости за оказанием протезно-орто-

педической помощи данного контингента является 

высокая смертность пациентов после ампутации 

конечности. По данным исследования, проведен-

ного в Новокузнецке в период 1996–2008 гг., 

50 % порог смертности лиц, перенесших ампута-

цию конечности по поводу заболеваний перифери-

ческих артерий, достигался через 2 года [3]. 50 % 

порог смертности у женщин достигался уже через 

1 год после операции. В настоящем исследова-

нии средний возраст женщин (71,6 года) был су-

щественно выше, чем мужчин (64,3 года). Таким 

образом, в ряде случаев пациенты просто не дожи-

вают до начала реабилитационных мер.

Препятствием для протезирования и поль-

зования протезом, кроме того, являются физи-

ческие, когнитивные и психические особенности 

контингента лиц старческого возраста, наличие 

полиморбидной патологии [8, 13]. Так, например, 

освоение протеза нижней конечности, особенно 

бедра, требует значительных усилий и энергоза-

трат, что может привести к декомпенсации со-

путствующих сердечно-сосудистых заболеваний, 

присущих многим лицам старшего возраста, явить-

ся противопоказанием для протезирования либо 

делает невозможным пользование протезом [8]. 

Требует усилий и сам факт обращения за ока-

занием протезно-ортопедической помощи: сбор 

и оформление документов, необходимых для осви-

детельствования в бюро медико-социальной экс-

Таблица 2

Обращаемость на протезирование пациентов разных возрастных групп после ампутации нижней конечности 
вследствие облитерирующих заболеваний артерий, M±mx (%)

Интервал, мес
Возрастные группы

младше 50 лет, n=112 50–59 лет, n=353 60–69 лет, n=636 70 лет и старше, n=857

0–6 15±3,1 8,3±1,4 6,5±1 1,9±0,5

6–12 29,5±4,2 23,6±2,3 22,2±1,8 9,4±1,3

12–18 40,8±4,7 32,7±2,8 28±2,3 12±1,6

18–24 43,3±5,3 36,7±3,2 33,3±2,5 14,2±1,8

24–36 47,4±5,5 41,9±3,5 36,3±2,9 16,2±2,1
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пертизы, разработки индивидуальной программы 

реабилитации или абилитации инвалида, получения 

направления на протезирование в Фонде соци-

ального страхования. В развитых странах Европы 

и США получили практическое распространение 

программы по обучению маломобильных групп 

населения, в том числе инвалидов с культей ко-

нечности, навыкам передвижения, самообслужи-

вания с использованием технических средств реа-

билитации [7, 15]. В нашей стране это направление 

практически не реализовано.

Заключение

Таким образом, бóльшая часть инвалидов по-

жилого и старческого возраста с утратой нижней 

конечности не обеспечены протезом, не обуче-

ны навыкам пользования креслом-коляской либо 

прикованы к постели и нуждаются в постороннем 

уходе [2]. В настоящее время в РФ вопроса-

ми реабилитации этой группы инвалидов, в силу 

ряда причин, медицинские и социальные служ-

бы занимаются мало. Вместе с тем, с учетом со-

временных реабилитационных практик, в рамках 

региональной системы реабилитации возможно 

формирование реабилитационного комплекса для 

инвалидов с культей конечности пожилого и стар-

ческого возраста на основе внедрения альтернатив-

ных способов восстановления мобильности (адап-

тация к креслу-коляске), адекватной медицинской 

реабилитации, сопровождения силами специали-

стов социальной защиты при обращении за оказа-

нием протезно-ортопедической помощи, организа-

ции мероприятий ухода на дому. Реализация этого 

направления на региональном уровне позволит по-

высить качество жизни данного контингента инва-

лидов.
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CURRENT ISSUES OF REHABILITATION OF THE DISABLED OLDER PERSONS WITH LIMB LOSS DUE 
TO OBLITERATIVE ARTERIAL DISEASE
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Utilization of prosthetic and orthotic care services among patients with limb stump due to oblitera-
tive diseases of peripheral arteries was analyzed based on population register of limb amputations. It was 
established that not more than 34 % of patients apply for primary prosthesis after lower limb amputation. 
This rate decreases among patients older than 60 years, and signifi cantly decreases among patients 
older than 70 years — down to 16,2 %. In order to improve the mobility level and quality of life among this 
population of patients it is considered to design and implement interdepartmental rehabilitation programs 
in the regions.

Key words: lower limb amputation, disabled persons, utilization of prosthetic and orthotic care ser-
vices, elderly and senile age
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Проведено комплексное исследование со циаль-
но-меди цинских и конституциональных аспектов 
долгожительства в Приднестровье. Вы явлен уро-
вень долголетия, частота встречаемости наслед-
ственной предрасположенности к долголетию, 
особенности антропометрических показателей, со-
матической и психологической конституции долго-
жителей, состояние их здоровья, степень способ-
ности к самообслуживанию, семейное положение, 
профессиональная деятельность и уровень физи-
ческой активности на протяжении жизни.

Ключевые слова: долгожители, индекс долго-
жи тельства, наследственная предрасположен-
ность к долголетию, соматическая конституция, 
психологическая конституция, состояние здоро-
вья, факторы долголетия

Проблема предупреждения преждевременного 

угасания функций различных органов и систем орга-

низма у современного человека и продления актив-

ного периода жизни становится одной из глобальных 

проблем человечества. В этой связи исследование 

функциональных особенностей организма,  образа 

жизни людей, достигших 90-летнего воз раста и су-

мевших в той или иной мере сохранить  свое здоро-

вье, выявление факторов долголетия приобретают 

особую ценность и активно проводятся в различ-

ных странах и регионах мира. Всестороннее ис-

следование различных аспектов долгожительства, 

в том числе социально-медицинских и конститу-

циональных, имеет высокий приоритет в современ-

ной геронтологии. Благодаря этим исследованиям 

выясняется ряд факторов, обусловливающих фе-

номен долгожительства, их роль в связи с харак-

терными региональными особенностями [1, 2, 6, 9, 

10–25, 27–32].

Цель работы — выявление социально-меди-

цин ских и конституциональных аспектов долгожи-

тельства в Приднестровье.

Материалы и методы

В исследовании принимали участие долго-

жители — представители населения 90 лет и стар-

ше, проживающие в Приднест ровской Молдав ской 

Республике (При днест ровье). В общей сложно-

сти обследованы и опрошены 448 долгожителей 

90–107 лет (средний возраст — 93,86 года), 87 

(19,4 %) мужчин, 361 (80,6 %) женщина, про-

живающих в Тирасполе, Бенде рах, Дубос сарах, 

Рыбнице, Каменке, Григо рио поле, Слободзее, се-

лах Слободзейского, Григо рио польского, Дубос-

сарского, Рыбницкого и Камен ского районов, 

что составляет 70,2 % от всех долгожителей 

Приднестровья. Участие в исследовании было до-

бровольным, и обследуемые были проинформи-

рованы обо всех его аспектах. Долгожителей и их 

родственников заранее оповещали о предстоящем 

обследовании. В разновозрастную 1-ю контроль-

ную группу вошли 360 человек 36–84 лет (сред ний 

возраст — 58,4 года), из них 80 мужчин и 280 жен-

щин, постоянно проживающих в Приднестровье, 

отобранных по принципу случайной выборки. 

Во 2-ю контрольную группу пожилого и старче-

ского возраста входили 200 человек 65–89 лет 

(средний возраст — 76,19 года), из них 40 мужчин 

и 160 женщин, отобранных по принципу случайной 

выборки. В ряде случаев (исследование социаль-

ных факторов долгожительства) для сравнения ис-

пользовали данные Всесоюзных переписей населе-

ния 1926, 1939 и 1959 гг. [3, 4, 8].

Для исследования наследственной предрас-

положенности к долголетию, особеннос тей  со-

стоя ния здоровья, роли социальных факторов 

в долгожительстве, личностных особенностях 

проводили неоднократные опросы долгожителей, 

а также их близких родственников по стандарт-

ной многоаспектной медико-социальной кар-

те ВОЗ (1987) и опросникам, разработанным 

на основе карты ВОЗ.
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Общеклиническое исследование включало 

оценку жалоб, анализ личного и семейного анамне-

за, наличие хронических заболеваний, возраст уста-

новления, изменения состояния здоровья в течение 

жизни, социофункциональный статус, общее само-

чувствие, субъективную оценку собственного здо-

ровья, состояние психики, остроты зрения и слуха. 

Использовали систему анкетирования с последую-

щим занесением результатов в компьютер и фор-

мированием базы данных в аналитической форме, 

позволяющей хранить материал, оперативно про-

водить дальнейший анализ. В качестве критериев 

уровня долгожительства были рассчитаны обще-

принятые индексы долгожительства: индекс долго-

жительства 1 (ИД 1) = число лиц 90 лет и старше/

число лиц 60 лет и старше • 1000; индекс долгожи-

тельства 2 (ИД 2) = число лиц 100 лет и старше/

число лиц 60 лет и старше • 1000. Гендерные раз-

личия в продолжительности жизни выявляли соот-

ношением числа женщин/мужчин в разных воз-

растных группах долгожителей.

Для определения типа телосложения, антро-

поскопических признаков использовали обще-

принятые соматоскопические методы, схемы 

и шка лы. Антропометрические исследования  

включали следующие параметры: рост; масса тела; 

толщина кожно-жировых складок на плече, пред-

плечье, спине, грудной клетке, животе, бедре 

и голени; обхватные размеры грудной клетки, 

в том числе при максимальном вдохе, плеча и пред-

плечья, талии, бедер, бедра, голени, также опреде-

ляли поперечный диаметр грудной клетки. Для 

определения площади поверхности тела (ППТ) 

использовали формулу Мостеллера:

где BSA — площадь поверхности тела, м2; 

weight — масса тела, кг; height – рост, см.

Индекс Кетле (ИМТ) вычисляли по формуле: 

I = m/h2, где I — индекс Кетле, кг/м2; m — мас-

са тела, кг; h — рост, м.

Помимо этого, части долгожителей 

(89 че ловек) была выполнена биоимпедансомет-

рия [26] с помощью биоимпедансметра АВС-01 

(«МЕДАСС», Россия).

Определение конституционального типа  муж-

чин проводили по широко известной схеме  сома-

то типирования В. В. Бунака в модифи кации 

В. П. Чте цова, женщин — по схеме И. Б. Галан-

та. У 83 долгожителей проведены лабораторные 

исследования крови — общий анализ крови, био-

химический анализ крови с применением общепри-

нятых методов [7].

Для определения типа психологической 

конституции использовали тестовый опрос-

ник, разработанный нами на основе извест-

ных тестов Л. И. Саню кевича и Г. Айзенка, 

адаптированных к лицам преклонного возраста. 

В связи с тем, что основные четыре типа высшей 

нервной деятельности (ВНД) в популяции встре-

чаются крайне редко, обработка результатов опро-

сника позволяет выделить 24 «смешанных» типа. 

Расчет баллов для каждого из основных типов тем-

перамента позволил определить его относительный 

вклад в индивидуальную структуру темперамента. 

В итоге, для каждого тестируемого выводится со-

четание символов, отражающее степень выражен-

ности черт, присущих тому или иному «основному» 

типу темперамента. Например, сочетание СФХМ 

демонстрирует, что у данного индивидуума пре-

валируют свойства ВНД, присущие в боль-

шей степени для сангвиника, в меньшей — для 

флегматика и еще в меньшей мере — для холерика 

и меланхолика. Сравнение результатов, получен-

ных при использовании разработанного опросника 

и опросника Л. И. Санюкевича на больших груп-

пах населения, демонстрирует его надежность. 

Исследования уровня экстраверсии–интравер-

сии у долгожителей проводили согласно методике 

Н. С. Глуханюк [5].

Статистический анализ полученных данных 

производили с использованием редактора элек-

тронных таблиц Microsoft Office MS Excel 2007 

и пакета прикладной статистической обработки 

данных IBM SPSS Statistics for Windows v. 20 

(2011).

Результаты и обсуждение

Основные показатели долгожительства 
в Приднестровье

В результате исследований установле-

но, что в настоя щее время на территории При-

днестровья проживают 638 долгожителей, 

что составляет 0,13 % от численности населе-

ния, из них 525 (82,3 %) женщин и 113 (17,7 %) 

мужчин. Долгожителей 90–94 лет — 78,3 %, 

95–99 лет — 19 %, 100 лет и старше — 2,7 %. 

Соотношение мужчин и женщин у долгожите-

лей в целом составляет 1:4,7 и мало отличается 

в раз личных возрастных группах: в группе 90–

94 года — 1:4,4, в группе 95–99 лет — 1:5,7, 

в группе 100 лет и старше — 1:4,6. Доля долго-
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жителей в численности населения городов состав-

ляет менее 0,14 %, в селах — 0,12 %, причем боль-

шинство долгожителей, проживающих в настоящее 

время в городах, являются выходцами из сел. Так, 

в городах проживают 449 долгожителей (70,4 %), 

в селах — 189 (29,6 %), в то же время 75,9 % 

городских долгожителей ранее переехали в город 

из сельской местности. Наряду с этим следует от-

метить, что в возрастной группе 100 лет и старше 

нет ни одного выходца из сельской местности. 

В на стоящее время ИД1 на территории При-

днестровья составляет 5,02, ИД2 — 0,14.

Согласно нашим наблюдениям, доля лиц 

90 лет и старше в общей численности населения 

Приднестровья за последние 10 лет не изменилась 

(0,13–0,14 %), ИД1 понизился на 20 %, в то вре-

мя как ИД2 увеличился на 28,6 %. При исследова-

нии региональных особенностей ИД на территории 

Приднестровья наиболее высокий ИД1 зафикси-

рован в Тирасполе (6,03) и Рыбницком районе 

(5,84), наиболее низкий — в Григориопольском 

районе (3,10). Наиболее высокий ИД2 зафик-

сирован в Бендерах (0,26) и Рыбницком районе 

(0,22), а в Каменском районе ИД 2 равен нулю. 

Наибольшая доля мужчин-долгожителей обна-

ружена в Бендерах (23,3 %) и Григориопольском 

районе (21,9 %), наименьшая — в Камен ском 

и Дубоссарском районах (по 10,5 %). Больше всего 

100-летних и старше проживают в Бенде рах (35,2 % 

от всех столетних), Тирасполе и Рыб ницком районе 

(в обоих случаях 23,5 % от всех столетних жителей 

Рес публики). На рис. 1 представлены фото графии 

долго жителей Фео доры Николаевны Кото ман 

(95 лет, Бендеры) и Павла Михайловича Сухань 

(97 лет, Тирас поль) с их любезного разрешения.

При исследовании частоты семейного долго-

летия у долгожителей Приднестровья обнару-

жено, что близких родственников-долгожителей 

(родители, бабушки, дедушки, тети, дяди и дру-

гие) имели 76 % из них, а доля долгожителей, 

чьи родители прожили 90 лет и более, состав-

ляет 38,6 %. Сравнительная оценка роли на-

следственных влияний по линиям отца и матери 

у долгожителей Приднестровья показала, что 

у мужчин-долгожителей выше частота наслед-

ственной предрасположенности к долголетию 

по линии отца, а у женщин-долгожителей — по ли-

нии матери. Частота встречаемости долголетних 

отцов у мужчин-долгожителей, чьи родители либо 

один из них прожили 90 лет и более, составляет 

58,3 %, а долголетних матерей — 25 %; у 16,6 % 

долгожителей-мужчин и отец, и мать прожили бо-

лее 90 лет. У женщин-долгожителей ситуация про-

тивоположная, а именно: частота наследственной 

предрасположенности к долголетию по линии ма-

тери составляет 67,4 %, по линии отца — 26,1 %, 

у 6,5 % женщин-долгожителей и мать, и отец были 

долгожителями.

Антропометрические особенности 
физического статуса и некоторые показатели 

системы периферической крови 
у долгожителей Приднестровья

В результате соматометрических исследова-

ний долгожителей в первую очередь были вы-

явлены заметные различия массы тела между 

долгожителями и представителями 2-й контроль-

ной группы: у мужчин 65–89 лет средняя мас-

са тела составила 89,2±14,21 кг, у долгожите-

лей — 69,8±10,3 кг, у женщин соответственно 

80,4±12,3 и 58,8±8,9 кг (таблица). Средний 

рост у женщин 65–89 лет был несколько больше, 

чем у женщин-долгожителей (недостоверно). При 

исследовании компонентного состава тела с помо-

щью биоимедансометрии были обнаружены суще-

ственные различия жировой массы тела у долгожи-

телей и представителей 2-й контрольной группы. 

Так, у мужчин-долгожителей жировая масса соста-

вила 15,42±1,22 кг, в то время как у мужчин 2-й 

контрольной группы — 26,95±1,53 кг, у женщин-

Рис. 1. Долгожители Феодора Николаевна Котоман 

(95 лет, Бендеры) и Павел Михайлович Сухань 

(97 лет, Тирасполь)
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долгожителей — 16,81±1,17 кг, у женщин 2-й кон-

трольной группы — 32,86±1,48 кг.

Исходя из этого, относительная доля жиро-

вой массы у мужчин-долгожителей составила 

около 22 %, у женщин-долгожителей — 28,5 %, 

в то время как у мужчин и женщин 2-й контроль-

ной группы — 30,2 и 40,8 % соответственно. 

Следовательно, жировая масса тела и ее отно-

сительная доля в организме долгожителей суще-

ственно ниже, чем у представителей 2-й контроль-

ной группы.

Согласно полученным данным, скелет но-мы-

шечная масса у мужчин-долго жителей составила 

24,34±1,78 кг, у мужчин 2-й контрольной груп-

пы — 29,04±2,08 кг, у женщин-долгожителей — 

18,08±1,23 кг, а у женщин 2-й контроль-

ной группы — 19,63±1,25 кг. Относительная 

доля скелетно-мышечной массы у мужчин-

долгожителей составила 35 %, у женщин-

долгожителей — 30,7 %, во 2-й контрольной груп-

пе у мужчин — 32 %, у женщин — 24,4 %. 

Следовательно, доля скелетно-мышечной массы 

в организме долгожителей несколько выше, чем 

у представителей 2-й контрольной группы.

Анализ толщины жировых складок на туло-

вище и конечностях показал более слабое разви-

тие подкожного жироотложения у долгожителей 

по сравнению с представителями 2-й контроль-

ной группы, особенно на конечностях. У женщин-

долгожителей подкожное жироотложение бо-

лее выражено, чем у мужчин-долгожителей. 

Величина средней жировой складки живота 

у мужчин-долгожителей составляет 0,7±0,1 см, 

у женщин-долгожителей — 0,8±0,1 см.

Как известно, индекс Кетле позволяет оце-

нить избыточную массу тела или, наоборот, 

хроническую энергетическую недостаточность. 

Согласно данным наших исследований, ин-

декс Кетле у мужчин-долгожителей составил 

25,8±3 кг/м, что значимо меньше, чем у муж-

чин 65–89 лет (32,8±3,9 кг/м). Аналогичную 

картину наблюдали при сравнении индекса Кетле 

у женщин-долгожителей (25,7±3,6 кг/м2) 

с представительницами 2-й контрольной груп-

пы (32,2±4,5 кг/м2). Анализ частоты встре-

чаемости того или иного типа массы тела соглас-

но индексу Кетле и особенностям соматической 

конституции у долгожителей обоих полов и пред-

ставителей 2-й контрольной группы свидетель-

ствует, что у долгожителей существенно выше 

доля лиц с нормальной массой тела (73 %) и зна-

чительно меньше — с избыточной массой тела 

(19,1 %). Доля лиц с дефицитом массы тела как 

у долгожителей, так и у представителей 2-й кон-

трольной группы невелика, но вдвое больше у дол-

гожителей (рис. 2).

Обнаружено, что у мужчин-долгожителей 

по давляю щее большинство составляют ли-

ца с астеническим телосложением (по Черно руц-

кому) — 61,9 %, 28,6 % — нормостеники, 

9,5 % — гиперстеники. Доля лиц с астеническим 

Показатели у долгожителей и лиц 2-й контрольной группы

Параметр
Контрольная группа Долгожители

мужчины женщины мужчины женщины

Рост, см 167±5,7 158±4,6 164,9±6,9 151±5,8

Масса тела, кг 89,2±14,21 80,4±12,3 69,8±10,3* 58,8±8,9*

Объем талии, см 98,1±15,3 96,2±11 100,5±79 99,2±10,9

Объем бёдер, см 105±6,9 112,2±9,4 109,3±6,9 106,1±9,6

ППТ, м2 2,03±0,2 1,84±0,1 1,82±0,2 1,61±0,1

* Достоверные различия по сравнению с контрольной группой.
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Рис. 2. Распределение представителей обеих групп 

по массе тела согласно индексу Кетле.

* Достоверные отличия от контрольных значений, р<0,05
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и нормостеническим телосложением существен-

но отличается от этого показателя в 1-й кон-

трольной группе (25,6 и 64,1 % соответственно). 

У женщин-долгожителей по сравнению с лица-

ми 1-й контрольной группы также заметно боль-

ше лиц с астеническим телосложением и мень-

ше — с нормостеническим.

Результаты определения соматотипов мужчин 

(по схеме Бунака) свидетельствуют, что у долго-

жителей существенно выше доля мужчин с грудным 

и неопределенным типом и ниже — с мускульно-

грудным и мускульно-брюшным (рис. 3).

При определении соматотипов женщин  

(по схеме Галанта) было выявлено, что у  жен-

щин-дол гожителей более чем в 2 раза выше 

доля лиц с асте ническим типом и более чем 

в 1,5 раза — с мезопластическим. В то же время, 

частота встречаемости у женщин-долгожителей 

представителей стенопластического и субатлети-

ческого типа телосложения намного меньше 

(рис. 4).

Не выявлено достоверных отличий между 

долгожителями и лицами 1-й контрольной груп-

пы  по таким признакам, как цвет волос и глаз. 

Большинство обследуемых имеют темно-русый 

(51,6 % мужчин-долгожителей и 50,4 % 

женщин-долгожителей), черный и русый цвет 

волос. В то же время, у долгожителей заметно 
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Рис. 3. Частота встречаемости соматотипов у мужчин обеих групп.

1 — грудной; 2 — грудомускульный; 3 — мускульно-грудной; 4 — мускульный; 5 — мускульно-брюшной; 

6 — брюшно-мускульный; 7 — брюшной; 8 — неопределенный

Рис. 4. Частота встречаемости соматотипов у женщин обеих групп.

1 — астенический; 2 — стенопластический; 3 — пикнический; 4 — мезопластический; 5 — субатлетический; 

6 — атлетический; 7 — эурипластический; 8 — эурипластический низкорослый
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выше частота встречаемости лиц со светлым цве-

том радужной оболочки глаз (58,5 %) по срав-

нению с лицами 1-й контрольной группы (37 %) 

и ниже — с темным цветом (10,9 и 34 % соответ-

ственно). Доля лиц со смешанным цветом радуж-

ной оболочки у долгожителей и лиц 1-й контроль-

ной группы практически одинакова.

Следовательно, обнаружены существенные 

различия между долгожителями и представителя-

ми 2-й контрольной группы по таким показателям, 

как масса тела, развитие подкожного жироотло-

жения, индекс Кетле, конституциональный тип. 

У долгожителей Приднестровья существенно выше 

доля лиц с нормальной массой тела и значитель-

но меньше — с избыточной, существенно выше 

доля лиц астенического телосложения и ниже — 

нормостенического; преобладают мужчины с груд-

ным и неопределенным соматотипом (по Бунаку), 

женщины — с астеническим и мезопластическим 

(по Галанту). Полученные данные свидетельству-

ют о важной роли соматической конституции как 

одного из наследственных факторов долголетия.

Обнаружено, что у долгожителей по сравне-

нию с лицами 1-й контрольной группы существен-

но выше доля лиц с I группой крови, значитель-

но меньше доля лиц с III группой крови (почти 

в 2 раза) и особенно — с IV (в 4,5 раза). Эти дан-

ные свидетельствуют о важной роли принадлежно-

сти к той или иной группе крови по системе АВО 

как одного из факторов долголетия (рис. 5). Не об-

наружено достоверных различий между долгожи-

телями и представителями 1-й контрольной группы 

населения Приднестровья по такому показателю, 

как резус-фактор крови (контрольная группа — 

Rh+ 83 %, Rh– — 17 %, долгожители — Rh+ 

82 %, Rh– — 18 %). Согласно полученным дан-

ным, основные показатели системы перифериче-

ской крови у большинства обследованных долго-

жителей находятся в пределах физиологической 

нормы. В то же время, у долгожителей (особен-

но у мужчин) значимо ниже содержание гемо-

глобина по сравнению с лицами среднего возраста, 

что связано, в основном, с более низким содер-

жанием гемоглобина в одном эритроците. СОЭ 

у долгожителей достоверно выше, что обусловлено 

повышенным содержанием фибриногена. У долго-

жителей наблюдали достоверно более низкое коли-

чество лейкоцитов, в то время как процентное со-

держание лимфоцитов достигает верхней границы 

нормы, содержание амилазы и глюкозы в крови не-

сколько выше, чем у лиц среднего возраста.

Особенности состояния здоровья 
долгожителей Приднестровья

Анализ медицинской документации долго-

жителей показал, что 18,8 % из них имеют ин-

валидность, в том числе у 8,1 % — I группа, 

у 9,4 % — II. Гендерный анализ долгожителей, 

имеющих инвалидность, показал, что долгожители-

женщины чаще имеют I группу, в то время 

как долгожители-мужчины — II и III группу. 

Большинство долгожителей не имеют инвалидно-

сти, что, однако, в ряде случаев, можно объяснить 

как недоработкой медицинских учреждений, так 

и нежеланием либо неспособностью самих долго-

жителей пройти процедуру оформления инвалид-

ности.

Важным показателем сохранности здоровья 

в целом является способность пожилого челове-

ка самостоятельно передвигаться, его мобиль-

ность, способность к самообслуживанию, так как 

они определяются характером и степенью ор-

ганических и функциональных изменений мно-

гих сис тем — опорно-двигательного аппарата, 

сердеч но-сосудистой и нервной, органов зрения 

и др. Соглас но полученным данным, степень со-

хранения способности обходиться без посторон-

ней помощи, обслуживать себя в быту несколько 

ниже степени подвижности. Относительно хоро-

шую подвижность наблюдали у 71,8 % долгожи-

телей. Этот показатель несколько ниже у женщин-
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Рис. 5. Распределение представителей обеих групп 

по группе крови системы АВО

* Достоверные отличия по сравнению с контрольной группой, 

р<0,05



268

В. А. Шептицкий, И. В. Птахина, О. А. Воронцова

долгожителей, чем у долгожителей мужчин. В то же 

время, способность к самообслуживанию сохра-

нилась лишь у 65,2 %, при этом 21,4 % долго-

жителей нуждались в постоянной посторонней 

помощи и уходе. Следует отметить, что подавляю-

щее большинство долгожителей Приднестровья 

(около 100 % мужчин и 78 % женщин) в течение 

жизни поддерживали высокий уровень физиче-

ской активности (трудовая деятельность, связан-

ная с регулярными физическими нагрузками, фи-

зические упражнения, в ряде случаев спорт и др.). 

Большинство долгожителей сохраняли высокую 

физическую активность в течение суток и хоро-

шую работоспособность до преклонного возрас-

та (80–90 лет), активно занимались умеренным 

физическим трудом, в основном — на приусадеб-

ном участке. Помимо ограничения подвижности, 

причинами потери способности к самообслужива-

нию чаще всего является частичная, реже полная, 

потеря слуха или зрения у долгожителей, а в не-

которых случаях — нарушения психики. Согласно 

интегративной оценке состояния здоровья, 32,6 % 

долгожителей-мужчин и 29,7 % долгожителей-

женщин являются относительно здоровыми, со-

стояние здоровья 46,7 % можно определить как 

«промежуточное», в то же время более чем у 20 % 

состояние здоровья следует классифицировать как 

«плохое» и «очень плохое».

Согласно данным опроса, большинство обсле-

дованных долгожителей ощутили первые призна-

ки старения, ухудшения состояния здоровья лишь 

после достижения 80-летнего возраста (80 % 

мужчин и 47,3 % женщин). В возрасте до 60 лет 

первые признаки старости, угасания функций орга-

низма отметили лишь 4,4 % мужчин-долгожителей 

и 5,4 % женщин-долгожителей. В период обсле-

дования 25,8 % долгожителей-мужчин и 24 % 

долгожителей-женщин утверждали, что до настоя-

щего времени не ощущают себя стариками и не за-

мечают каких-либо определенных признаков ста-

рения, помимо внешних. Оценили свое состояние 

здоровье как хорошее 26,9 % долгожителей (29 % 

мужчин и 26,4 % женщин). Большая часть долго-

жителей (56,6 %) оценивают состояние своего 

здоровья как промежуточное (больные и слабые) 

и лишь 12,9 % мужчин-долгожителей и 17,1 % 

женщин-долгожителей — как плохое. Более по-

ловины мужчин-долгожителей и 1/
3
 женщин-

долгожителей проявляют живой интерес к обще-

ственной жизни страны, своего города или села, 

в то же время 16,8 % демонстрируют потерю вся-

кого интереса к окружающему, даже к своей семье.

Анализ структуры заболеваемости долгожи-

телей Приднестровья свидетельствует, что чаще 

всего у них встречается патология зрения и слу-

ха, нарушение деятельности сердечно-сосудистой, 

пищеварительной, респираторной систем, опорно-

двигательного аппарата, психические расстрой-

ства. По частоте встречаемости тех или иных на-

рушений выявляются гендерные особенности. 

Так, у мужчин-долгожителей чаще встречаются 

нарушения деятельности слухового анализато-

ра, пищеварительных органов, нервной системы, 

в то время как у женщин-долгожителей — бо-

лезни системы кровообращения, психические 

расстройства. Сравнительный анализ структуры 

патологии внутренних органов у долгожителей 

и представителей контрольной группы свидетель-

ствует, что у долгожителей выше доля лиц с нару-

шениями деятельности пищеварительной, респира-

торной, сердечно-сосудистой систем, в то же время 

у них гораздо реже встречаются эндокринные на-

рушения (в 2,5 раза), онкологические заболевания 

(в 3 раза), болезни системы крови (почти в 7 раз).

Особенности психологической конституции 
долгожителей Приднестровья

В настоящее время большое внимание уде-

ляется вопросу влияния индивидуальных осо-

бенностей психологической конституции  чело-

века на продолжительность жизни и состояние 

здоровья, однако данная проблема еще далека 

от своего решения. Полученные нами резуль-

таты показывают, что, в отличие от предста-

вителей 1-й контрольной группы, у которых 

выявлены представители всех 24 возможных сме-

шанных типов темперамента (согласно вышепри-

веденной методике), у долгожителей обнаружены 

представители лишь 11. На рис. 6 представлены 

данные только по тем смешанным типам ВНД, ко-

торые выявлены у долгожителей Приднестровья. 

У них существенно преобладает тип темперамен-

та, который выражается сочетаниями символов 

ФСМХ, ФСХМ, СФХМ (С — сангвиник, 

Ф — флегматик, Х — холерик, М — меланхо-

лик), причем свойства сангвиника и флегматика 

в подавляющем большинстве случаев существенно 

преобладают над свойствами холерика и меланхо-

лика, и формулой СХФМ с заметным преоблада-

нием свойств сангвиника над остальными.

Интересно, что у мужчин-долгожителей вы-

явлено лишь три «смешанных» типа темперамен-

та из возможных 24 (рис. 7). Почти половина 

всех мужчин-долгожителей относятся к смешанно-
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му типу СФХМ, около 30 % — к типу ФСХМ, 

менее 20 % — к типу СХФМ. Для большинства 

женщин-долгожителей также характерны, в основ-

ном, свойства ВНД сангвиников и флегматиков — 

наиболее представлены смешанные типы СФХМ, 

ФСМХ, ФСХМ, СХФМ, а также ХСФМ.

Важно отметить, что более чем у 75 % 

долгожителей-мужчин и у около 55 % долго жи-

телей-женщин в одинаковой степени высоко вы-

ражены свойства, присущие как сангвинику, так 

и флегматику и одновременно очень слабо выра-

жены свойства холерика и меланхолика. Таких лю-

дей среднего возраста (как мужчин, так и жен-

щин) — 20–25 %. В то же время, около 15 % 

людей среднего возраста можно охарактеризовать 

как выраженных меланхоликов, у долгожителей та-

ких лиц не выявлено.

Обнаружено, что у долгожителей значительно 

выше доля лиц с экстравертивной направленно-

стью личности (83 %) и низким уровнем невротиз-

ма. Исследование половых особенностей типа лич-

ности долгожителей показало, что значимо выше 

доля женщин-интровертов (24 %), чем мужчин 

(9 %). При опросе было выявлено, что боль-

шинство долгожителей — это психически здоро-

вые люди, сохранившие черты ровного характе-

ра, дружелюбие по отношению к окружающим, 

без склонности к излишней гневности, которые 

проявляют в присущей им среде сравнительно вы-

сокий уровень адаптации, их переживания носят 
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Рис. 6. Распределение лиц обеих групп по типам темперамента.

Здесь и на рис. 7: Ф — флегматик; С — сангвиник; М — меланхолик; Х — холерик.

* Достоверные отличия по сравнению с контрольной группой, р<0,05

Рис. 7. Гендерные особенности темперамента долгожителей Приднестровья
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относительно поверхностный характер. В то же 

время, любое впечатление из внешней действи-

тельности вызывает у них потребность в ответ-

ной реакции с обостренным к мелочам вниманием. 

Но вследствие лабильности их ВНД подобные 

реакции кратковременны. Они обычно не прони-

кают в глубину личности и быстро проходят при 

изменении ситуации. У другой части долгожителей 

(около 18 %) вследствие старческих и болезненных 

изменений интеллектуальные и волевые активно-

сти снижены. Они характеризуются статичностью 

установки, их сфера интересов ограничена, они час-

то фиксированы на своих переживаниях. Следует 

отметить, что при исследовании типологии лич-

ности у долгожителей других регионов часто от-

мечали относительное преобладание, выраженное 

в той или иной степени, индивидуумов с силь-

ным типом личности (в основном, флегматиков 

и сангвиников), а также с экстравертивной направ-

ленностью личности [9, 11, 16, 17]. Полученные 

результаты демонстрируют существенные разли-

чия доли представителей того или иного типа ВНД 

у долгожителей и людей среднего возраста и могут 

еще раз свидетельствовать о важной роли темпера-

мента человека как фактора долголетия.

Социальная характеристика 
долгожителей Приднестровья

Выявлено, что все опрошенные долгожители, 

как мужчины, так и женщины, в основном, на про-

тяжении длительного периода своей жизни состоя-

ли (или состоят до настоящего времени) в браке. 

Более 60 % всех долгожителей состояли в браке 

более 40 лет. Это заметно больше, чем в целом 

по населению региона за аналогичный период вре-

мени (начиная с 1926 г.) [4]. Продолжительность 

пребывания в браке у большинства мужчин со-

ставила 50–65 лет и более, а у большинства жен-

щин — 40–60 лет. Исследования, проведенные 

в других регионах, также свидетельствуют о том, 

что практически все мужчины и подавляющее 

большинство женщин-долгожителей состояли 

в браке, проживали длительное время или по-

стоянно вместе с другими членами семьи [14, 16, 

23, 27]. Большинство долгожителей (78 % опро-

шенных) на протяжении жизни вступали в брак 

один раз, 20 % — дважды, 2 % долгожителей 

вступали в брак 3 раза. Основной причиной по-

вторного брака была смерть супруга. Обнаружено, 

что большинство мужчин-долгожителей (54 %) 

вступили в первый и, чаще, единственный брак 

в 21–25 лет, около 25 % — в 26–30 лет, око-

ло 12 % — в 16–20 лет, 7 % — в 31–45 лет. 

Мужчины-долгожители чаще, чем представители 

населения региона в целом, вступали в брак в 21–

25 лет (в 1,3 раза), реже — в 26–30 и 31–45 лет 

(в 1,25 и 1,2 раза соответственно). Женщины-

долгожители вступали в брак, в основном, в более  

молодом возрасте, чем представительницы на-

селения региона в целом. Так, в 16–20 лет всту-

пили в брак 38 % женщин-долгожителей (почти 

в 1,5 раза больше, чем женщин, впоследствии не до-

стигших 90-летия), в 21–25 лет — около 50 % 

(в 1,25 раза чаще), в 26–30 лет — 8 % (в 2,6 раза 

реже), в 31–45 лет — лишь 4 % (в 2,2 раза реже). 

Все долгожители, состоявшие в браке (за исключе-

нием одной женщины), имели детей. Большинство 

из них имели 2–3 (43 %) либо 4–5 детей (27 %), 

около 15 % долгожителей имели одного ребен-

ка, остальные (15 %) — 6 детей и более (до 9). 

Выявлено, что для женщин-долгожителей в целом 

характерны более поздние сроки рождения перво-

го ребенка по сравнению с недолгожителями. Так, 

например, в 16–26 лет первого ребенка родили 

68,2 % женщин из общего числа долгожительниц, 

в то время как у женщин, не достигших впослед-

ствии возраста долголетия, доля первородящих 

16– 26 лет составила 85,7 %. Наряду с этим, 

женщины-долгожители намного реже имели пер-

вого ребенка в возрасте до 16 лет (более чем в 8 

раз реже, чем недолгожители), в возрасте свыше 

27 лет родили первого ребенка 31,1 % женщин-

долгожителей и лишь 7,1 % представительниц груп-

пы сравнения, то есть более чем в 4 раза больше, 

причем у отдельных женщин-долгожителей воз-

раст при рождении первого ребенка достигал 40–

48 лет.

При изучении профессиональной занятости 

в течение жизни выявлено, что большинство об-

следованных долгожителей Приднестровья (около 

46 %) являлись сельскохозяйственными работни-

ками, труд которых, наряду с трудом строителей, 

заводских рабочих, относится к категории тяжело-

го физического труда. Около 25 % долгожителей 

Приднестровья были работниками механизиро-

ванного труда и сферы обслуживания. Трудовой 

деятельностью с незначительными мышечными 

движениями, умственным трудом (служащие, учи-

теля, врачи) и среднетяжелым трудом (работники 

пищевой промышленности, железной дороги, го-

родского транспорта) занимались соответствен-

но 15,7 и 9,7 % долгожителей. Особо тяжелым 

физическим трудом (грузчики, землекопы, валь-

щики леса) длительное время занимались лишь 
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3,5 % долгожителей (мужчины). При сопоставле-

нии результатов опроса долгожителей с данными 

о трудовой занятости населения региона за соот-

ветствующий период времени (начиная с 1926 г.) 

[3, 4, 8] обнаружено, что у долгожителей в 2 раза 

и более выше доля лиц, профессионально зани-

мавшихся умственным и высококвалифицирован-

ным механизированным трудом, а также работни-

ков сферы обслуживания, в 1,3 и 2,2 раза меньше 

доля лиц, занимавшихся среднетяжелым и особо тя-

желым трудом соответственно. Удельный вес лиц, 

занимавшихся тяжелым физическим трудом (сель-

скохозяйственные работники), у долгожителей 

(46 %) сопоставим с этим показателем для насе-

ления региона за соответствующий период времени 

(56 %). Как известно, о более высокой продолжи-

тельности жизни работников умственного труда 

и высококвалифицированных служащих свиде-

тельствуют широко известные исследования, про-

веденные в различных регионах [15].

Выводы

Установлено, что доля долгожителей состав-

ляет около 0,13 % от общей численности на-

селения Приднестровья. Соотношение мужчин 

и женщин у них в целом составляет 1:4,7 и мало 

отличается в различных возрастных группах дол-

гожителей. Индекс долгожительства 1 (ИД1) 

в Приднестровье — 5,02 %, индекс долгожитель-

ства 2 (ИД 2) — 0,14 %. Доля лиц 90 лет и стар-

ше в общей численности населения Приднестровья 

за последние 10 лет не изменилась (0,13–0,14 %), 

ИД1 понизился на 20 %, в то время как ИД2 уве-

личился на 28,6 %.

Частота семейного долголетия у долгожи-

телей Приднестровья составляет 76 %, а доля 

долгожителей, чьи родители прожили 90 лет и бо-

лее, — 38,6 %, что свидетельствует о важной роли 

наследственности для достижения возраста долго-

летия. Согласно полученным данным, долгожи-

тельство у мужчин наследуется, в основном, по от-

цовской линии, а у женщин — по материнской.

У долгожителей Приднестровья по срав-

нению с представителями контрольной группы 

пожилого и старческого возраста существенно 

выше доля лиц с нормальной массой тела и зна-

чительно меньше — с избыточной, значитель-

но выше доля лиц астенического телосложения 

и ниже — нормостенического; у мужчин преоб-

ладают лица с грудным и неопределенным сомато-

типом (по Бунаку), у женщин — с астеническим 

и мезопластическим (по Галанту). Полученные 

данные свидетельствуют о важной роли сомати-

ческой конституции как одного из наследственных 

факторов долголетия.

У долгожителей Приднестровья по сравне-

нию с представителями разновозрастной группы 

населения существенно выше доля лиц с I груп-

пой крови, значительно меньше — с III (почти 

в 2 раза) и особенно — с IV (в 4,5 раза).

Обнаружены существенные различия частоты 

встречаемости представителей того или иного типа 

высшей нервной деятельности у долгожителей 

и представителей разновозрастной группы насе-

ления Приднестровья, что еще раз может свиде-

тельствовать о важной роли психологической кон-

ституции как одного из наследственных факторов 

долголетия.

Менее 20 % долгожителей Приднестровья 

имеют инвалидность, причем женщины-долго-

жители чаще имеют I группу, в то время 

как мужчины-долгожители — II и III. У долго-

жителей Приднестровья, в отличие от населения 

в целом, заметно выше доля лиц с нарушения-

ми деятельности пищеварительной, респиратор-

ной, сердечно-сосудистой систем, в то же время 

у них гораздо реже встречаются эндокринные 

нарушения (в 2,5 раза), онкологические заболе-

вания (в 3 раза), болезни системы крови (почти 

в 7 раз). У мужчин-долгожителей, по сравне-

нию с женщинами, чаще встречаются нарушения 

деятельности слухового анализатора, пищевари-

тельных органов, нервной системы, в то время как 

у женщин-долгожителей — болезни системы кро-

вообращения, психические расстройства.

Большинство долгожителей сравнительно в бо-

лее позднем возрасте ощущают признаки старения 

и оценивают состояние своего здоровья как хо-

рошее либо промежуточное, сохраняют хорошую 

подвижность и способность к самообслуживанию, 

вместе с тем, каждый пятый долгожитель нужда-

ется в постоянной посторонней помощи и уходе.

Полученные данные свидетельствуют о значи-

мости для долголетия таких факторов, как продол-

жительность совместной семейной жизни, возраст 

вступления в брак, возраст рождения первого ре-

бенка (для женщин), специфика профессиональ-

ной деятельности и ее продолжительность на про-

тяжении жизни, уровень физической активности.
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Исследования геронтологов подтверждают 
влия ние повседневного общения пожилых лю-
дей на качество их жизни и физическое  самочув-
ствие. Однако в научной литературе отношение 
пожилых людей к общению и поддержанию со-
циальных связей по-прежнему плохо задокумен-
тировано. Этой проблеме в Литве до сих пор уде-
лялось недостаточно внимания, хотя 19,5 % 
пожилых людей, проживающих в домохозяй-
ствах из одного человека, признают, что вообще 
не встречаются с родственниками или друзьями, 
а 22,7 % встречаются с близкими менее одного раза 
в месяц. Данное исследование анализирует вос-
приятие общения самими субъектами — пожилы-
ми людьми, а также вариативность их обоснований/
установок по отношению к поддержке желаемого 
уровня общения. Анализ полуструктурированных 
интервью (n=27) выявил парадоксальное противо-
речие: при высокой потребности в межличностных 
контактах пожилые люди, все еще относительно 
здоровые и активные, проживающие в одиноч-
ку, могут иметь низкую социальную активность. 
Эмпирические данные указывают на эйджизм (как 
явный, так и латентный), а также приобретенный 
пожилыми людьми на протяжении жизни самоэйд-
жизм как одну из причин неподдержания желаемо-
го уровня общения и сравнительно слабых межпо-
коленческих отношений в Литве.

Ключевые слова: общение, эйджизм, самоэйд-
жизм, пожилые люди, качественное исследование

Человек обычно ассоциирует старость с воз-

можным риском слабого здоровья, материально-

го недостатка, иногда с дискомфортным чувством 

никчемности, бренности своего существования. 

В частности, R. Fernandez-Ballesteros был про-

веден ряд исследований о влиянии повседневного 

общения пожилых людей на качество их жизни 

и интеграцию в общество [7, 15, 16]. К выводам 

о высокой значимости общения для полноценной 

жизни тaкже приходят E. Gerino и соавт. [19], 

M. S. Herrera Ponce и соавт. [22], D. A. Glei [20]. 

Признано, что общение тесно связано с состоя-

нием здоровья человека: меньшие ресурсы физи-

ческого и психического здоровья ограничивают 

общение, а сокращенная коммуникация, в свою 

очередь, отрицательно влияет на физическое и пси-

хическое здоровье. Исследования J. Holt-Lun-

stad и коллег доказывают, что социальная изо-

ляция и одиночество — недостаток/отсутствие 

общения и негaтивный результат субъективнoй 

оценки имеющихся отношений в сравнении c же-

лательными — увеличивают смертность [23]. 

Развивая социальную политику, ориентированную 

на поддержку социальной интеграции пожилых лю-

дей и желаемого уровня общения, особенно важно 

выяснить, воспринимают ли пожилые люди комму-

никацию как ценность и делают ли все от них за-

висящее, чтобы поддерживать желаемый уровень 

общения. Однако в научной литературе отношение 

пожилых людей к общению и их стратегии поддер-

жания социальных связей по-прежнему плохо за-

документированы.

В данном исследовании мы постарались вы-

яснить, каково значение общения для пожи-

лых людей и какие препятствия для реализа-

ции желаемого уровня общения они ощущают. 

Соответственно сформулированы следующие во-

просы: 1) как пожилые люди, проживающие оди-

ноко, воспринимают общение? 2) как они вербали-

зируют причины (не)поддержки желаемого уровня 

общения? Методом получения эмпирических дан-

ных выбрано непосредственное полуструктуриро-

ванное интервью с одиноко проживающими пожи-

лыми людьми, то есть качественный метод.
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Социальные интеракции людей 
пожилого возраста: потребности и барьеры

Социальные интеракции, в процессе которых 

индивиды общаются и презентуют себя друг дру-

гу, формируя и осознавая свою личность, неизмен-

но находятся в фокусе внимания исследователей. 

Однако, за исключением коммуникаций внутри 

организаций и браков, коммуникации зрелых ин-

дивидов уделяется сравнительно немного внимания 

[32].

Сокращение социальных интеракций вне дома 

у людей пожилого возраста находят различные 

объяснения в научной литературе. Появившаяся 

в 60-х гг. прошлого века теория высвобождения 

полагала сокращение социальных связей есте-

ственным и желаемым пожилыми людьми явлени-

ем [10], другие подходы акцентируют роль усиле-

ния избирательности в социальных коммуникациях 

и отсутствие мотивации для получения нового опы-

та [21] вместо привычных и налаженных связей 

(согласно теории социоэмоциональной селектив-

ности [9]). Современные исследователи акценти-

руют внимание на изучении влияния внешних не-

благоприятных факторов [15].

N. R. Hooyman и H. A. Kiyak определяют со-

циальную интеграцию как степень включенности 

индивида в социальные отношения с другими [24]. 

Однако, отмечая важность реализации субъек-

тивной потребности в социальной коммуникации, 

исследователи внимательно изучают возможные 

внешние и внутренние барьеры для ее осуществле-

ния, которые условно делятся на четыре группы: 

биофизические (хронические заболевания, огра-

ничения двигательной активности, инвалидность, 

ухудшение зрения, слуха и так далее [17, 27, 37]), 

социальные (потеря социальных контактов, обя-

занности по уходу за больными и немощными, 

восприятие окружения как опасного, эйджизм [21, 

39, 40]), материальные (ощущение недостатка 

ресурсов, проблемы транспортного характера, не-

достаток финансовых средств, физическое рас-

положение места проживания [18, 31, 37]) и пси-

хологические (недостаток социальных навыков или 

уверенности, проблемы с принятием возрастных 

изменений, сложности с самоидентификацией [32, 

37, 39]).

Проблема негативной стереотипизации и дис-

кри минации пожилых людей напрямую связана  

с процессами исключения пожилых людей из жиз-

ни общества (самоизоляцией), что усиливает уяз-

вимость этой группы [19]. В то же время, иссле-

дователи видят корни проблемы эйджизма как раз 

в том факте, что люди не изолированы друг от дру-

га, и именно межличностные интеракции, внеш-

ние негативные представления о пожилых людях 

навязываются человеку даже в тех случаях, когда 

внутреннее самоощущение противоречит обще-

принятым «метафорам старения» [8]. Негативные 

предположения, ожидания и убеждения по от-

ношению к пожилым людям, иначе — эйджизм, 

находят своё отражение не только в законах и по-

литике, но также влияют на самовосприятие и уча-

стие старшего поколения в социальных активно-

стях. В свою очередь, недостоверная или неполная 

информация о процессах старения содействует 

распро странению стереотипов о пожилых людях, 

провоцируя и усугубляя дискриминационные прак-

тики в отношении старшего поколения [8].

Согласия в вопросе этиологии процессов со-

кращения социального участия нет, причинно-след-

ственные связи исследователями выстраиваются 

по-разному, именно поэтому обоснование получил 

иной подход — изучение субъективного опыта 

ограничения социального участия пожилых людей, 

восприятия ими разного рода барьеров [21].

Контекст страны

Литва — небольшая страна Восточной Евро-

пы, которую можно охарактеризовать интен-

сивным старением населения и депопуляцией, 

вызванной не только многолетним превышени-

ем показателей смертности над рождаемостью, 

но и отчасти высокой многолетней эмиграцией 

[28]. За последние 10 лет в Литве резко уменьши-

лась средняя величина домохозяйства — с 2,6 че-

ловека в 2007 г. до 2,1 в 2017 г. [14]. В начале 

2017 г. доля населения 65 лет и старше в Литве 

достигла 19,3 % [14]. Большинство пожилых лю-

дей (65 лет и старше) в стране проживают не одни 

(около 1/
4
 в домохозяйствах даже из несколь-

ких — двух–трех поколений) [35], но при этом 

наблюдается тенденция к быстрому увеличению 

доли проживающих в одиночных домохозяйствaх: 

c 2001 по 2011 г. эта доля выросла с 29,8 % 

до 33,1 % [14].

В области государственной политики в Литве 

оказывается внимание к старшему поколению — 

созданы и функционируют системы пенсионного 

и социального обеспечения [33, 41]. Однако некото-

рые результаты немногочисленных между на род ных 

исследований заставляют задуматься o том, что, 

возможно, социальному участию по жилых людей, 

и в частности их потребности в об ще нии, в Литве 
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до сих пор уделялось недостаточное внимание. 

Согласно данным Евро пейского со циального ис-

следования [13], значительная часть людей 80 лет 

и старше, проживающих в Литве в домохозяй-

ствах из одного человека, имеют очень ограничен-

ные социальные отношения. Например, 19,5 % 

людей этого возраста, проживающих в одиночку, 

признали, что вообще не встречаются с друзьями 

или родственниками [13], a 22,7 % встречают-

ся с друзьями или родственниками менее чем раз 

в месяц [13]. Данные также показывают, что по-

вседневная практика межпоколенческих отноше-

ний в Литве крайне неразвита: доля молодых и по-

жилых людей, сообщающих о том, что у них есть 

друзья из других поколений (старше или моложе), 

является самой низкой среди 25 европейских стран 

[12]. Кроме того, пожилые люди Литвы сообщают 

о более высоком уровне испытанной дискримина-

ции по возрасту по сравнению с другими европей-

скими странами [30]. Эти данные дают основание 

предполагать, что выявление особенностей обще-

ния пожилых людей в Литве очень актуально, 

особенно акцентируя раскрытие подлинного вос-

приятия общения и барьеров к его осуществлению 

пожилыми людьми, проживающими в одиночных 

домохозяйствах.

Материалы и методы

Эмпирическое исследование проводили 

в соответствии с положениями Кодекса этики 

[26], одоб ренными Литов ским обществом социо-

логов. Мы применяли индуктивный качественный 

подход [29], основанный на тематическом анали-

зе полуструктурированных интервью, и в 2017 г. 

провели 27 таких интервью с пожилыми людьми 

60–89 лет, живущими в городах, поселках и де-

ревнях Литвы.

Набор информантов осуществляли в соот-

ветствии с двумя базисными критериями: возраст 

60 лет и старше; обособленное проживание в от-

дельном домохозяйстве. Неоднородность инфор-

мантов была поддержана с точки зрения возраста 

(до 70 лет и от 71 года и старше), пола (17 жен-

щин и 10 мужчин), семейного положения, нали-

чия детей, образования, места проживания, про-

должительности проживания в домохозяйстве 

из одного человека, этнической принадлежности. 

Интервью проводили на литовском, русском и бе-

лорусском языках.

Все интервью были записаны и транскрибиро-

ваны, затем проанализированы с использованием 

программы MAXQDA. Кодирование и катего-

ризацию собранного материала проводили два ис-

следователя. В анализе коммуникаций мы сосре-

доточились на ее субъективной оценке, данной 

участниками в ходе интервью, выявляя не только 

ценность общения для одиноких пожилых людей 

(через прямые и косвенные ответы), но и комму-

никационные мотивы.

Прямые и косвенные подтверждения значимости 
общения для пожилых людей

Прямое подтверждение значимости общения. 

Исследование позволило определить не оспоримую 

приоритетность важности общения. Прежде всего 

была выделена группа ответов, в которых прямо 

выражена ценность общения для информантов, 

значение, которое пожилые люди придают соци-

альным коммуникациям.

Социальные контакты, а также круг близ-

ких людей для многих являются важнейшим эле-

ментом удовлетворенности жизнью, счастья. 

В одних случаях общение обозначается как базо-

вая потребность: «общаться с людьми — это 

основное» (23МII1), «Для меня ценность, ко-

торой у меня нет, ценность — это хорошие 

отношения между детьми и родителями. 

Это самая большая ценность» (14ЖI), «лю-

бить кого- то и быть любимым» (22ЖII). 

В других — как одна из основных: «Что самое 

важное? Ну, чтоб не заболеть… еще хочется 

пообщаться с детьми как можно дольше, по-

жить...» (6ЖI), «Второе — чтобы были во-

круг люди, с которыми можно пообщаться. Да, 

поскольку общаться все равно нужно с людьми. 

Можешь почитать книгу, посмотреть теле-

визор, но все равно нужно того... того человека, 

с которым о чем-то поговоришь, что-то возь-

мешь своей душе... как говорят, обогатишь-

ся чем-то, о чем-то узнаешь, о чем-то погово-

ришь. Значит, всем необходимо, чтобы такой 

близкий душе человек был» (4ЖII).

Наличие социальных связей является так-

же основанием для ощущения себя полноценным 

и полноправным членом общества (17МII, 20МI, 

22МII, «Ну, так общаюсь с людьми, так я счи-

таю все еще [полноценным]» 23МII), и сокра-

щение социальных контактов негативно отражается 

1 Информанты были обозначены кодами, первая цифра которых обо-
значает порядковый номер интервью (от 1 до 27), далее следует пол 
информанта (Ж — женщина, М — мужчина), а затем римскими циф-
рами отмечена возрастная категория I — до 70 лет, II — от 71 года 
и старше.
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на самоощущении, появляется чувство ненужности: 

«Нигде ты не нужен сейчас уже» (17МII) или 

«Ну, уже сейчас немного чувствую себя никому 

ненужным. ... В прошлом году еще звонили, все, 

понимаешь. А теперь звонков нет. Не нужен 

уже» (21МII).

Общение позволяет пожилым одино-

ким людям снизить тревожность, снять на-

пряжение и уменьшить состояние страха перед 

будущим. К примеру, информантка радуется со-

седству с очень приятными людьми, с которыми 

общается даже чаще, чем с дочерью, которая жи-

вет не так близко. И это тесное общение необ-

ходимо женщине, поскольку она отмечает, что 

в летние месяцы, когда ее соседи уезжают, ей 

плохо: «Мне тогда… редко видимся тогда, 

не так спокойно, возвращаюсь — нет соседей, 

мне как-то не хватает их» (3ЖII).

Важно отметить, что собранный матери-

ал свидетельствует не только o том, что потреб-

ность в общении переосмысливается пожилыми 

одиноко проживающими людьми. Он показыва-

ет и то, что оценка значимости общения индиви-

дуально вариативна: от восприятия ее в качестве 

одной из базовых или даже основной до снижения 

ее значимости в силу различных причин и моти-

ваций: «Мне как-то уже не хочется. (…) Тогда 

было и желание, и сильнее мы были [смеется], 

а теперь-то уже совсем, уже не хочется» (1ЖII) 

или «Я не хочу уже тех звонков. Что мне от тех 

звонков?» (21МII).

Подтверждение значимости общения через бо-
язнь его утраты. Нарративы страха потерять круг 

общения, беспокойства по поводу сужения круга 

общения или снижения интенсивности социальных 

интеракций являются косвенным подтверждением 

ценности общения для участников исследования. 

При этом обеспокоенность может быть вызвана 

как уже свершившейся утратой части социаль-

ных связей, так и ожиданиями, и представлениями 

о возможных перспективах.

В этом отношении выход на пенсию, сопря-

женный с прекращением социальных интеракций 

в трудовом коллективе, актуализирует рефлексии 

на тему значимости коммуникативных нужд инди-

вида: «Мне так лично не хватало бы общения. 

Я любительница общаться, мне нужны люди» 

(9ЖI).

Случается, что информанты, еще не испытыва-

ющие недостатка в общении, уверены, что это вре-

менное положение дел, что будет не хватать круга 

общения, и уже думают о том, как это негативно 

отразится на их жизни: «Так еще не было, чтобы я 

праздновала Рождество одна, еще так не было, 

но, если так случится, не знаю, знаете, как 

будет. Это тяжело будет, наверное» (9ЖI). 

Ожидают одиночества и те, кто еще не успел его 

почувствовать, но считает его неотвратимым: 

«Социального исключения еще пока не чув-

ствую, поскольку, как сказала, совсем недавно 

еще работала» (2ЖI). Или с радостью отмеча-

ют, что (вопреки ожиданиям, наверное) Каритас 

и церковь поздравляют с днём рождения, при-

глашают на праздники: «Ну, так вот, еще меня 

не отделяют, что я старый, еще не выделяют» 

(17МII).

Подтверждение значимости общения через 
опыт утраты партнера общения. Ценность че-

ловеческого общения и семейных уз переосмыс-

ливается в связи с утратой, и базовость этой по-

требности выявляется через несчастье — потерю 

близкого человека: «Ну, как сначала было очень, 

очень печально (…) были такие моменты, что 

вот человек начинает ломаться, когда уже ни-

чего больше не хочет. Ни есть, ничего, ни об-

щаться. Вот это уже, смотрите, сломленно-

стью и называется» (22МII).

Потерявшие партнеров испытывают тоску 

по ощущению общности, совместным активностям 

и возможности разделить с кем-то радости и го-

рести: «Совсем нелегко. Уже страшно тяжело 

одной потому… как это… знаешь, я думала, как 

было бы хорошо с мужем поговорить, мы всег-

да были такими друзьями» (1ЖII), «Не знаю, 

как мы душа в душу жили, то мне сейчас все-

го не хватает. И того общения, и поговорить, 

и поделиться мнением» (22МII). И эта тоска 

по ушедшему сопряжена не только с переоцен-

кой социальных контактов, общения, она укрепля-

ет убежденность одиноких пожилых людей в неот-

вратимости одиночества, которое рано или поздно 

настигнет.

Пожилые люди, высоко оценивающие значе-

ние социальных связей и привыкшие к активному 

взаимодействию с широким кругом людей, после 

выхода на пенсию могут испытывать серьезный 

дискомфорт в новых для них условиях и страдать 

от нереализованности потребности в коммуника-

ции или неполной ее реализации. И даже внешнее 

вербальное смирение с недостатком общения, вы-

нужденное согласие со сложившимися обстоятель-

ствами иногда подчеркивает боль потери социаль-

ных интеракций и их ценность для собеседника: 

«Два года я уже одна, да. Первое время было 
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очень сложно, по правде очень уж… ну, а за-

тем как-то человек свыкается и… жизнь есть 

жизнь, и так живешь» (5ЖI).

Препятствия для поддержания желаемого уровня 
общения в нарративах одиноких пожилых людей

Результаты исследования выявили различные 

реакции на сужение круга общения и стратегий по-

ведения. Выделены выбор инициативного общения 

и проактивный поиск собеседников, а также ори-

ентация на поддержание интенсивности коммуни-

каций без интенций к расширению круга общения, 

но веский массив данных свидетельствует о пассив-

ном принятии нереализованности потребности в об-

щении у пожилых людей и сужении круга общения 

при сохранении высокой значимости потребности 

в коммуникациях. Материалы исследования позво-

лили раскрыть негативные установки социального 

характера, препятствующие проактивности и под-

держанию желаемого уровня общения у одиноко 

проживающих пожилых людей.

Реакция на ощущаемый эйджизм. Возможно, 

смирение пожилых людей с сокращением часто-

ты социальных коммуникаций и пассивное при-

нятие нереализованности потребности в общении 

является реакцией на укорененные в обществе 

дис криминационные стереотипы. Серьезным 

барье  ром для социальных коммуникаций стано-

вится эйджизм, с которым сталкивались пожи-

лые люди в процессе общения с более молодыми 

индивидами. Старость ощущается преградой для 

общения не только из-за физических ограничений, 

но по причи не негативного отношения общества 

к пожи лым людям. Пожилые могут чувствовать  

себя от вергнутыми обществом именно по при-

чине своего возраста: «Не хотят люди слиш-

ком много со старыми людьми [общаться], ... 

другой день никто и слова не скажет. И дети 

другой день не идут» (26ЖII). Интервью с участ-

никами исследования показывают, что опасения 

пожилых людей не беспочвенны: упоминаются раз-

личные случаи проявления негативного отношения 

к пожилым людям или примеры дискриминацион-

ных практик (вербальных или телесных), бытую-

щих в обществе. Однако, проанализировав мате-

риалы исследования, хотелось бы акцентировать 

внимание на скрытом характере распространён-

ных в обществе дискриминационных практик: 

«А вам что-то говорили? Инф.: Прямо, ко-

нечно, не говорили, но нужно самим понять. 

Инт.: Но давали понять? Инф.: Чувствовала-

чувствовала-чувствовала это — „Что тут 

этот пожилой?”» (9ЖI). Латентный эйджизм, 

не явно влияя на социальные интеракции пожи-

лых людей, зачастую не вербализируется и не ана-

лизируется в научной литературе в связи с пробле-

мами коммуникации.

Самоэйджизм как следствие интернализиро-
ванных дискриминирующих стереотипов. Более  

того, латентный эйджизм, циркулирующий в обще-

стве на протяжении всей жизни, проникает в тради-

ционные нормы, социальные установки и перестает 

ощущаться как дискриминация даже самими по-

жилыми людьми. Самоэйджизм может ограничи-

вать социальные интеракции пожилого человека че-

рез самоуничижение по причине старости даже при 

отсутствии серьезных физических недугов и нали-

чии высокой потребности в общении. Социальная 

активность признается прерогативой молодых, 

поэтому соотнесение себя с группой старых, по-

жилых может обозначать «естественное» прекра-

щение общественной деятельности и отказ от уча-

стия в деятельности добровольческих организаций: 

«Инт.: И вы не думаете попробовать? Инф.: 

Ну, так я не знаю, так я как-то… меня… эта 

добровольческая деятельность больше молодо-

му кому-нибудь» (11ЖII). Пожилые люди, ко-

торые активно ходят в костел, церковь, по пово-

ду участия в других общественных мероприятиях 

или группах по интересам могут ответить: «Нет, 

не бываю. Ну, знаешь, куда уже тут старые… 

Ну, N. такая „деловая”, как говорят русские, 

я так… ну, нет, только на церковные службы» 

(1ЖII). Именно церковные собрания согласно со-

циальным нормам считаются наиболее подходя-

щими человеку пожилого возраста, поэтому мно-

гие ожидают очередной воскресной литургии как 

возможности пообщаться, хотя и этого общения 

зачастую не хватает: «Мало мы разговариваем, 

из костела все спешат домой. Не очень пообща-

ешься» (6ЖI).

Самоограничeния ради необременения собой. 

Негативный образ старости через восприятие себя 

как бремени и старых людей может лежать глубоко 

в сознании, и в таком случае единственно важным 

остается осознание собственной полезности, толь-

ко через категорию полезности приходит принятие 

или непринятие себя: «Ведь кому нужно старое? 

Все выбрасывается, все выметается, все… все не-

нужное ни в природе, ни среди людей, ничего. Вот, 

так что нужно чувствовать, что ты кому-

нибудь нужен» (15ЖII). И такое восприятие себя 

как бремени, а не полноправного члена общества 

и интересного собеседника, существенно влия-
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ет на активность пожилого человека, «обре зает» 

его социальные связи: «Другой раз там за едут 

за берут меня, кто- то там на машине завезет, 

ну, это опять же кому- то трудность, не хо-

чется быть бременем для кого-либо» (15ЖII). 

Это восприятие себя как «бремени» яв ляется про-

явлением доминирования негативного образа по-

жилого человека, не равного и ценимого собесед-

ника, а бесполезной ноши, полагающейся лишь 

на снисходительность молодых: «Не думайте, 

что все старые вот такие они неприятные, что 

они везде лезут, везде все хотят, — нет, про-

сто им нечем жить, а жить чем-то должны. 

Вот так…» (15ЖII).

Восприятие старости как времени угасания 
и неотвратимого одиночества. Образ старости 

как времени вынужденного и неотвратимого оди-

ночества и угасания настолько силён в стереоти-

пах, разделяемых самими пожилыми людьми, что 

у них может наблюдаться отсутствие даже стрем-

ления изменить ситуацию к лучшему, искать воз-

можности или хотя бы стремиться к этому. Утрата 

друзей, привычных социальных связей заставля-

ет желать смерти, ждать ее и не дает радоваться 

жизни: «Ну, я уже... я такого мнения, что я 

уже и закончил бы жизнь. Ну, кому нужен?» 

(21МII). И кроме того, что такие высказывания 

подчеркивают ценность общения для участников 

исследования, на наш взгляд, они являются важ-

ным свидетельством пагубного влияния социаль-

ных установок, общепринятого понимания «полез-

ности» и «значимости» членов социума. Блокируя 

активность коммуникаций, эти навязанные и пас-

сивно принятые установки лишают одиноких пред-

ставителей старшего поколения важного источ-

ника положительных эмоций: «Ну как живу, 

куда денешься? Не полезешь живым в землю. 

Живу себе так и все. (…) То уже что тут, а куда 

денешься… нужно жить» (24ЖII); «Что тут 

в одиночестве понравится? А куда денешься? 

Куда денешься?» (19МII).

Предубеждение в невозможности продолже-
ния либо возобновления полноценных коммуни-
каций, в том числе c молодыми. Наряду с други-

ми мотивами воздержания от общения, в ответах 

информантов вербализируется уверенность в том, 

что если на мероприятии не будет ровесников, дру-

гих пожилых людей, то не с кем будет поговорить, 

ведь молодым не захочется и не о чем будет гово-

рить с пожилым человеком: «Так вот, меня при-

глашают: придите! Так я отвечаю: вы знаете, 

я же приду, я не буду с кем иметь вот так по-

сидеть, поговорить, потому что уже нет моих 

ровесников, сверстниц, я не имею с кем (…) про-

сто я ищу по возрасту, с кем можно присесть 

и о чем-то поговорить» (15ЖII). При этом вы-

вод делается не тот, что необходимо создавать про-

граммы для вовлечения пожилых людей в комму-

никацию, а обратный — о том, что нужно умирать 

раньше своих друзей: «Ну, кому это интересно? 

Соседки моложе меня. Одна была — умерла, 

вторая жила — умерла, остальные уже вся мо-

лодежь, приходят уже на их место и дети, и вну-

ки, вот. Так что жить долго не надо, действи-

тельно, действительно старые люди не имеют 

уже с кем дружить» (15ЖII). Этот фрагмент 

интервью является также примером еще одного 

упоминаемого участниками исследования социаль-

ного барьера — утраты локального круга общения, 

лишения сообщества/соседства, о котором говорят 

как жители столичных районов, так и деревень.

Постепенный уход (смерть) ровесников озна-

чает для некоторых утрату социальных связей 

в своем локальном кругу, поскольку с молоды-

ми соседями они не общаются, скорее, наобо-

рот — ощущают свою ущербность и ненужность: 

«Общения нет, никакого (…) ну что, я туда 

подойду, я сам чувствую, что я там нена-

долго только, с молодыми уже не будешь так 

долго» (17МII). При этом в случаях личного 

опыта общения с молодыми, наоборот, стереотип 

о невозможности межпоколенческого общения 

заменяется уверенностью, что все индивидуаль-

но и зависит от человека, а не от возраста: «Нет, 

а я смотрю, меняется молодежь, как-то сей-

час смотрю, взгляд на пожилого человека меня-

ется. Или мне только такие попадаются? Мне 

даже с молодыми лучше как-то пообщаться, 

нежели с такими своими ровесниками» (9ЖI). 

И этот фрагмент, развенчивающий беспокойство 

конкретного пожилого человека о трудностях на-

хождения общего языка с представителями других 

возрастных групп, в то же время иллюстрирует 

устойчивость этого стереотипа у старшего поколе-

ния. Это подтверждают и другие исследователи, 

пришедшие к выводу, что негативный образ пожи-

лых людей в большей степени разделяется самими 

представителями этой группы, нежели более моло-

дыми поколениями [38].

Результаты и обсуждение

Исследование выявило значительную вариа-

тивность понимания значения общения и его же-
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лаемой интенсивности. Анализ полученных в ходе 

интервью материалов обнаружил объяснения низ-

кой социальной активности при высокой потреб-

ности в межличностных контактах, кроющиеся 

в социальных установках и их частном восприя-

тии. Коммуникации с родственниками, друзьями, 

знакомыми или даже незнакомцами представля-

ют собой одну из важнейших ценностей одиноко 

проживающих пожилых участников исследова-

ния. Эта значимость является объектом рефлексий 

участников исследования, а также выявляется че-

рез нарративы страха потери круга общения (что 

подтверждается и другими исследователями [21]) 

или ожидания неотвратимого одиночества как ужа-

сающей перспективы. Повествования участников 

данного исследования раскрыли, что общение им 

приносит радость, помогает держать себя в тонусе, 

успокаивает, снимает тревожность, позволяет спра-

виться с негативными эмоциями или же восприни-

мается как часть повседневной рутины, а его от-

сутствие или нереализованность желаемoгo уровня 

коммуникаций провоцирует множество негативных 

последствий для психологического комфорта и здо-

ровья одиноко проживающих пожилых людей.

При том, что все участники данного исследова-

ния дееспособны, не имеют серьезных физических 

или психических заболеваний и проживают отдель-

но от родственников (некоторых посещают соци-

альные работники), проактивный поиск собеседни-

ков и инициативное общение для них не являются 

распространенной стратегией поддержания желае-

мого уровня общения. Глубоко укорененные соци-

альные установки по отношению к пожилым людям 

являются серьезным препятствием для полноцен-

ной реализации потребности в общении. Одинокие 

пожилые люди могут остаться пассивны и вместо 

проактивного поиска друга или собеседника (не)

осознанно выбрать смирение с кажущимися неот-

вратимыми изменениями в социальных интерак-

циях.

Эмпирические данные указывают как на яв-

ный, так и латентный эйджизм, а также приоб-

ретенный пожилыми людьми на протяжении 

жизни самоэйджизм [8] как одну из возможных 

причин неподдержания желаемого уровня общения 

и сравнительно слабых межпоколенческих отноше-

ний в Литве [12]. Пожилые люди опасаются быть 

непринятыми молодым поколением [21], не хотят 

«навязывать» себя в качестве собеседника, пола-

гая, что в силу своего возраста не будут интересны 

для молодежи, в то время как, согласно исследова-

ниям [1, 2], усиление социальной интеграции мо-

жет снизить предубеждение против пожилых людей 

и бороться со стереотипами. Нарративы некоторых 

участников о положительном опыте общения с мо-

лодыми людьми подтверждают этот тезис, однако 

эмпирические данные свидетельствуют о неодно-

значности этой связи и предубежденности пожи-

лых людей по отношению к межпоколенческим 

контактам, которая не позволяет им стремиться 

к социальной интеграции такого рода.

Кроме того, проблемы межпоколенческого 

общения требуют отдельного внимания, посколь-

ку затрагивают разные группы социальных акто-

ров. К примеру, исследование Г. Р.Хузеевoй [6] 

выявило низкий статус пожилых людей в структу-

ре межпоколенческих связей современной молоде-

жи в России, отсутствие соприкосновения областей 

информационного пространства разных поколений, 

различия в субкультурах [6, 3]. Г. Р. Хузеева [6] 

приходит к выводу, что молодые люди осуществля-

ют преимущественно горизонтальные (в простран-

стве ровесников) коммуникации, однако ожидают 

быть значимыми и включенными в межпоколенче-

ские взаимоотношения в старости, то есть они раз-

деляют негативные стереотипные представления 

о современных им пожилых людях, однако в пер-

спективе видят себя другими по достижении пожи-

лого возраста. Еще одним возможным объяснени-

ем низкого уровня межпоколенческих социальных 

интеракций по итогам исследования является не-

гативный характер образа пожилых людей у мо-

лодежи [5]. Исследование социальной интеграции 

пожилых в Израиле показало, что более молодые 

респонденты демонстрируют меньший уровень 

эйджизма, чем люди старших возрастных групп 

[36].

Заключение

Хочется подчеркнуть, что результаты иссле-

дования показывают чрезвычайную устойчивость 

и негативное влияние эйджиcтскиx установок 

на дееспособных, самостоятельных и независимо 

проживающих пожилых людей. И хотя комму-

никационным проблемам пожилых людей с раз-

личными физическими изъянами или болезнями 

посвящаются исследования [34], эйджизм как до-

полнительный барьер для общения недостаточ-

но изучен. Данная работа показывает, насколь-

ко высоко влияние стереотипов в коммуникации 

даже физически не ограниченных или ограничен-

ных частично пожилых людей. К подобным выво-

дам приходит M. L. Hummert [25], проводившая 
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экспериментальное эмпирическое исследование 

в контексте больницы, а также А. И. Микляева, 

исследующая инфантилизацию как основанную 

на геронтостерео типах модель поведения с пожи-

лым человеком [4].

Данное качественное исследование выявило 

парадоксальное противоречие: при высокой осо-

знанной потребности в межличностных контак-

тах пожилые люди, все еще относительно здоро-

вые и активные, проживающие в одиночку, могут 

иметь низкую (относительно их потребности) со-

циальную активность. Весомую роль в том, что они 

зачастую склонны смириться с нереализованны-

ми потребностями в общении, несет вездесущий, 

но зачастую неосознаваемый эйджизм, отпор ко-

торому должен стать повседневной задачей поли-

тиков, практиков, а также самих пожилых людей.

Авторы уведомляют об отсутствии конфликта ин-

тересов.
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NEED FOR COMMUNICATION AND THE ROLE OF AGEIST ATTITUDES IN ITS FULFILMENT: 
A QUALITATIVE STUDY OF OLDER PEOPLE
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The infl uence of everyday communication of older people on their quality of life and physical well-being 
fi nds more and more evidence and is confi rmed by the latest researches of gerontologists. However, 
in the scientifi c literature, the attitude of older people towards communication, as well as their strategies 
for maintaining social connections are still poorly documented. While 19,5 % of older people living alone 
recognize that they do not meet with relatives or friends at all, and 22,7 % meet with relatives less than 
once a month, the social participation of older people, and in particular, their communication needs has 
so far been paid insuffi cient attention in Lithuania. This study analyzes the perception of communication 
by the subjects themselves — older people, as well as the variability of their rationales / attitudes in rela-
tion to supporting the desired level of communication. The analysis of semi-structured interviews (n=27) 
revealed a paradoxical contradiction: with a high need for interpersonal contacts, older people living alone 
who are still relatively healthy and active can have low social activity. Empirical data points to ageism 
(both explicit and latent), as well as self-ageism acquired by older people throughout life as one of the 
reasons for not supporting the desired level of communication and relatively weak intergenerational rela-
tions in Lithuania.

Key words: communication, ageism, self-ageism, the older people, qualitative study
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В статье рассмотрена проблема старения насе-
ления и влияние этого многоаспектного процесса 
на развивающуюся туристскую индустрию. Авторы 
акцентируют внимание на проблему влияния ста-
рения населения на способы создания и сущност-
ное наполнение нового туристского продукта. 
Отдельно рассмотрена определяющая роль по-
требностей в сфере туризма людей третьего возрас-
та. Кроме того, отмечены определенные гендерные 
предпочтения лиц данной категории, поскольку 
именно они формируют потребительские запросы, 
становящиеся обязательными для тур индустрии. 
Новые социальные и экономические роли лиц тре-
тьего возраста — серьезная проблема, настоятель-
но требующая разрешения.

Ключевые слова: туризм, туристская индустрия, 
тур, старение, третий возраст, люди пожилого воз-
раста, перспективная экономика

По прогнозам ЮНВТО, обозначенным 

на XIX сессии Генеральной Ассамблеи в 2011 г., 

к 2030 г. ежегодное прибытие в рамках между-

народного туризма составит порядка 1,8 млрд че-

ловек [34]. Основываясь на мировую динамику 

увеличения прибытий с 2017 г. [35], а также об-

щую туристскую статистику въездного и выезд-

ного туризма в РФ, позволяющую определить 

долю российского туристского рынка в мировом, 

в столь сложных внешнеполитических условиях 

(отрицательно влияющих на развитие туризма), 

можно предположить, что российский рынок со-

ставит порядка 84 млн человек.

Такие прогнозы усиливают важное стратеги-

ческое значение туризма в мировой и российской 

экономике. Глобальное значение туризма под-

черкивается тем, что, учитывая вспомогатель-

ный счет туризма, его экономика составляет поряд-

ка 10 % глобального ВВП, формируя 8,7 % полной 

занятости населения [13]. По данным Росстата, 

валовая добавленная стоимость туристской инду-

стрии в РФ в 2016 г. составила 2 604,7 млрд руб., 

а доля валовой добавленной стоимости турист-

ской индустрии в валовом внутреннем продукте 

РФ в том же 2016 г. составила 3,4 %. Опираясь 

на официальные данные, необходимо подчер-

кнуть, что среднесписочная численность работни-

ков организаций туриндустрии в 2017 г. составила 

1 117 138 чел., а среднемесячная начисленная за-

работная плата работников составила 46 160 руб. 

Приводя эти показатели в соответствие с прогно-

зируемым увеличением прибытий на 50 %, а также 

учитывая, что одно рабочее место в основном ту-

ристском секторе создает приблизительно полто-

ра дополнительных или косвенных рабочих места 

в связанной с туризмом экономике, значение это-

го сектора экономики очевидно. Понятно, что од-

новременно с расширением туристического рынка 

произойдет и его качественное содержательное из-

менение.

Второй прогнозируемой долгосрочной тен-

ден цией является общее старение населения мира. 

Согласно докладу ООН о демографи ческой си-

туации, в 2017 г. в общемировых показателях 

доля лиц старше 60 лет составила 13 % (962 млн). 

При этом, по данным Росстата, в 2017 г. доля чис-

ленности населения старше трудоспособного воз-

раста составила 25 % от всего населения России. 

По прогнозу ООН, к 2030 г. численность старшего 

населения превысит 1,4 млрд человек, а 2050 г. — 

2,1 млрд [37]. Кроме того, подобные долгосрочные 

прогнозы определены и для Европы. Так, соглас-

но прогнозу, к 2050 г. численность лиц старшего 

поколения в Европе превысит 1/
4
 всего населения 

[37]. Также отмечается корреляция этого явления 

и старения потребителей специальных турист-

ских услуг, выраженная в повышении глобальной 

роли туристов третьего возраста. Учитывая, что 

ряд исследователей определяют третий возраст 

как фактор устойчивого развития регионально-

го ту ризма, показывающего стабильное увеличе-

ние — 14 % от всего туристского потока [8, 19, 23, 

27, 33], остановимся подробнее на анализе органи-

зации и практике туризма лиц третьего возраста.

В рамках статьи мы поставили следующие за-

дачи: определить содержание понятия третьего 

© В. А. Золотовский, Е. В. Стельник, 2019 Успехи геронтол. 2019. Т. 32. № 1–2. С. 282–289
УДК 379.85-053.9

В. А. Золотовский, Е. В. Стельник

ТУРИЗМ ЛИЦ ТРЕТЬЕГО ВОЗРАСТА: 
К ПОНИМАНИЮ СУЩНОСТИ И ПРАКТИКИ ОРГАНИЗАЦИИ

Волгоградский государственный университет, Волгоград, 400062, Университетский пр., 100, e-mail: zolotovskiy.azi@volsu.ru



283

УСПЕХИ ГЕРОНТОЛОГИИ • 2019 • Т. 32 • № 1–2

возраста (с учетом рекомендаций по инвалидам); 

раскрыть специфику содержания и организации ту-

ризма лиц третьего возраста с учетом характери-

стики услуг, потребностей туристской индустрии 

и социальных функций государства.

В научной литературе сложилось вполне опре-

деленное представление о том, что третий воз-

раст — это возрастной период граждан 55 лет 

и старше [23]. При этом в официальных докумен-

тах и рекомендациях чаще встречается возрастное 

ограничение с нижним рубежом от 60 лет [38]. 

Очевидно, что такая неоднородность в походах 

объясняется дифференциацией лиц третьего воз-

раста по показателям активности и физического со-

стояния, явно связанной с отличным уровнем бла-

госостояния и качеством социального обеспечения 

в различных странах. В этой связи следует отме-

тить, что, согласно Global AgeWatch Index, к фак-

торам, определяющим социально-экономическое 

благосостояние людей этой возрастной группы, 

во всем мире относятся: материальная обеспечен-

ность, состояние здоровья, личный потенциал 

и благоприятная среда [25].

Тем не менее, полагаем, что принципиальное 

значение в определении принадлежности к третье-

му возрасту имеет точка отсчета — послетрудо-

вой возраст. В силу прогрессирующих физических 

возрастных изменений эта группа неоднородна. 

В частности, анализ статистических данных, пред-

ставленных в специальных исследованиях глобаль-

ного и регионального характера, показал, что тури-

стов третьего возраста принято дифференцировать 

на следующие группы [9, 21, 23, 36]: 1) лица 55–

64 лет, характеризуемые как лица младшего по-

чтенного возраста со свойственной социальной ак-

тивностью и склонностью к продолжению трудовой 

деятельности; 2) лица 65–80 лет, характеризуемые 

как лица старшего почтенного возраста со свойст-

венным снижением активности и отказом от тру-

довой деятельности, а также испытывающие по-

требность в медицинских услугах; 3) лица старше 

80 лет, характеризуемые как лица с ограниченной 

активностью и требующие повышенного внимания, 

а также практически постоянной специализирован-

ной медицинской помощи.

Безусловно, такое деление должно опреде-

ляться суммарным социальным эффектом множе-

ства факторов: уровня жизни конкретной катего-

рии населения, его благосостояния, содержания 

программ поддержки лиц третьего возраста, спо-

собности к социальной мобильности, а также воз-

раст смертности в конкретном регионе или стране. 

Кроме того, важно отметить такой показатель, как 

ожи даемая продолжительность предстоящей жиз-

ни, которая, по данным Росстата, составляла в РФ 

в 2016 г. 16,8 года для мужчин, достигших 60 лет, 

и 25,8 года — для женщин, достигших 55 лет. 

Полагаем, что только с учетом таких условий клас-

сификация третьего возраста на подгруппы будет 

иметь эвристический потенциал.

Применительно к содержанию туризма  

лиц третьего возраста необходимо остановиться 

на следующих вопросах:

1) предпочтения: цели туристических поез-

док; уровень качества потребляемых услуг; ор-

ганизованное или самостоятельное путешествие; 

выбор транспорта; сезонность; выбор источника 

информации и формы туристского предприятия 

(турагент — личное общение, как семья);

2) социально-экономическое и правовое поло-

жение: покупательская способность; семейное по-

ложение; количество участников и характер групп; 

гендерный фактор; трудовой статус туриста;

3) потребности: уровень качества и потребность 

в специализированных оздоровительных или ме-

дицинских услугах, расположение рядом с пункта-

ми медицинского обслуживания, квалифицирован-

ный уход, диетическое питание.

Каждый из этих вопросов раскрывается 

на основе статистических данных. В частности, 

опираясь на опыт иностранных, а также отече-

ственных социологических исследований, необхо-

димо сформулировать универсальные признаки ту-

риста старшего поколения.

Определяя цели туристского путешествия, ис-

следователи подчеркивают, что они варьируют-

ся в зависимости от возрастной группы туристов. 

В частности, подчеркивается, что у молодой груп-

пы туристов третьего возраста достаточно по-

пулярен спортивный и приключенческий туризм 

[16, 23]. Туристы средней группы третьего возрас-

та предпочитают рекреационный туризм, а также 

культурно-познавательный либо тот же рекреаци-

онный, дополненный соответствующими услугами 

по посещению культурных, религиозных, эколо-

гических и иных аттракций, а также каких-то кон-

кретных мероприятий. Нередко такие туры со-

вмещаются с визитами на родину либо с важными 

для туриста памятными местами, порождая об-

щий интерес к ностальгической тематике [23, 30]. 

Вместе с тем, в последние годы в данной возраст-

ной группе набирает популярность религиозный ту-

ризм [11]. Возрастание интереса подтверждается 

данными Росстата. Так, в рамках «Комплексного 
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наблюдения условий жизни населения, в процен-

тах» в 2016 г. среди объектов, посещаемых лица-

ми третьего возраста, религиозные учреждения 

(или встречи верующих) в среднем значении за-

нимают второе положение и составляют для лиц 

55–59 лет 11,6 %, 60–69 лет — 17,8 %, 70 лет 

и старше — 28,9 %.

Особый интерес у средней и старшей групп ту-

ристов третьего возраста представляет лечебно-

оздоровительный туризм. Данная характеристика 

выделяет предпочтения именно российского тури-

ста, у европейских путешественников он не поль-

зуется популярностью [16]. Важно отметить, что 

данный отдых, чаще всего организуемый в весенне-

осенний период, предоставляют санатории и панси-

онаты, в которых дополнительно можно получить 

услуги по организации диетического питания и ле-

чебные процедуры [5].

Учитывая региональную специфику, следу-

ет отметить, что туристы третьего возраста осо-

бо требовательно относятся в целом к организации 

качества обслуживания. При этом если иностран-

ные туристы предпочитают средства размеще-

ния среднего и высшего класса, то отечественные 

относятся к этому вопросу менее требовательно. 

Европейские туристы этой возрастной группы 

предпочитают, как правило, отели первого и сред-

него класса, в России требования к качеству гости-

ниц несколько мягче. Вместе с тем, такие туристы 

предпочитают обслуживание по программе «все 

включено», а также выбирают размещение в ти-

хом месте, оборудованное лифтами и системами 

контроля климата в помещении. Изучение воспри-

ятия туристами третьего возраста средней и стар-

шей групп качества составляющих туристских 

услуг показало, что нет существенных отличий 

в восприятии гостиницы, ресторанов и питания, 

а также соотношения цена / качество. При этом 

выражено особое предпочтение к привлекательно-

сти программы, качеству организации, стандарту 

автобуса и сопровождения тура [28].

Анализ предпочтений российских туристов 

показывает популярность автобусных туров. 

На этот выбор влияет несколько факторов, пре-

жде всего это относительно невысокая цена и по-

вышенная мобильность самого транспорта и тури-

стической группы, не ограниченная одной точкой 

прибытия. Кроме того, важнейшее значение имеет 

атмосфера передвижения в автобусе, позволяющая 

установить знакомства и наладить новое общение.

Европейские исследования по вопросу пред-

почтений в транспорте позволяют сделать крайне 

однородные выводы. Так, согласно результатам 

проекта «Developing Senior Tourism in Remote 

Regions», наибольшей популярностью пользуются 

автобусные путешествия. На 2-м и 3-м месте опре-

делены автомобиль и самолет соответственно. При 

этом количественные данные 2-го и 3-го места лишь 

на несколько единиц превышают первое [29]. 

По данным Elisa Alén, туристы старшего возраста 

предпочитают в качестве транспорта автомобиль. 

Менее востребовано путешествие на самолете 

и поезде [20]. Также в мировой практике организа-

ции туризма у людей третьего возраста популярен 

круизный отдых [16]. Так, например, по данным 

компании «Мостурфлот», чаще всего в круизные 

путешествия отправляются люди 50 лет и старше, 

которые составляют 63 % от всех пассажиров [12].

В мировой практике сложилось представ-

ление о том, что важнейшей спецификой туриз-

ма лиц третьего возраста является отсутствие ярко 

выраженной сезонности. Это объясняется отсут-

ствием временны́х ограничений для организации 

отдыха, стремлением избегать пикового наиболее 

жаркого периода по физиологическим причинам, 

а также использовать межсезонье для выгодно-

го приобретения турпродукта на более длитель-

ный срок [3, 11]. Такой подход объективно имеет 

большой потенциал и для туристской индустрии, 

субъекты которой могут заполнить низкие сезо-

ны специальными предложения для лиц третье-

го возраста. Отметим, что, согласно официаль-

ной статистике Росстата, оценка спроса на услуги 

в сфере туризма по балансу оценок за 2017 г. рас-

пределена следующим образом: в сфере внутрен-

него туризма — 26 в I квартале, 7 во II квартале, 

9 в III квартале, 25 в IV квартале; в сфере выезд-

ного туризма — 31 в I квартале, 6 во II квартале, 

8 в III квартале, 26 в IV квартале; в сфере въезд-

ного туризма — 26 в I квартале, 17 во II квартале, 

9 в III квартале, 30 в IV квартале.

В российской практике более 50 % лиц третье-

го возраста предпочитают двухнедельные туры, 

а около 20 % — трехнедельные [16]. Однако 

в связи с неоднородностью данной группы насе-

ления подходы к выбору сезона и продолжитель-

ности путешествия не являются неизменными. Так, 

согласно обобщенным данным, для туристов стар-

шего возраста предпочтительно путешествие про-

должительностью 7–14 дней [18].

R. Esichaikul связала продолжительность пре-

бывания европейцев в Таиланде с возрастными ка-

тегориями. По ее наблюдениям, туристы 55–65 лет 

отдыхают не более 2 нед, выбирая в качестве сезона 
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зиму. Лица 65 лет и старше выбирают более про-

должительный отдых — до 3 мес. Исследователь 

предположила, что такой выбор обоснован тем, 

что лица до 65 лет продолжают работать [23]. 

Отметим, что для европейского рынка такие пред-

почтения не характерны. Так, по данным E. Alén, 

изучавшей туристов третьего возраста по таким 

же возрастным группам, для этих двух категорий 

характерен единый выбор продолжительности от-

дыха 5–10 дней [20]. Примерно такие же выво-

ды сделаны на основе комплексного исследования 

в ЕС [29]. При этом в выборе сезона показатели 

были примерно равными для осени, лета и весны 

[29].

Необходимо учитывать, что эмоциональная 

оценка организации путешествия туристским пред-

приятием (чаще всего конкретным служащим) 

и качества обслуживания, а также практически без-

условная потребность в эмоциональном пережива-

нии самого туристического путешествия составля-

ют свою возрастную специфику. В исследованиях 

неоднократно подчеркивалось, что основным ис-

точником информации о турах для лиц третьего 

возраста является их близкое или доверенное окру-

жение, в том числе знакомые служащие турпред-

приятий [19, 26, 32]. Честное и профессиональное 

отношение служащих к таким туристам, трепетное 

отношение к их потребностям и пожеланиям, по-

стоянная связь, переходящая в близкие нефор-

мальные отношения, формируют у них чувство 

близости к сотрудникам предприятия, уверенности 

и безопасности в услуге. В то же время очевидно, 

учитывая базовые требования к безопасности, что 

наибольшей популярностью пользуются пакет-

ные туры [20]. Здесь следует отметить, что сен-

тиментальность туристов третьего возраста порож-

дает у них привязанность к понравившемуся месту 

отдыха, которое при определенных условиях мо-

жет стать постоянным [29].

К приоритетным потребностям туристов  тре-

тьего возраста относятся [19]: 1) безопасность 

окружающей среды, включая предохранение 

от насекомых, безопасность транспорта, безопас-

ность электронных услуг и платежей, а также до-

ступность; 2) безопасность здоровья, включая 

доступность врачей, аптек, пищевых продуктов, 

в том числе снижение риска аллергических реак-

ций; 3) страхование — доступность и снижение 

дискриминации по возрастному признаку.

Специальные требования предъявляются 

к средству размещения, включая оборудование 

номера для одного человека с возможными про-

блемами здоровья без дополнительных затрат 

на оплату. В этом случае необходимо учитывать, 

что физическое состояние части лиц третьего воз-

раста не позволяют им путешествовать без сопро-

вождения. В этой связи особые потребности этой 

категории туристов определяют необходимость 

путешествия в компании с родственниками, пар-

тнерами и друзьями [18]. Безусловно, отдельные 

заболевания вообще исключают возможность пу-

тешествия таких туристов либо существенно ее 

ограничивают.

Важное значение имеют данные по вопросу ген-

дерных различий и семейного статуса. Согласно 

данным проекта «Developing Senior Tourism 

in Re mote Re gions», состав туристов третьего 

возраста представлен 69 % мужчин и 31 % жен-

щин [29]. Вместе с тем, практически половина 

(48 %) туристов старшего возраста путешеству-

ют с супругом(-ой), партнером, 20 % — с друзья-

ми, 11 % — в группе и только 7 % — в одиночестве 

[29]. Очевидно, что пол туриста и его семей-

ный статус сказываются на туристских предпо-

чтениях и интересах. Показательна в этом случае 

практика американских предприятий по органи-

зации специальных круизных туров для одиноких 

[22, 31]. Информация о гендерной специфике 

и статусе туристов третьего возраста поможет тур-

предприятиям в туризме скорректировать для них 

услуги, цель путешествия и программу обслужива-

ния в целом. Отметим, что, по данным Росстата 

о распределении пенсионеров по полу, из об-

щей численности пенсионеров в 43 504 тыс. (по со-

стоянию на 13.04.2018 г.) 29 075 тыс. составляют 

женщины и 14 429 тыс. — мужчины.

Безусловно, выдвинутые предположения име-

ют исключительно гипотетический характер, по-

скольку цели, характер и предпочтения туристского 

путешествия зависят от региональной психологии 

поведения, определенной такими индивидуальны-

ми факторами, как городское или сельское место 

жительства, образование, привычка/практика пу-

тешествия, коммуникативные способности и пред-

почтения.

Кроме того, важную роль играет фактор ма-

териального состояния. В этой связи необходимо 

учитывать следующие условия: соотношение пен-

сии с прожиточным минимумом, а также средней 

заработной платой в регионе; наличие и объемы 

дополнительных доходов, в том числе в фор-

ме заработной платы и сдачи в аренду имуще-

ства; наличие возможной компенсации части ту-

ристских услуг за счет средств из специальных, 
















