




УСПЕХИ ГЕРОНТОЛОГИИ
ADVANCES IN GERONTOLOGY

САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ ИНСТИТУТ БИОРЕГУЛЯЦИИ И ГЕРОНТОЛОГИИ • САНКТ-ПЕТЕРБУРГ • 2026



ADVANCES
in GERONTOLOGY
V o l u m e  3 9, №  2

E d i t o r i a l  B o a r d :
Ryzhak G. A. (St. Petersburg) — Editor-in-Chief
Kvetnoy I.M. (St. Petersburg) — Deputy Editor-in-Chief
Popovich I. G. (St. Petersburg) — Coordinating Editor

E d i t o r i a l  A d v i s o r y  B o a r d :

Published since 1997

Indexed in Index Medicus/MEDLINE; PubMed; Russian Science Citation Index (RSCI) 

at the Web of Science base; SCOPUS; included in Academic Journal Catalogue (AJC)

S t . P E T E R S B U R G  •  2 0 2 6

Biology of aging
Aru tjunyan A. V. (St. Petersburg) — Section 

editor
Franceschi C. (Bologna, Italy)
Golubev A. G. (St. Petersburg)
Imyanitov E. N. (St. Petersburg)
Khokhlov A. N. (Moscow)
Kolosova N. G. (Novosibirsk)
Koltover V. K. (Chernogolovka)
Linkova N. S. (St. Petersburg)
Moskalev A. A. (Syktyvkar)
Vijg J. (San Antonio, USA)

Interventions in aging
Vinog radova I. A. (Pertrozavodsk) — Section 

editor
Kulikov A. V. (Puschino)
Lysenko A. V. (Rostov-on-Don)
Panchenko A. V. (St. Petersburg)
Rattan S. I.S. (Aarhus, Denmark)
Roth G. S. (Baltimore, USA)

Demography of aging
Saf arova G. L. (St. Petersburg) — Section 

editor
Merabishvili V. M. (St. Petersburg)
Yashin A. I. (Durham, USA)
Zhdanov D. A. (Rostock, Germany)

Social and behavior gerontology
Gri gorieva I. A. (St. Petersburg) — Section 

editor
Bordovskyi G. А. (St. Petersburg)
Dolgova V. I. (Chelyabinsk)
Eliseyeva I. I. (St. Petersburg)
Golubeva E. Yu. (Arkhangelsk)
Kantemirova R. K. (St. Petersburg)
Mikhailova O. N. (St. Petersburg)
Pervova I. L. (St. Petersburg)

Clinical gerontology
Ariev A. L. (St. Petersburg) — Section editor
Ballyuzek M. F. (St. Petersburg)
Barbagallo M. (Palermo, Italy)
Benberin V. V. (Astana, Kazakhstan)
Cucinotta D. (Bologna, Italy)
Il’nitsky A. N. (Polotsk, Belorussia)
Kabanov M. Yu. (St. Petersburg)
Kozlov K. L. (St. Petersburg)
Medvedev D. S. (St. Petersburg)
Medvedev N. V. (Kursk)
Moiseyenko V. M. (St. Petersburg)
Odin V. I. (St. Petersburg)
Proshchayeu K. I. (Moscow)
Pushkin A. S. (St. Petersburg)
Rozov R. A. (St. Petersburg)
Soloviev A. G. (Arkhangelsk)
Shabrov A.V. (St. Petersburg)
Tatarinova O. V. (Yakutsk)
Tkacheva O. N. (Moscow)
Trofi mova S. V. (St. Petersburg)
Vorobiev P. A. (Moscow)



САНК Т -ПЕ Т Е Р Б У Р Г  •  2 0 2 6

Выходит с 1997 г.

Индексируется Российским индексом научного цитирования (РИНЦ), Index 

Medicus/MEDLINE, PubMed, Russian Science Citation Index (RSCI) на базе 

Web of Science, SCOPUS, включён в Academic Journal Catalogue (AJC)

 

У С П Е Х И
ГЕРОНТОЛОГИИ

Т о м  3 9, №  2

Р е д а к ц и о н н а я  к о л л е г и я :
Рыжак Г. А. (Санкт-Петербург) — главный редактор
Кветной И. М. (Санкт-Петербург) — заместитель главного редактора
Попович И. Г. (Санкт-Петербург) — ответственный секретарь

Р е д а к ц и о н н ы й  с о в е т :

Биология старения
Ару тюнян А. В. (Санкт-Петербург) — 

ответственный редактор
Вийг Я. (Сан-Антонио, США)
Голубев А. Г. (Санкт-Петербург)
Имянитов Е. Н. (Санкт-Петербург)
Колосова Н. Г. (Новосибирск)
Кольтовер В. К. (Черноголовка)
Линькова Н. С.(Санкт-Петербург)
Москалев А. А. (Сыктывкар)
Хохлов А. Н. (Москва)
Франчески К. (Болонья, Италия)

Профилактика старения
Вин оградова И. А. (Петрозаводск) — 

ответственный редактор
Куликов А. В. (Пущино)
Лысенко А. В. (Ростов-на-Дону)
Панченко А. В. (Санкт-Петербург)
Раттан С. И. С. (Орхус, Дания)
Рот Дж. С. (Балтимор, США)

Демография старения
Саф арова Г. Л. (Санкт-Петербург) — 

ответственный редактор
Жданов Д. А. (Росток, Германия)
Мерабишвили В. М. (Санкт-Петербург)
Яшин А. И. (Северная Каролина, США)

Социальная и поведенческая геронтология
Гри горьева И. А. (Санкт-Петербург) — 

ответственный редактор
Бордовский Г. А. (Санкт-Петербург)
Голубева Е. Ю. (Архангельск)
Долгова В. И. (Челябинск)
Елисеева И. И. (Санкт-Петербург)
Кантемирова Р. К. (Санкт-Петербург)
Михайлова О. Н. (Санкт-Петербург)
Первова И. Л. (Санкт-Петербург)

Клиническая геронтология
Арь ев А. Л. (Санкт-Петербург) — ответственный редактор
Баллюзек М. Ф. (Санкт-Петербург)
Барбагалло М. (Палермо, Италия)
Бенберин В. В. (Астана, Казахстан)
Воробьёв П. А. (Москва)
Ильницкий А. Н. (Полоцк, Белоруссия)
Кабанов М. Ю. (Санкт-Петербург)
Козлов К. Л. (Санкт-Петербург)
Кучинотта Д. (Болонья, Италия)
Медведев Д. С. (Санкт-Петербург) 
Медведев Н. В. (Курск)
Моисеенко В. М. (Санкт-Петербург)
Один В. И. (Санкт-Петербург) 
Прощаев К. И. (Москва)
Пушкин А. С. (Санкт-Петербург)
Розов Р.А. (Санкт-Петербург)
Соловьёв А. Г. (Архангельск)
Татаринова О. В. (Якутск)
Ткачева О. Н. (Москва)
Трофимова С. В. (Санкт-Петербург)
Шабров А. В. (Санкт-Петербург)



Издатель: Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии
Успехи геронтологии. 2026. Т. 39, № 2. 170 с., ил.

Журнал входит в Перечень ведущих научных журналов и изданий ВАК,
в которых должны быть опубликованы основные результаты диссертаций
на соискание ученой степени доктора наук

Журнал зарегистрирован Министерством Российской Федерации по делам печати,
телерадиовещания и средств массовых коммуникаций. ПИ № ФС77-91284 от 7 апреля 2026 г.

ГЛАВНЫЙ  РЕДАКТОР  Г. А. РЫЖАК

Зав е д ующая  редакци ей  О. В. Комарова

Корректор  Н. Ю. Крамер

Адре с  редакции :   197110, Санкт-Петербург, пр. Динамо, д. 3,
АННО ВО НИЦ «Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии»
Тел. (812) 230 0049; 
e-mail: mmv_ag@mail.ru; galina@gerontology.ru

197110, Санкт-Петербург, пр. Динамо, 3, Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии

Подписано в печать 27.05.2026 г. Формат бумаги 60×90 1/8. Печать офсетная. Усл. печ. л. 21,25.

Отпечатано с готовых диапозитивов в типографии издательства «Левша. Санкт-Петербург».
194356, Санкт-Петербург, пр. Луначарского, д. 38, кв. 486.

© Успехи геронтологии, 2026



СОДЕРЖАНИЕ CONTENTS

Kuular H.M.-H., Barinova O.G.
The experience of clinical and psychological support 
of the process of formation of readiness for age-related 
changes in elderly Tuvinians. Part 2

Tayutina T.V., Shender D.D., Klimenko N.Y., Lysenko A.V.
Regional clinical and epidemiological features of chronic 
obstructive pulmonary disease in elderly and senile patients 
of the Rostov region

Gizinger O.A., Kirsanov V.M., Mamylina N.V., 
Semchenko A.A., Belousova N.A.
Value orientations of older adults: Comparative analysis 
of employed and unemployed retirees in the context 
of active longevity

Vasileva I.V., Chumakov M.V.
The emotional component of the image of well-being 
in the perceptions of elderly and senile people

Maltsev S.B., Medvedev D.S., Kuprina N.I., Gladyr N.V., 
Kozlov K.L., Polyakova V.O.
Structural and functional cardiac parameters 
in older adults residing in a long-term social care facility

Kapustina V.A., Melnikova A.S.
Psychological predictors of generativity in socially active 
elderly women

Galkin K.A.
State computer literacy courses for the older in Russia 
and the Republic of Belarus: A comparative analysis

Pervyshin N.A., Shtegman O.A.
Errors in the diagnosis of chronic heart failure among 
outpatient elderly patients with type 2 diabetes mellitus

Isakova P.V., Ilnitski A.N., Prashchayeu K.I., 
Startseva O.N., Ponkratov S.V.
Indicators of geriatric care in medical statistics: 
current status and future prospects

Gernet D.M., Kosova I.V.
Age and regional characteristics of dietary supplement 
consumption

Vildanov T.R., Lukyanov N.G., Kozlov K.L., Vlasenko S.V., 
Shcherbak S.G., Shapykov Zh.R.
Outcomes of coronary artery bypass grafting 
in elderly and very old patients with non-ST-segment 
acute coronary syndrome

Dyomin A.V., Ilnitski A.N., Spitsyna А.A.
Age-related features of postural control 
among elderly women with fear of falling

Khalatyan A.S., Yusef Yu., Avetisov K.S., Machekhina L.V., 
Melnitskaya A.A., Strazhesko I.D., Altemirova Kh.Kh.
OCT-derived retinal and choroidal parameters as markers 
of aging: Association with biological age in healthy adults 
(RussAge Study)

Pukhalskaya A.E., Sopromadze A.G., Medvedev D.S., 
Kozlov K.L., Kechaeva E.I., Polyakova V.O.
The role of lipid metabolism disorders in the activation 
of cellular aging markers in atherosclerosis 
in elderly and senile individuals

Куулар Х.М.-Х., Баринова О.Г.
Опыт клинико-психологического сопровождения 
 процесса формирования готовности к возрастным 
изменениям пожилых тувинцев. Часть 2

Таютина Т.В., Шендер Д.Д., Клименко Н.Ю., Лысенко А.В.
Региональные клинико-эпидемиологические 
особенности хронической обструктивной болезни 
легких у больных пожилого и старческого возраста 
Ростовской области

Гизингер О.А., Кирсанов В.М., Мамылина Н.В., 
Семченко А.А., Белоусова Н.А.
Ценностные ориентации пожилых граждан: 
сравнительный анализ работающих и неработающих 
пенсионеров в контексте активного долголетия

Васильева И.В., Чумаков М.В.
Эмоциональная составляющая образа благополучия 
в представлениях людей пожилого и старческого 
возраста

Мальцев С.Б., Медведев Д.С., Куприна Н.И., Гладырь Н.В., 
Козлов К.Л., Полякова В.О.
Структурно-функциональные показатели сердца 
у лиц старших возрастных групп в социальном 
стационаре длительного пребывания

Капустина В.А., Мельникова А.С.
Психологические предикторы генеративности 
у социально активных пожилых женщин

Галкин К.А.
Государственные курсы компьютерной грамотности 
для пожилых людей в России и Республике Беларусь: 
сравнительный анализ

Первышин Н.А., Штегман О.А.
Ошибки диагностики хронической сердечной 
недостаточности у амбулаторных пожилых пациентов 
с сахарным диабетом 2-го типа

Исакова П.В., Ильницкий А.Н., Прощаев К.И., 
Старцева О.Н., Понкратов С.В.
Показатели гериатрической помощи в медицинской 
статистике: состояние и перспективы

Гернет Д.М., Косова И.В.
Возрастной и географический профиль потребителей 
биологически активных добавок к пище

Вильданов Т.Р., Лукьянов Н.Г., Козлов К.Л., Власенко С.В., 
Щербак С.Г., Шапыков Ж.Р.
Исходы аортокоронарного шунтирования у пациентов 
пожилого и старческого возраста с острым коронарным 
синдромом без подъема сегмента ST

Дёмин А.В., Ильницкий А.Н., Спицына А.А.
Возрастные особенности постурального баланса 
у пожилых женщин со страхом падений

Халатян А.С., Юсеф Ю., Аветисов К.С., Мачехина Л.В., 
Мельницкая А.А., Стражеско И.Д., Алтемирова Х.Х.
ОКТ-параметры сетчатки и хориоидеи как маркеры 
старения: связь с биологическим возрастом 
у здоровых лиц по данным исследования RussAge

Пухальская А.Э., Сопромадзе А.Г., Медведев Д.С., 
Козлов К.Л., Кечаева Е.И., Полякова В.О.
Роль нарушений липидного обмена в активации 
маркеров клеточного старения при атеросклерозе 
у лиц пожилого и старческого возраста

176

183

190

199

207

213

219

229

237

243

250

255

267

274



УСПЕХИ ГЕРОНТОЛОГИИ • 2026 • Т. 39 • № 2

Sufi eva D.A., Fedorova E.A., Yakovlev V.S., Kirik O.V., 
Grigorev I.P., Korzhevskii D.E.
Catecholaminergic structures of the human pineal gland

Yarosh A.M., Batura I.A., Sinitsyn A.V.
The effect of long-term exposure to essential oils 
on the psychoemotional state and mental performance 
of elderly people

Ardeev V.N., Kozlov K.L., Lukyanov N.G., Kaledin A.L., 
Svyatova A.V., Solovyov V.A.
Impact of intravascular ultrasound on revascularization 
strategy modifi cation in elderly patients 
with non-ST-segment elevation acute coronary syndrome 
undergoing unprotected left main coronary artery stenting

Abstracts of reports of the VI Saint-Petersburg 
International Gerontological Forum «Development 
of gerontology and priorities of the Russian state policy 
in the sphere of comprehensive support for senior citizens» 
(St. Petersburg, April 24, 2026)

Суфиева Д.А., Фёдорова Е.А., Яковлев В.С., Кирик О.В., 
Григорьев И.П., Коржевский Д.Э.
Катехоламинергические структуры шишковидной 
железы человека

А.М. Ярош, И.А. Батура, А.В. Синицын
Влияние длительного воздействия эфирных масел 
на психоэмоциональное состояние и умственную 
работоспособность пожилого человека

Ардеев В.Н., Козлов К.Л., Лукьянов Н.Г., Каледин А.Л., 
Святова А.В., Соловьев В.А.
Влияние внутрисосудистого ультразвукового 
исследования на изменение тактики реваскуляризации 
у пациентов пожилого возраста с острым 
коронарным синдромом без подъема сегмента ST 
при стентировании незащищенного ствола 
левой коронарной артерии
Тезисы докладов VI Санкт-Петербургского 
международного геронтологического форума 
«Развитие геронтологии и приоритеты 
государственной политики России в сфере 
комплексной поддержки граждан старшего поколения» 
(Санкт-Петербург, 24 апреля 2026 г.)

279

285

294

303



В журнале публикуются обзоры и оригинальные ста-
тьи по основным разделам современной геронтологии: био-
логии старения, клинической геронтологии, социальным 
и психологическим аспектам, а также истории геронтологии. 
Рассматриваются только оригинальные материалы, ранее 
не публиковавшиеся и не нарушающие авторские права дру-
гих лиц. При выявлении идентичных текстов одного и того 
же автора в других печатных и электронных изданиях статья 
снимается с публикации.

За редакционно-издательскую подготовку статей, при-
нятых в печать, взимается оплата в размере 16 800 рублей. 
В стоимость публикации входит редакторская обработка 
и предпечатная подготовка статьей и рисунков. Аспиранты 
и студенты (в случае, если они единственные авторы статьи) 
освобождаются от оплаты за публикацию. Все статьи, опуб-
ликованные в журнале «Успехи геронтологии», размещены 
в свободном доступе на сайте https://gerontology.ru/journal.
При направлении статьи в редакцию необходимо соблю-
дать следующие правила.
1. Статью направляют в редакцию в электронном виде 

по e- mail: mmv_ag@mail.ru; galina@gerontology.ru.
2. Статья может быть подана на русском или английском 

языке. На английском языке статьи могут подавать: а) за-
рубежные авторы; б) коллектив авторов, в состав которо-
го входит, как минимум, один зарубежный автор.

3. Размер статьи не должен превышать 12 стр., включая 
список литературы и резюме, обзора — 20 стр. Объем 
обзорных и общетеоретических статей согласовывает-
ся с редакцией журнала. Формат текста: шрифт Times 
New Roman, кегль 12, интервал 1,5, поля обычные (верх-
нее и нижнее 2 см, правое 3, левое 1,5 см). Список ли-
тературы к статье не должен превышать 1/10—1/8 объема 
статьи. В передовых статьях и обзорах цитируется не бо-
лее 70 источников.

4. В статье и списке литературы не должны упоминаться 
неопубликованные работы, учебники, авторефераты 
диссертаций и тезисы конференций местного значения. 
Библиография, как правило, должна содержать литера-
туру преимущественно за последние 5–7 лет.

5. На первой странице должны быть: 1) инициалы и фами-
лии авторов; 2) название статьи; 3) название учрежде-
ния, которое представляет автор(-ы); 4) почтовый адрес 
учреждения. В конце статьи — обязательно собственно-
ручная подпись каждого автора и полностью фамилия, 
имя, отчество, должность, ученая степень, звание (если 
есть), адрес электронной почты.

6. Изложение должно быть ясным, сжатым, без длинных 
исторических введений и повторений. При представле-
нии в печать научных экспериментальных работ авторы 
должны, руководствуясь «Правилами проведения ра-
бот с использованием экспериментальных животных», 
указывать вид, число использованных животных, при-
менявшиеся методы обезболивания и умерщвления. 
Работы, в которых вышеупомянутые данные не приводят-
ся, а также работы, при выполнении которых болезнен-
ные процедуры проводились без анестезии, к публикации 
не принимаются.

7. Статья должна быть тщательным образом проверена 
автором: химические формулы, таблицы, дозировки, 
цитаты. В сноске указывают источник цитаты: наимено-
вание публикации, издание, год, том, выпуск, страница. 
Корректура авторам не высылается, а вся дальнейшая 
сверка проводится по авторскому оригиналу.

8. Количество иллюстративного материала (фотографии, 
рисунки, чертежи, диаграммы) должно быть минималь-
ным (до 7 рисунков). Фотографии должны быть контраст-
ными, рисунки — четкими. Файлы рисунков, диаграмм 
и схем предоставляются вместе со статьей отдельными 

файлами в редактируемом формате. Файлы фотографий 
предоставляются в исходном формате без маркировки. 
В подписях к микрофотографиям указывают увеличение, 
метод окраски (или импрегнации) препарата. Если рису-
нок дан в виде монтажа, фрагменты которого обозначены 
буквами, обязательно должна быть общая подпись к нему 
и пояснения к отдельным фрагментам. Рисунки должны 
быть также внедрены в текст статьи (в самый конец тек-
ста, один за другим, каждый со своей подписью).

9. Таблицы должны быть построены наглядно, озаглавлены 
и пронумерованы. Заголовки таблиц и их номера должны 
точно соответствовать ссылкам в тексте.

10. Сокращения слов, имен, названий (кроме общепринятых 
сокращений, мер, физических, химических и математиче-
ских величин и терминов) не допускаются. Меры даются 
по системе СИ.

11. Фамилии отечественных авторов в тексте пишут обя-
зательно с инициалами, фамилии иностранных авторов 
в тексте должны быть написаны только в иностранной 
транскрипции, в квадратных скобках должны стоять 
не фамилии цитируемых авторов и год публикации, а со-
ответствующие номера по списку литературы.

12. В соответствии с ГОСТ 7.0.5-2008, список литературы 
должен быть оформлен следующим образом:

 а)  источники располагают в алфавитном порядке ав-
торов (на первом месте фамилия, затем инициалы); 
сначала работы отечественных авторов, затем — ино-
странных; работы отечественных авторов, опубли-
кованные на иностранных языках, помещают среди 
работ иностранных авторов, а работы иностранных 
авторов, опубликованные на русском языке, — среди 
работ оте чественных авторов; 

 б)  если цитируется несколько работ одного автора, их 
нужно располагать в хронологическом порядке; 

 в)  в статьях, написанных более чем четырьмя авторами, 
указывают фамилии первых трех из них, а далее ста-
вится «и др.»; при четырех авторах указывают всех; 

 г)  для периодических и продолжающихся изданий необ-
ходимо указать: автора(-ов), полное название статьи, 
две косые линейки (//), источник в стандартном со-
кращении, место издания, год, том (при необходимо-
сти), номер (выпуск), страницы (обозначаются буквой 
С.) от и до; все элементы выходных данных отделяют 
друг от друга точкой;

 д)  при ссылке на монографию или сборники необходимо 
указать название публикации, номер издания (если он 
есть), место и год издания;

 е)  в монографиях иностранных авторов, изданных 
на русском языке, после названия книги через двое-
точие указывают, с какого языка сделан перевод; 

 ж)  если заглавие источника состоит из нескольких пред-
ложений, все они разделяются двоеточием;

 з)  в монографиях и сборниках при наличии двух мест 
издания приводят оба и отделяют друг от друга точ-
кой с запятой (М.; Л.);

 и)  общее число страниц не указывают;
 к)  если ресурс электронный, необходимо указать его 

и дату обращения либо индикатор цифрового объек-
та (doi); автор несет ответственность за правильность 
биб лиографических данных.

13. К статье должно быть приложено краткое резюме, отра-
жающее основное содержание работы, на русском и анг-
лийском языках. Объем резюме не должен превышать 
250–300 слов по рекомендации Гост Р 7.0.7-2021. Фамилии 
авторов, название статьи и учреждений с адресами да-
ются также на двух языках. Резюме статьи на русском 
языке с выносом ключевых слов должно быть помещено 

ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ
Невыполнение данных требований удлиняет допечатную подготовку текста



ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ (окончание)

непосредственно перед текстом статьи после указания 
учреждения, которое представляют авторы; соответ-
ствующий текст на английском языке — после списка 
литературы.

14. В статье необходимо отразить следующую информацию 
в виде отдельных разделов: а) благодарности (общая ин-
формация о любой помощи в проведении работы и под-
готовки статьи); б) источники финансирования работы 
(информация о грантах и любой другой финансовой 
поддержке исследований); в) соблюдение этических 
стандартов (информация о соблюдении стандартов рабо-
ты с животными; об исследованиях, где в качестве объ-
ектов выступали люди); г) ссылка на регистрацию клини-
ческих исследований; д) конфликт интересов.

15. В сопроводительном письме авторами могут быть пред-
ложены два возможных рецензента с указанием ФИО, 

должности, научного звания, места работы и адреса 
электронной почты рецензента.

16. Редакция оставляет за собой право сокращения и редак-
тирования присланных статей, а также, с согласия автора, 
помещения статей в виде рефератов или аннотаций; для 
связи с авторами редакция использует электронную почту.

17. При публикации тезисов докладов для конференций 
и форумов присланные тексты не высылаются на согла-
сование авторам. В тезисах можно давать ссылки на гран-
ты. Благодарности в тезисах не публикуются, таблицы, 
рисунки и ссылки на источники литературы не допуска-
ются. Объем тезисов — не более одной страницы.

18. Публикация статьи в журнале не влечет никаких финан-
совых отчислений автору.

19.  Рукописи, оформленные не в соответствии с указанны-
ми правилами, не рассматриваются; оттиски высылаются 
авторам по электронной почте в формате pdf.

СОКРАЩЕНИЯ 
И УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ ТЕРМИНОВ

АД —  артериальное давление
АДФ —  аденозиндифосфорная кислота 

(аденозиндифосфат)
АКТГ —  адренокортикотропный гормон
АЛТ —  аланинаминотрансфераза
АМФ —  аденозинмонофосфорная кислота 

(аденозинмонофосфат)
АПФ —  ангиотензинпревращающий 

фермент
АСТ —  аспартатаминотрансфераза
АТФ —  аденозинтрифосфорная кислота 

(аденозинтрифосфат)
АФК —  активные формы кислорода
ГАМК —  гамма-аминомасляная кислота
ГТФ —  гуанозинтрифосфорная кислота
ДАД —  диастолическое артериальное 

давление
ДНК —  дезоксирибонуклеиновая кислота
ЕД —  единица действия антибиотиков, 

гормонов, ферментов, витаминов
ЖЁЛ —  жизненная ёмкость лёгких
ЖКТ —  желудочно-кишечный тракт
ИБС —  ишемическая болезнь сердца
ИВЛ —  искусственная вентиляция лёгких
ИМТ — индекс массы тела

ИФА — иммуноферментный анализ
КТ —  компьютерная томография
ЛЖ — левый желудочек
ЛДГ — лактатдегидрогеназа
ЛПВП —  липопротеиды высокой 

плотности
ЛПНП —  липопротеиды низкой плотности
ЛПОНП —  липопротеиды очень низкой 

плотности
МДА —  малоновый диальдегид
МЕ —  международная единица 

(вакцины, сыворотки)
МНО —  международное нормализованное 

отношение
МРТ —  магнитно-резонансная 

томография
ОНМК —  острое нарушение мозгового 

кровообращения
ОРВИ —  острая респираторно-вирусная 

инфекция
ПОЛ —  перекисное окисление липидов
ПТГ —  паратиреоидный гормон 

(паратгормон)
ПЦР —  полимеразная цепная реакция
РНК —  рибонуклеиновая кислота
САД —  систолическое артериальное 

давление



СОКРАЩЕНИЯ И УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ ТЕРМИНОВ

СКФ —  скорость клубочковой 
фильтрации

СОД —  супероксиддисмутаза
СОЭ —  скорость оседания эритроцитов
С-РБ —  С-реактивный белок
ТТГ —  тиреотропный гормон
УЗДГ —  ультразвуковое допплеро-

сонографическое исследование 
сосудов головного мозга

УЗИ —  ультразвуковое исследование
ФВ —  фракция выброса
ФК —  функциональный класс 

(по классификации NYHA)
ХОБЛ —  хроническая обструктивная 

болезнь лёгких
ХБП —  хроническая болезнь 

почек
ХСН —  хроническая сердечная  

недостаточность
ЦИК —  циркулирующие иммунные 

комплексы
ЦНС —  центральная нервная система
ЧСС —  частота сердечных сокращений
ЭКГ —  электрокардиограмма
эхо-КГ —  эхокардиографическое 

исследование
ЭЭГ —  электроэнцефалография
мес — месяц
мин —  минута
млн —  миллион
млрд —  миллиард
мм рт. ст. —  миллиметр ртутного столба
нед — неделя
с —  секунда
с. —  страница
сут —  сутки
тыс. —  тысяча
уд/мин —  ударов в минуту

ч —  час
Ig —  иммуноглобулины [5 классов: 

IgA, IgD, IgE, IgG, IgM]
IL —  интерлейкин
M±m —  доверительный интервал
NYHA —  Нью-Йоркская ассоциация 

кардиологов
pH —  водородный показатель
PCNA —  ядерный антиген 

пролифери рующих клеток
TNF-α —  фактор некроза опухоли α
TNM —  Международная онкологическая 

классификация (при обозначении 
стадий цифры пишутся на уровне 
строки: T3N1M0)

Обычные аминокислоты, 
входящие в состав белков:

аланин —  Ala
аргинин —  Arg
аспарагин —  Asn
аспарагиновая кислота —  Asp
валин —  Val
гистидин — His
глицин —  Gly
глутамин —  Gln
глутаминовая кислота —  Glu
изолейцин —  Ile
лейцин —  Leu
лизин —  Lys
метионин —  Met
пролин —  Pro
серин —  Ser
тирозин —  Tyr
треонин —  Thr
триптофан —  Trp
фенилаланин —  Phe
цистеин —  Cys



УСПЕХИ ГЕРОНТОЛОГИИ • 2026 • Т. 39 • № 2

176

формирования готовности к возрастным изменени-
ям у пожилых тувинцев с мягкими когнитивными 
нарушениями.

Материалы и методы
Представим описание опытной базы и выбор-

ки респондентов, участвовавших в работе по апро-
бации программы сопровождения. Исследование 
проводили в селе Хандагайты Овюрского района 
Республики Тыва. Опытную работу осуществляли 
в период 20.06.2025–31.08.2025 г. Встречи с груп-
пой респондентов, участвовавших в апробации про-
граммы сопровождения, происходили в МБУК 
«Овюрская ЦБС с сельскими филиалами». В рас-
поряжении авторов было просторное, оборудован-
ное для работы с пожилыми людьми помещение. 
Разделение на зоны внутри рабочего пространства 
позволяло осуществлять все запланированные виды 
работ, предусмотренные содержанием программы. 
Геометрия пространства легко трансформирова-
лась за счет мобильной мебели и наличием всего 
необходимого оборудования/техники. В целом 
пространство позволяло не только быстро органи-
зовывать рабочую зону для  стационарного взаимо-
действия участников за общим столом, но и осво-
бождать место для активной динамической игры, 
танцев, физических упражнений и тренинговой ра-
боты с пожилыми тувинцами.

В пилотном исследовании приняла участие 331 
женщина пожилого возраста 60–75 лет, все ре-
спондентки — тувинки, проживающие в данном 
населенном пункте.

На добровольной основе из 36 человек были 
сформированы две группы: группу, не участвую-
щую в апробации программы (контрольную, КГ), 
составили женщины пожилого возраста (n=21); 

В первой части статьи были представлены тео-
ретико-методологические основы и практические 
предпосылки создания авторской программы, реа-
лизующей комплексный подход к сопровождению 
процесса формирования готовности к возрастным 
изменениям пожилых тувинцев с когнитивными на-
рушениями. Описаны структура, компоненты, а так-
же адаптационные возможности программы для ее 
работоспособности в условиях иной традиционной 
культуры пожилых людей. Представлено методи-
ческое обеспечение для эффективной реализации 
программы. Во второй части статьи читателю пре-
зентуются результаты апробации программы со-
провождения в виде описания данных, полученных 
по итогам количественного и качественного ана-
лиза опытной работы. Установлено, что значения 
показателей готовности к возрастным изменениям 
у пожилых тувинцев, участвовавших в программе, 
значимо выше, чем у респондентов контрольной 
группы. Кроме того, пожилые тувинцы, ведущие ак-
тивный образ жизни и имеющие здоровые привыч-
ки, лучше осознают возрастные изменения, однако 
сложнее их принимают. Выявлено также, что пожи-
лые тувинцы, участвовавшие в программе, имели 
более высокие ранговые значения, чем участники 
контрольной группы. Программа клинико-психоло-
гического сопровождения  в данном исследовании 
выступает вариантом профилактики когнитивных 
нарушений в пожилом возрасте.  Субъективное по-
нимание священности объектов тувинской культу-
ры и руководство этим убеждением в повседневной 
жизни рассматривается в работе как уникальная 
возможность сохранения когнитивного статуса по-
жилых тувинцев.

Ключевые слова: творчество пожилых, готов-
ность к возрастным изменениям, здоровое и актив-
ное долголетие, священность объектов культуры, 
когнитивный резерв, когнитивные нарушения, во-
лонтерство, наставничество в пожилом возрасте

Во второй части статьи обратимся к описанию 
процесса и результатов апробации программы кли-
нико-психологического сопровождения процесса 
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экспериментальную группу (ЭГ) респондентов, 
участвующих в процессе апробации программы, 
составили также женщины пожилого возраста 
(n=15). Важно, что по добровольному желанию 
в ЭГ были введены респонденты более старшего 
возраста, самому пожилому участнику было 85 лет, 
средний возраст — 69,2 года.

Для дальнейшего количественного и качествен-
ного анализа результатов апробации программы со-
провождения обозначим использованные методы.

Диагностический инструментарий состави-
ли следующие методики: опросник «Готовность 
к возрастным изменениям» [2];  опросник 
«Удовлетворенность жизнью в “третьем возрас-
те”» [4]; Краткая шкала оценки психического ста-
туса (MMSE) [13]; Монреальская шкала когни-
тивной оценки (MoCA) [18]; авторская анкета.

Прежде чем перейти к последовательному ана-
лизу результатов апробации программы, сформу-
лируем основные гипотезы нашей опытной работы, 
которые заключаются в том, что:

 • сформированность компонентов готовности 
к возрастным изменениям у пожилых тувинцев, 
участвовавших в апробации программы клини-
ко-психологического сопровождения, значимо 
выше, чем у респондентов КГ;
 • существует связь между формированием здо-
ровых привычек в группе пожилых тувинцев, 
участвовавших в программе, и сформированно-
стью у них готовности к возрастным изменени-
ям;
 • у пожилых тувинцев ЭГ удовлетворенность 
жизнью в «третьем возрасте» и субъективное 
переживание счастья имеют более высокие ран-
говые значения, чем в КГ.
Для математико-статистического анализа дан-

ных использована программа SPSS Statistics v. 23, 
в которой были выполнены корреляционный ана-
лиз тау-b Кендалла, найдены критерии межгруп-
повых различий Крускала–Уоллиса и U-критерия 
Манна–Уитни. Основанием для качественного 
анализа выступили содержательные алгоритмы об-
работки, рекомендованные авторами диагностиче-
ских методик.

Результаты и обсуждение
У всех респондентов выборки были обнару-

жены когнитивные нарушения разного уровня. 
Выявленные когнитивные особенности в целом со-
ответствуют возрасту респондентов. С помощью 
шкал MMSE и MоCA выявлены легкие когнитив-
ные нарушения в КГ у 13 человек и в ЭГ — у 12. 

Умеренные когнитивные нарушения обнаружены 
в КГ у 8 человек, в ЭГ — у 3.

Кроме того, не все респонденты КГ и ЭГ имели 
высшее образование. Так, например, из совокупно-
го числа респондентов обеих групп высшее обра-
зование имели всего 11 %, у 28 % — среднее про-
фессиональное образование, и столько же не имели 
никакого образования или имели неоконченное 
среднее образование. Оставшееся число респон-
дентов (33 %) имели законченное общее среднее 
образование. Однако отсутствие высшего обра-
зования у большинства респондентов не мешало 
работе по программе, и участники успешно справ-
лялись с основными ее видами. Например, для 
них не представляло труда обсуждение новостей 
в Республике Тыва и в целом в России, понимание 
нюансов новых социальных практик волонтерской 
деятельности и применение своих навыков в рабо-
те с молодежью и т. д.

Интересно, что в ЭГ с уровнем образования 
имелась статистически значимая обратная устойчи-
вая взаимосвязь (p=0,026), относящаяся к пере-
менной мотивационного уровня готовности к воз-
растным изменениям (r=–0,484). Это означает 
следующее: чем выше уровень образования, тем 
в меньшей степени пожилой человек занимается 
активным поиском продуктивных стратегий адап-
тации к возрастным изменениям. Эти люди чув-
ствуют себя достаточно способными справлять-
ся с изменениями самостоятельно, имеют меньшие 
социальные ожидания относительно активного по-
ведения в старости, так как они уже достигли опре-
деленного уровня успеха и стабильности.

Также относительно личностно-психологи-
ческого компонента готовности в ЭГ установле-
на обратная взаимосвязь с уровнем образования 
(r=–0,545, p=0,013). Чем выше уровень об-
разования у пожилых тувинцев, тем в меньшей 
степени они испытывали чувство «ненужности», 
«бесполезности», реже наблюдали «застревание» 
на негативных мыслях и переживаниях относи-
тельно собственных возрастных изменений. Наши 
результаты подтверждены выводами, сделанными 
Э.С. Уортман и Дж.П. Льюис, о том, что пожилые 
в связи с образованием имеют хорошую самореф-
лексию, позволяющую им осознавать ценное пред-
ставление о себе. Они легче обретают покой и при-
нимают свой жизненный опыт [9].

Остановимся подробнее на оценке эффектив-
ности апробированной программы сопровождения. 
В связи с тем, что программа представляет собой 
краткосрочное групповое вмешательство, прове-
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дение диагностических процедур в ЭГ до и после 
апробации представлялось невозможным. Однако 
важно было получить сведения об эффективности 
реализуемой авторской программы. В этой свя-
зи было принято решение сделать только одно-
кратную диагностику на этапе завершения работы 
по программе. Ниже представим обоснование та-
кого решения.

Опытная работа ограничена по времени за-
данными рамками реализации грантового проекта 
и является краткосрочной. Кроме того, с точки зре-
ния этики и психологии пожилого человека приня-
тое нами решение является вполне обоснованным. 
Во-первых, батарея диагностических процедур, 
предполагающая большой объем работы, не могла 
быть осуществлена за один прием. Потребовалось 
несколько индивидуальных встреч с каждым рес-
пондентом, что обусловлено особенностями рабо-
ты с пожилыми людьми. Во-вторых, напряженная 
работа респондента и его включенность является 
серьезной психологической нагрузкой для пожило-
го человека. В-третьих, психологические особенно-
сти пожилого человека таковы, что ему необходимо 
давать обратную связь не только по поводу целей 
диагностики, но и по поводу полученных им ре-
зультатов диагностирования. Такая же процедура 
диагностики была проведена в КГ, что позволило 
нам сопоставить полученные эмпирические данные 
между группами.

Диагностика интегративной готовности 
к возрастным изменениям была осуществлена 
нами с использованием методики Н.С. Глуха-

нюк и Т.Б. Герш кович «Готовность к возрастным 
изменениям» [2]. Обратимся к аналитическому 
сравнению средних значений по результатам диа-
гностики готовности к возрастным изменениям по-
жилых тувинок КГ и ЭГ, полученных с помощью 
U-критерия Манна–Уитни. На рисунке пред-
ложена гистограмма, позволяющая увидеть сред-
ние значения в группах по основным параметрам 
готовности.

Как видно из данных рисунка, значения сред-
них рангов в ЭГ более высокие, чем в КГ, абсо-
лютно по всем шкалам готовности (p=0). Так, по-
нимание физиологических возрастных изменений 
(снижение слуха, зрения, двигательных функций 
и так далее) респондентами ЭГ достигает таких 
характеристик, как проявление толерантного отно-
шения и поиск продуктивных стратегий адаптации 
к среде с учетом подобных изменений (физиологи-
ческий компонент). В свою очередь, например, ре-
спондентам КГ сложно принимать новую социаль-
ную роль дедушки, пожилого человека, иждивенца 
(социальный компонент) и относиться толерантно 
к ухудшению памяти, «застреванию» в пережива-
ниях/мыслях, чувству бесполезности (личностно-
психологический компонент). Наконец, значимо 
различаются в КГ и ЭГ характеристики профес-
сионального компонента. Так, респондентам ЭГ 
свойственны такие личностные проявления, как 
обретение роли наставника для молодых професси-
оналов, активное погружение в волонтерскую, со-
циально-значимую деятельность, самовыражение 
в других сферах деятельности и т. д. Тем самым 
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в результате апробации программы сопровождения 
подтверждается первая из выдвинутых гипотез.

К таким же выводам о значимости социальных 
контактов в пожилом возрасте пришли отечествен-
ные и зарубежные авторы, указывающие в своих 
исследованиях на то, что важно учитывать аспект 
межличностного общения и социального взаимо-
действия пожилых людей [5, 17]. В некоторых 
исследованиях особое значение принимает обна-
руженная связь востребованности опыта старше-
го поколения и факта здорового старения новых 
пенсионеров [7].

Примечательно, что участники ЭГ в нашем ис-
следовании очень ярко демонстрировали настав-
нические паттерны поведения: инициировали до-
полнительные занятия по программе; добровольно 
и заботливо брали на себя ответственность по ор-
ганизации группы; подсказывали авторам програм-
мы, как лучше провести ту или иную работу, и т. д. 
Подобные примеры социальной и физической 
активности в нашей работе сопоставимы с ре-
зультатами исследований отечественных авторов 
об установленной статистически значимой связи 
двигательного режима и когнитивных способностей 
пожилых граждан [7].

Эти данные согласуются с известными исследо-
ваниями М.Д. Александровой. Она доказала, что 
человек может не только сохранить свой уровень 
психического функционирования, но и развивать, 
открывать в себе новые возможности в период ста-
рения благодаря включенности в профессиональ-
ную деятельность в формате наставничества 
(курсив наш) [1]. Для авторов программы это был 
поистине ценный опыт и незабываемая практика, 
в соответствии с которой сделаны важные исследо-
вательские выводы.

Обращаясь к показателям уровня готовности, 
также были выявлены значимые различия в КГ 
и ЭГ (p=0). У респондентов ЭГ наблюдали со-
ответствующее возрасту осознание изменений, 
происходящих с ними (когнитивный уровень), то-
лерантное отношение к таким изменениям (аффек-
тивный уровень) и, в связи с этим, поиск продук-
тивных стратегий адаптации к новым жизненным 
условиям (мотивационный уровень).

Также наше исследование продемонстриро-
вало, что формировать здоровые привычки легче 
и сподручнее внутри коллектива единомышленни-
ков, в условиях целенаправленно организованного 
взаимодействия пожилых людей. Такими привыч-
ками являются зарядка по утрам на свежем воз-
духе в условленном месте, скандинавская ходьба 

на стадионе ближайшей школы, правильное пи-
тание с привлечением в группу нутрициолога, га-
строэнтеролога, геронтолога для ведения просве-
тительских бесед, регулярные прогулки группой 
по различным маршрутам, тропам здоровья и др. 
Подобными составляющими, способствующими 
позитивному старению, обогащали свои теории за-
рубежные авторы [12].

Так, прямая устойчивая связь была обнару-
жена между формированием здоровых привычек 
у пожилых тувинок ЭГ и осознанием ими воз-
растных изменений (когнитивный уровень готов-
ности), происходящих в настоящем (r=0,481, при 
p=0,044). Пожилые тувинки понимали, что под-
держание активности и правильное питание помо-
гают поддерживать здоровье на оптимальном для 
каждого уровне. Однако полученные нами в ЭГ 
данные показали  также и наличие обратной корре-
ляции на уровне статистической тенденции между 
здоровыми привычками и принятием возрастных 
изменений на аффективном уровне готовности 
(r=–0,399, при  p=0,097). Оказалось, что суще-
ствует тенденция к следующей взаимосвязи. Чем 
больше усилий было вложено в сохранение моло-
дости и здоровья, тем труднее пожилым тувинкам 
ЭГ принять неизбежные возрастные изменения 
и тем болезненнее они могут на них реагировать, 
что снижает степень их толерантности к этому 
процессу.

Таким образом, было получено подтверждение 
второй гипотезы опытной апробации программы 
о разноплановости связи между здоровыми при-
вычками пожилых тувинок и сформированностью 
готовности к возрастным изменениям.

Наконец, применение U-критерия Манна–
Уитни позволило обнаружить значимые различия 
по группам в значениях переменной удовлетво-
ренность жизнью в третьем возрасте (методика 
«Удовлетворенность жизнью в “третьем возрас-
те”» в адаптации А.А. Золотаревой) и субъек-
тивном переживании счастья (по результатам 
анкетирования).

Так, в КГ среднее значение по переменной 
удовлет воренность жизнью составило x–=14,52, 
тогда как в ЭГ — x–=24,07, p=0,007. Обоснование 
этих различий мы связываем с социальной актив-
ностью пожилых тувинок, включенных в процесс 
клинико-психологического сопровождения по соб-
ственному желанию. Напротив, люди пожилого 
возраста, по каким-либо причинам не состоящие 
в ЭГ, проявляли более низкие средние значения 
в удовлетворенности собственной жизнью.
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Как известно, субъективная оценка счастья че-
ловеком зависит от оценки собственного состояния, 
трактуемого как счастье. В данной работе респон-
денты руководствовались лишь своими субъектив-
ными параметрами счастья. В КГ среднее значение 
субъективной оценки переживания счастья соста-
вило x–=12,07, а в ЭГ — x–=27,50, p=0. Можно 
предположить, что основным индикатором пере-
живания счастья являются внутренние ощущения 
пожилого человека, которые он обозначает для себя 
как счастливое состояние. Подобное понимание мы 
находим в субъективистских подходах, где веду-
щую роль в природе счастья отводят внутренним 
ощущениям, субъективной оценке человеком сво-
его состояния, переживаемого как счастье [10, 11].

Кроме того, социальная активность респон-
дентов ЭГ подтверждается их добровольным, мо-
тивированным участием в апробации программы 
и является одним из факторов, способствующих 
появлению субъективного переживания счастья. 
Наше обоснование согласуется с данными исследо-
вания О.А. Донской и подтверждается следующей 
формулировкой вывода автора: «умение сохранять 
старые и выстраивать новые социальные связи вы-
ступают значимыми личностными факторами пере-
живания счастья в пожилом возрасте» [3]. Таким 
образом, было получено подтверждение третьей 
сформулированной гипотезы.

В данном контексте следует заключить, что го-
товность к возрастным изменениям является важ-
ным индикатором качества жизни и уровня счастья 
у пожилых людей. Многочисленные исследования 
также демонстрируют и подтверждают обнаружен-
ные связи [6,  8, 14–16, 19–21]. В свою очередь, 
программа клинико-психологического сопровожде-
ния формирования готовности к возрастным изме-
нениям, включающая регулярное обращение к объ-
ектам культуры тувинского народа как ценностям, 
выступила вариантом профилактики когнитивных 
нарушений у пожилых тувинок. 

Пожилым тувинцам, которые всегда придер-
живаются культурных канонов в повседневном 
бытии, приходится подстраивать, трансформиро-
вать и внедрять их в современные реалии жизнен-
ного пространства. Вероятно, происходит адапта-
ция объектов, заложенных в тувинской культуре, 
в ультрасовременные условия социального функ-
ционирования этих людей. Такое познавательное 
функционирование выступает средством для про-
филактики когнитивных нарушений в пожилом 
возрасте. Поэтому программа сопровождения 
процесса формирования готовности к возрастным 

изменениям у пожилых тувинцев должна строит-
ся с учетом культурных традиций народа.

Диагностику переменной соблюдение тра-
диций осуществляли в обеих группах с помощью 
анкетного вопроса: «Как часто Вы соблюдаете на-
циональные традиции и руководствуетесь убеж-
дениями о священности  (подробно о концепте 
в первой части статьи) объектов культуры Вашего 
народа в повседневной жизни?».

Далее при помощи критерия Крускала–Уол-
лиса были найдены средние ранговые значения 
по шкале MMSE — когнитивный статус. Средний 
ранг переменной когнитивный статус соста-
вил x–=19,29 у пожилых тувинок, которые всегда 
транслируют в повседневной жизни культурные 
традиции тувинского народа, что выше среднего 
ранга этой же переменной и составил x–=5 у пожи-
лых тувинок, которые лишь иногда руководству-
ются опытом народной, традиционной мудрости 
и возводят ее в ранг  святости — «ыдык» (при 
p=0,022).

Таким образом, встроенное в программу кли-
нико-психологического сопровождения культур-
ное содержание с опорой на святость и ценность, 
которую вкладывают в объекты культуры своего 
народа участники группы, выступает как неиссяка-
емый познавательный ресурс, источник жизненных 
сил, вера в собственное благополучие в пожилом 
возрасте.

Заключение
Подводя итоги проведенного эмпирического 

исследования, можно сказать, что сформулирован-
ные гипотезы нашли статистически значимое под-
тверждение и имеют качественное обоснование.

Возможными направлениями для дальнейшего 
практического внедрения результатов научно-ис-
следовательской работы считаем следующие:

 • дальнейшую унификацию и универсализацию 
программы для возможности ее применения 
в работе с людьми, имеющими другие культур-
ные и этнопсихологические особенности;
 • осуществление просветительской деятельно-
сти с родственниками и близкими пожилых 
людей в центрах социальной помощи/защиты 
и поддержки населения, в учреждениях здра-
воохранения, соматических клиниках, центрах 
сохранения и поддержания психического и пси-
хологического здоровья населения и т. д.;
 • создание системы активного вовлечения по-
жилых людей в программы психологического 
сопровождения через повышение информиро-
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ванности, обеспечение транспорта для малопод-
вижных участников, деятельность волонтеров 
для эффективной работы с пожилым населени-
ем, демонстрацию успехов тех, кто уже участву-
ет в занятиях, использование информационных 
технологий, доступных людям с ограниченными 
возможностями передвижения, и т. д.
 • расширение практики адаптации разработан-
ной программы через внедрение в пансионаты 
и интернаты постоянного пребывания пожилых 
людей;
 • разработку вариантов и возможностей психоло-
гического сопровождения готовности к возраст-
ным изменениям пожилых людей в контексте 
реализации ими волонтерской и наставнической 
деятельности.
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In the fi rst part of the article, we present the theoretical and methodological foundations 

and practical prerequisites for creating an author’s program that implements an integrated ap-
proach to supporting the process of developing readiness for age-related changes in elderly 
Tuvinians with cognitive impairments. The structure, components, and adaptive capabilities 
of the program for its performance in a different traditional culture of the elderly are described. 
Methodological support for the effective implementation of the program is presented. In the 
second part of the article, the reader is presented with the results of the testing of the mainte-
nance program in the form of a description of the data obtained from the results of quantitative 
and qualitative analysis of experimental work. It was found that the values of the indicators 
of readiness for age-related changes of elderly Tuvinians who participated in the program 
are signifi cantly higher than those of the respondents in the control group. In addition, older 
Tuvans who lead an active lifestyle and have healthy habits are more aware of age-related 
changes, but they are more diffi cult to accept. It was also revealed that the elderly Tuvans 
who participated in the program, life satisfaction at the «third age» and subjective experience 
of happiness have higher rank values than in the control group. The program of clinical and 
psychological support in this study is an option for the prevention of cognitive impairment 
in old age. The subjective understanding of the sacredness of objects of Tuvan culture and 
the guidance of this belief in everyday life is considered in the work as a unique opportunity 
to preserve the cognitive status of elderly Tuvinians.

Key words: creativity of the elderly, readiness for age-related changes, healthy and 
active longevity, sacredness of cultural objects, cognitive reserve, cognitive impairments, 
volunteerism, mentoring in old age
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РЕГИОНАЛЬНЫЕ КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ 

БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ У БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО 
И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ
1 Ростовский государственный медицинский университет, 344022, Ростов-на-Дону, пер. Нахичеванский, 29; 

2 Южный федеральный университет, 344006, Ростов-на-Дону, ул. Большая Садовая, 105/42, 
e-mail: alysenko@sfedu.ru

Цель исследования — оценка региональных 
клинико-эпидемиологических особенностей ХОБЛ 
у больных пожилого и старческого возраста, про-
живающих в Ростовской обл. Проведен ретроспек-
тивный анализ 1337 амбулаторных карт и историй 
болезни пациентов пожилого и старческого возрас-
та с ХОБЛ. Были проанализированы пол, уровень 
образования, влияние факторов риска на развитие 
заболевания, анамнестические данные, степень 
выраженности одышки по шкале mMRc, качество 
жизни по шкале CAT, количество и тяжесть обо-
стрений, функциональные изменения в бронхоле-
гочной системе и наличие сопутствующих заболева-
ний. Установлено увеличение распространенности 
ХОБЛ с возрастом у курящих мужчин и взаимо-
связь развития патологии у женщин с прожива-
нием в областном центре. Значимыми особенно-
стями XOБЛ в Ростовской обл. являлись тяжелое 
течение с частыми обострениями, высокая распро-
страненность коморбидной кардиоваскулярной 
патологии и сопутствующих злокачественных но-
вообразований бронхолегочной системы. Анализ 
полученных данных указывает на необходимость 
учета региональных особенностей течения ХОБЛ 
у больных пожилого и старческого возраста для 
повышения эффективности мер по профилактике 
развития и прогрессирования заболевания.

Ключевые слова: хроническая обструктивная 
болезнь легких, клинико-эпидемиологические осо-
бенности, пожилой и старческий возраст

XOБЛ является распространенным заболева-
нием: в мире насчитывается ~384 млн случаев, при 
этом наблюдают весьма неутешительную тенден-
цию к росту этой патологии. За 20-летний проме-
жуток времени число случаев заболевания увели-
чилось на 68,9 % [7, 9]. Встречаемость и прирост 
XOБЛ в отдельных регионах и странах значитель-
но варьируют [9, 10].

Имеются существенные различия в начальных 
стадиях XOБЛ, а также в её прогрессировании 
и изменениях функции лёгких на разных этапах 
жизни и у различных групп населения России. 

Различия в течении заболевания затрудняют по-
нимание факторов, способствующих как развитию, 
так и прогрессированию заболевания.

Несмотря на растущую заболеваемость и смерт-
ность от хронических респираторных заболеваний, 
в частности от XOБЛ, до 80 % пациентов с этими 
заболеваниями в мире остаются не выявленными, 
поскольку и врачи, и пациенты недооценивают зна-
чимость болезни [7, 9, 14].

Клиницисты, специалисты по респираторным 
заболеваниям и эпидемиологи указывают на недо-
статок репрезентативных данных о бремени XOБЛ 
как глобальной проблемы, способной затруднить 
внедрение экономически эффективных страте-
гий на основе фактических данных в ближайшие 
годы [4, 9, 14].

Несомненно, что анализ факторов, связан-
ных с заболеваемостью XOБЛ, организацией по-
мощи больным, и изучение ее эпидемиологических 
особенностей в зависимости от региона прожива-
ния являются важной задачей профилактики раз-
вития и прогрессирования патологии.

Цель исследования — оценка региональ-
ных клинико-эпидемиологических особенностей 
ХОБЛ у больных пожилого и старческого возрас-
та, проживающих в Ростовской обл.

Материалы и методы
Основу результатов исследования составил 

ретроспективный анализ 1337 амбулаторных карт 
и историй болезни пациентов пожилого и старче-
ского возраста 60–78 лет (согласно классифи-
кации ВОЗ) с диагнозом ХОБЛ, проживавших 
в Ростове-на-Дону и Ростовской обл. и наблю-
давшихся в ГБУ РО «Городская поликлиника 
№ 4» и ГБУ РО «Городская поликлиника № 1» 
(Ростов-на-Дону), а также в пульмонологическом 
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отделении ГБУ ОКБ РО № 2 в период с января 
2020 г. по декабрь 2023 г.

Диагноз устанавливали в соответствии  
с рекомендациями GOLD 2020 г. и клинически-
ми рекомендациями по ведению больных ХОБЛ 
2021 г. на основе комплексной оценки симптомов, 
анамнеза, объективного статуса, данных спироме-
трии и рентгенологического исследования [10, 11]. 
Критерием исключения являлось наличие обостре-
ния основного заболевания. Для выявления регио-
нальных клинико-эпидемиологических характери-
стик заболевания, включая изучение влияния места 
проживания (областной центр или муниципальные 
образования области), были проанализированы 
следующие параметры: пол, уровень образования, 
наличие факторов риска, анамнестические дан-
ные, включая профессиональные аспекты. Также 
оценивали клинико-функциональные особенности 
вне обострения, такие как степень выраженности 
одышки, качество жизни по шкале CAT, количе-
ство обострений согласно данным анамнеза, функ-
циональные изменения в бронхолегочной системе 
и наличие сопутствующих заболеваний.

Процедура сбора и анализа данных вклю-
чала использование программного обеспечения 
Microsoft Excel 2016 («Microsoft», США) для 
формирования базы данных и SPSS Statistics 26.0 
(«SPSS: An IBM Company», США) для обработ-
ки данных.

Для оценки распределения количественных дан-
ных применяли критерий Колмогорова–Смирнова. 
В зависимости от результатов тестирования нор-
мальности распределения, данные представляли 
следующим образом: при нормальном использова-
ли среднее значение (М) и стандартное отклоне-
ние (SD) в формате М±SD; при несоответствии 
нормальному распределению — медиану (Me) 
и интерквартильный размах (Q1:Q3) в формате 
Me [Q1; Q3]. Попарный сравнительный анализ 
нормально распределенных независимых данных 
проводили с использованием параметрического 
t-критерия Стьюдента. Если хотя бы одна из вы-
борок не подчинялась нормальному распределению, 
применяли непараметрический критерий Манна–
Уитни. Различия между группами считали статисти-
чески значимыми при уровне значимости р≤0,05, 
в противном случае различия считали незначимыми.

Все категориальные данные были представле-
ны как в абсолютных величинах (число человек), 
так и в относительных (в процентах). Для проведе-
ния сравнительного анализа использовали точный 
критерий Фишера и критерий χ2 Пирсона. Кроме 

того, проводили расчет отношения шансов (ОШ) 
наступления исхода при наличии фактора к шансам 
наступления исхода при отсутствии фактора.

Результаты и обсуждение
Анализ полученных данных показал, что 

из 1337 пациентов пожилого и старческого воз-
раста с диагнозом XOБЛ, 734 (54,9 %) про-
живали в областном центре, в то время как 603 
(45,1 %) — в муниципальных образованиях обла-
сти. Из общего числа заболевших, 988 (73,9 %) 
составляли мужчины, 349 (26,1 %) — женщины. 
Среди пациентов из муниципальных образований 
значительно чаще встречались мужчины — 468 
(77,6 %). Одним из объяснений данного факта яв-
лялась высокая приверженность к курению в соче-
тании с особенностями профессиональной деятель-
ности мужчин, проживающих в муниципальных 
образованиях области.

Женщины с XOБЛ проживали в основном 
в областном центре — 214 (29,2 %), то есть ве-
роятность заболеть XOБЛ у женщин, живущих 
в муниципальных образованиях области, была 
статистически значимо ниже в 1,4 раза, чем у тех, 
кто проживал в областном центре (ОШ=0,701; 
95 % ДИ 0,546–0,899).

Анализ эпидемиологических особенностей 
ХОБЛ в РФ на примере Северо-Западного реги-
она при оценке гендерной структуры заболевания 
у больных старше 40 лет также продемонстриро-
вал, что распространенность заболевания у муж-
чин практически в 2 раза (1,94) выше, чем у жен-
щин [1, 2]. Однако полученные в рамках данного 
исследования результаты свидетельствуют о том, 
что факт проживания в областном центре вносил 
наибольший вклад в вероятность развития заболе-
вания у женщин, вытесняя все остальные факторы 
риска. Это  подтверждают данные, полученные 
в результате крупных исследований других стран 
(Китай, Индонезия, Южная Азия) о высокой рас-
пространенности XOБЛ у женщин, в том числе 
пожилого и старческого возраста, зачастую не име-
ющих в анамнезе данных о наличии факта курения, 
при этом контактирующих с органическим топли-
вом и продуктами его горения [8, 11, 13].

Самой многочисленной из обследуемых боль-
ных ХОБЛ в регионе являлась группа пациентов 
старше 75 лет — на ее долю пришлось 50,1 %. 
Следующей по распространенности была груп-
па больных пожилого возраста, на долю которых 
пришлось 49,9 %. При этом, согласно критерию 
χ² Пирсона, в областном центре наблюдали стати-
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стически значимо более высокую частоту встреча-
емости пациентов 60–74 лет с ХОБЛ (54,3 %), 
р=0,029.

В областном центре средний возраст пациен-
тов с ХОБЛ составил 66,65±5,88 года, в муници-
пальных образованиях области — 64,09±3,46 года 
(p=0,018). Средний возраст мужчин, проживаю-
щих в областном центре, составил 64,8±4,6 года, 
женщин — 63,4±3,29 года, разница статисти-
чески не значима (p=0,87). У больных ХОБЛ 
мужчин, проживающих в муниципальных образо-
ваниях области, средний возраст был 63±8,4 года, 
у женщин — 62±7,4 года, разница также стати-
стически не значима (p=0,92). Таким образом, 
анализ полученных результатов показал, что рас-
пространенность XOБЛ в регионе в целом увели-
чивалась с возрастом, при этом в областном центре 
большинство составляли лица пожилого возраста, 
во всех случаях превалировали мужчины.

При исследовании оценки распространенности 
факторов риска было выявлено, что один из самых 
значимых факторов риска — курение — вносил 
наибольший вклад в развитие заболевания в реги-
оне. Практически по всем показателям, отража-
ющим статус курения, статистически значимых 
различий выявлено не было. В областном центре 
386 (52,5 %) больных XOБЛ были активными 
курильщиками, в муниципальных образованиях 
области — 344 (57,1 %), р=0,09, индекс куря-
щего человека в среднем составил 36,25±10,82 
и 36,40±9,83 соответственно.

Анализ факторов профессионального риска по-
казал наличие статистически значимых различий 
у больных ХОБЛ, подвергшихся воздействию 
органической пыли (p<0,001): 8 (7,9 %) из них 
проживали в областном центре, в то время как 88 
(14,6 %) — в муниципальных образованиях об-
ласти, что являлось закономерным в связи с осо-
бенностями профессиональной деятельности (кон-
такт с пылью мучного, крахмального, костного 
происхождения), у подвергающихся воздействию 
неорганической пыли на рабочем месте статистиче-
ски значимых различий не было (p=0,23).

Необходимо отметить, что в крупных городах 
наблюдается значительный рост промышленных 
сетей, и из-за особенностей городского планирова-
ния многие из них расположены недалеко от жилых 
домов, что способствует загрязнению воздуха в по-
мещениях. По мнению ряда исследователей, таким 
рискам не уделяется достаточного внимания со сто-
роны органов власти, системы здравоохранения, 
а также самих пациентов и их семей, что частично 
способствует увеличению бремени XOБЛ [2].

Анализ в рамках настоящего исследования по-
казал, что распространенность XOБЛ у пациентов 
без истории курения и профессионального воздей-
ствия в целом была высокой и одинаковой как у жи-
телей областного центра, так и у тех, кто проживал 
в муниципальных образованиях области, и состави-
ла 35 %, что подтверждает высокую распростра-
ненность заболевания у некурящих и не имеющих 
связи с профессиональными факторами риска [11].

Известно, что на течение болезней органов ды-
хания влияют условия проживания (город или сель-
ская местность). Последнее актуально для России, 
так как в сельской местности проживает значитель-
ная часть населения. Доказано, что у сельских жи-
телей имеются отличия как в течении туберкулеза, 
саркоидоза, бронхиальной астмы и других респи-
раторных заболеваний, так и в подходах к лечению 
больных. Что касается XOБЛ, то имеются лишь 
единичные работы, свидетельствующие о необхо-
димости дальнейшего изучения этой проблемы [4].

В ходе исследования региональных клинико-
функциональных характеристик XOБЛ был выяв-
лен высокий риск возникновения обострений у жи-
телей региона пожилого и старческого возраста 
(табл. 1). Их среднее число составило 2,72±0,9, 
в областном центре — 1,58±0,9, в муниципальных 
образованиях — 1,78±1, различия статистически 
значимы (p=0,04).

Следует отметить, что в областном центре 
XOБЛ категории А была зарегистрирована в 24 % 
случаев, что статистически значимо выше, чем 
у лиц, проживающих в муниципальных образова-
ниях области, — 17,7 % (р=0,04); распростра-
ненность категории В в обоих случаях составила 
10,2 %. В случае с высоким риском обострений ка-
тегория заболевания Д превалировала у лиц, про-
живающих в муниципальных образованиях обла-
сти, и составила 73,3 % против 64,8 % в областном 
центре соответственно (р=0,03), при этом боль-
ных с категорией С в муниципальных образовани-
ях области и областном центре зарегистрировано 
не было. Полученные данные указывали на более 
высокую частоту обострений и выраженные клини-
ческие симптомы заболевания у пациентов, прожи-
вающих в муниципальных образованиях региона. 
Мы связываем это с поздним обращением за меди-
цинской помощью на стадии незначительных кли-
нических проявлений и низкой приверженностью 
к коррекции факторов риска и медикаментозной 
терапии, что в первую очередь обусловлено соци-
ально-экономическими условиями у данной группы 
пациентов. 
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Анализ полученных результатов выявил 
эмфизематозный фенотип у 46,9 % больных 
от общего количества, бронхитический — у 22,3 %. 
Необходимо отметить достаточно высокую рас-
пространенность смешанного фенотипа XOБЛ, 
который определялся в 30,8 % случаев. При этом 
статистически значимых различий распространен-
ности фенотипов в зависимости от места прожива-
ния выявлено не было (р>0,05).

Место проживания в регионе не оказывало вли-
яния на показатели спирометрического исследова-
ния, характеризующего функциональную способ-
ность бронхов и легких (p>0,05), за исключением 
объема форсированного воздуха за 1-ю секунду, 
постбронходилатационное значение которого у лиц, 
живущих в областном центре, было статистически 
значимо выше (р=0,02) по сравнению с жителями 
муниципальных образований области: среднее зна-
чение — 55,4±16,6 и 55,6±16,8 % соответствен-
но. Данный факт, по нашему мнению, может быть 
связан с влиянием на течение заболевания двух 
взаимо потенциирующих факторов риска — куре-
ния и воздействия органической пыли в связи с осо-
бенностями профессиональной деятельности боль-
ных ХОБЛ, проживающих в муниципальных 
образованиях области.

Сравнительный анализ степени выраженно-
сти бронхиальной обструкции продемонстрировал, 
что распространенность больных в регионе с лег-
кой и крайне тяжелой бронхиальной обструкци-
ей (GOLD 1 и 4) зависела от места проживания 
(р<0,001, р=0,013 соответственно), табл. 2.

У жителей муниципальных образований об-
ласти вероятность наличия GOLD 1 была ниже 
в 1,7 раза по сравнению с теми, кто проживал в об-
ластном центре (ОШ=0,588; 95 % ДИ 0,4–0,7; 
р<0,05).

В современной литературе мы не нашли данных, 
отражающих комплексную оценку факторов риска 
развития и клинико-функциональных особенностей 
XOБЛ в РФ, поэтому провели сравнительный 
анализ с результатами исследования SUPPORT, 
проведенного в 33 амбулаторных лечебных учреж-
дениях 23 городов РФ [3].

Сравнительный анализ по РФ показал, что 
в Ростовской обл. превалирующими спирометри-
ческими классами были III и IV, а вероятность 
высокого риска обострений в 1,15 раза превышала 
средние показатели, что свидетельствовало о более 
тяжелом течении заболевания в регионе [3, 6].

В клинических исследованиях, посвященных 
лечению XOБЛ, обычно исключают пациен-

Таблица 1

Показатели длительности заболевания и клинических проявлений XOБЛ у больных пожилого и старческого возраста 
в соответствии с местом проживания в регионе

Показатель Место проживания Me [Q1; Q3] Min–Max p

Стаж XOБЛ, лет Областной центр 8 [4; 10] 0–50
<0,001*

Муниципальные образования области 6 [3; 10] 0,6–40
Клинические проявления XOБЛ 
(шкала САТ), баллы

Областной центр 17 [9; 23] 0–36
0,01*

Муниципальные образования области 18,5 [11; 24,2] 1–38
Диспноэ (шкала mMRc), баллы Областной центр 2 [1; 3] 0–5

0,383
Муниципальные образования области 2 [2; 3] 1–5

Абс. число обострений Областной центр 1 [1; 2] 0–5
0,04

Муниципальные образования области 2 [1; 2] 0–6

* Различия статистически значимы (критерий Манна–Уитни).

Таблица 2

Распределение больных пожилого и старческого возраста с ХОБЛ по степени бронхиальной обструкции 
в зависимости от места проживания в Ростовской обл., абс. число (%)

Место проживания
Степени бронхиальной обструкции

GOLD 1 GOLD 2 GOLD 3 GOLD 4

Областной центр 199 (27,1) 174 (23,7) 213 (29,1) 148 (20,1)
Муниципальные образования области 108 (17,9) 157 (26) 182 (30,2) 156 (25,9)
р <0,001* 0,415 0,574 0,013*

* Различия статистически значимы, критерий χ2 Пирсона.
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тов с множественными сопутствующими забо-
леваниями. Рекомендации по ведению больных 
для конкретного заболевания в большинстве слу-
чаев не затрагивают сопутствующую патологию. 
Однако медицинское вмешательство у таких паци-
ентов требует целостного подхода, который четко 
не установлен во всем мире. Этот комплексный 
подход должен включать конкретное бремя каждо-
го сопутствующего заболевания и классификацион-
ную шкалу тяжести XOБЛ. Одной из важнейших 
задач современного здравоохранения должно быть 
обеспечение мультидисциплинарного подхода к па-
циентам с XOБЛ и сопутствующими и коморбид-
ными заболеваниями [5, 6].

Из всех обследованных пациентов пожилого 
и старческого возраста с ХОБЛ, у 561 (42 %) вы-
явили сопутствующую стабильную стенокардию, 
причем превалирующим являлся II ФК — 257 
(19,2 %) больных, незначительно по распростра-
ненности ему уступал III ФК — 238 (17,8 %). 
Нарушение ритма по типу фибрилляции предсер-
дий было зарегистрировано у 104 (7,8 %) пациен-
тов с XOБЛ.

ХСН ЛЖ была выявлена у 446 (33,3 %) 
больных, причем самой распространенной являлась 
II стадия — у 233 (17,4 %), 95 % ДИ 15,4–19,6. 
Необходимо также отметить, что среди всех боль-
ных с XOБЛ и ХСН ЛЖ превалировали паци-
енты с III и IV ФК, которые характеризуются 
снижением толерантности к физической нагрузке, 
составив 273 (20,4 %) и 136 (10,2 %) человек 
соответственно.

ХСН правого желудочка была зарегистрирова-
на у 208 больных — 15,5 % от общего количества 
обследуемых. Характерной особенностью являлось 
наличие высокого ФК, который характеризуется 
снижением толерантности к физической нагрузке: 
III ФК был у 153 (11,4 %) человек, IV ФК — у 55 
(4,1 %) соответственно (95 % ДИ 3,1–5,3).

Сопутствующая артериальная гипертензия 
была зарегистрирована у 662 (49,5 %) человек 
среди всех обследуемых, при этом II и III стадии со-
путствующего заболевания незначительно различа-
лись по своей распространенности — 283 (21,2 %) 
и 343 (25,6 %) соответственно. При оценке абсо-
лютного сердечно-сосудистого риска было выяв-
лено, что самыми многочисленными были группы 
больных с высоким и очень высоким риском — 319 
(23,9 %) и 669 (50,4 %) больных соответственно, 
при этом количество пациентов с низким и умерен-
ным риском составило 23 (1,7 %) и 222 (16,6 %) 
пациента соответственно.

Проведенный сравнительный анализ показал, 
что статистически значимо чаще у больных XOБЛ, 
проживающих в областном центре, встречалась со-
путствующая стабильная стенокардия (р=0,010) 
и ХСН ЛЖ (р=0,048), при этом ее ФК был 
выше у пациентов, проживающих в муниципаль-
ных образованиях области (р<0,001).

Частота развития ХСН правого желудочка 
была статистически значимо выше у больных, про-
живающих в муниципальных образованиях обла-
сти (р<0,001). Следует также отметить, что факт 
проживания в муниципальных образованиях обла-
сти статистически значимо сказывался на частоте 
развития сопутствующего ожирения (р<0,001), 
сахарного диабета 2-го типа (р<0,001) и хрониче-
ской ишемической болезни мозга (р<0,001). При 
этом распространенность у больных XOБЛ сопут-
ствующей гипертонической болезни и фибрилляции 
предсердий статистически значимых различий в за-
висимости от места проживания не имела.

В современной литературе практически отсут-
ствуют систематизированные данные по эпиде-
миологии сопутствующей патологии при XOБЛ. 
Нам удалось найти небольшое количество данных 
по отдельным нозологическим формам, которые 
были представлены в результатах проведенных ис-
следований в отношении данной категории боль-
ных. Результаты российских исследований и дан-
ных по Ростовской обл. представлены в табл. 3. 
Проведенный анализ показал, что региональной 
особенностью XOБЛ являлась более высокая рас-
пространенность сопутствующей кардиоваскуляр-
ной патологии (в 1,23 раза), сердечной недоста-
точности (в 1,39 раза), хронической ишемической 
болезни мозга (в 2 раза) и злокачественных обра-
зований легких (в 2,9 раза), превышающая данные 
по РФ [3].

J. Murakami и соавт. отмечают, что рак, воз-
никающий при эмфиземе, обладает более агрес-
сивным характером и чаще рецидивирует в после-
операционном периоде. К группе высокого риска 
развития рака легких при XOБЛ относятся куря-
щие более 30 лет, в том числе бросившие курение 
менее 15 лет назад, лица с высоким спирометриче-
ским классом заболевания, а также находящиеся 
в постоянном контакте с неорганической и органи-
ческой пылью [12].

По всей видимости, полученные результаты, 
свидетельствующие о высокой распространенно-
сти эмфизематозного фенотипа, значимого влияния 
органической пыли на развитие заболевания и вы-
соком значении индекса курящего человека в об-
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следуемой категории больных региона, могут объ-
яснить полученную высокую распространенность 
злокачественных новообразований в качестве со-
путствующей патологии.

Таким образом, результаты исследования ре-
гиональных особенностей у больных пожилого 
и старческого возраста с ХОБЛ, проживавших 
в Ростове-на-Дону и области, показали, что рас-
пространенность XOБЛ в регионе увеличива-
лась с возрастом, при этом заболевание у мужчин 
развивалось значительно чаще, чем у женщин, 
а факт проживания в областном центре вносил наи-
больший вклад в вероятность развития заболевания 
у женщин, вытесняя все остальные факторы риска.

Наибольший вклад в развитие заболевания 
в Ростовской обл. вносили наличие в анамнезе 
активного курения и высокая распространенность 
профессионального фактора риска — воздействие 
органической пыли — для пациентов муниципаль-
ных образований области, при этом значимость 
воздействия загрязненного атмосферного воздуха 
(пациенты с отсутствием в анамнезе всех видов 
курения, профессиональных и бытовых факторов 
риска) была одинакова для всех жителей региона.

Проведенное исследование продемонстрирова-
ло, что региональными клинико-функциональными 
особенностями XOБЛ являлась высокая часто-
та обострений, наличие выраженных клинических 
проявлений, высокая степень бронхиальной об-
струкции у большей части больных. Полученные 
данные подтверждают выводы О.М. Драпкиной 
и соавт. о том, что высокая частота обострений, 
тяжелое и среднетяжелое течение заболевания яв-
ляются особенностью российской популяции боль-
ных XOБЛ [6]. Факт проживания в областном 
центре оказывал значимое влияние на развитие 
XOБЛ с низким риском обострений, невыражен-
ной клинической симптоматикой и легкой степенью 

бронхиальной обструкции (GOLD 1). Факт про-
живания в муниципальных образованиях области 
способствовал развитию XOБЛ с высоким риском 
обострений, выраженной клинической симптома-
тикой и крайне тяжелой степенью выраженности 
бронхиальной обструкции.

Анализ сопутствующей ХОБЛ патологии про-
демонстрировал, что особенностями заболевания 
в регионе являлась высокая распространенность ко-
морбидной кардиоваскулярной патологии, а именно 
артериальной гипертензии и стабильной стенокар-
дии. При этом развитие ХСН любой этиологии 
у больных XOБЛ в превалирующем большинстве 
случаев сопровождалось выраженным снижением 
толерантности к физической нагрузке. Факт про-
живания в областном центре оказывал значимое 
влияние на развитие сопутствующей стабильной 
стенокардии и, как следствие, ХСН ЛЖ, в то вре-
мя как проживание в муниципальных образованиях 
области значимо сказывалось на наличии у пациен-
тов сердечной недостаточности правого желудоч-
ка, сопутствующего сахарного диабета, ожирения 
и хронической ишемической болезни мозга, на раз-
витие которых оказывали влияние социально-эко-
номический статус и низкий комплаенс коррекции 
имеющихся факторов риска.

Кроме того, характерной региональной осо-
бенностью являлось частое сочетание патологии 
со злокачественными новообразованиями бронхо-
легочной системы, что совпадает с общемировой 
тенденцией, позволяющей рассматривать XOБЛ 
как независимый фактор риска развития рака 
легкого.

Заключение
Полученные в ходе настоящего исследования 

данные указывают на необходимость учета регио-
нальных особенностей течения ХОБЛ у больных 

Таблица 3

Частота встречаемости коморбидной и сопутствующей патологии у пациентов пожилого 
и старческого возраста с XOБЛ в Ростовской обл. и РФ, %

Сопутствующая патология и коморбидная патология 
при XOБЛ РФ* Ростовская обл. Ростов-на-Дону Муниципальные 

образования области

Любая сопутствующая патология 75 80,3 73,1 79,1
Сердечно-сосудистые заболевания 63,9 78,9 75,1 80,1
ХСН 17,8 24,8 17,5 25,6
Сахарный диабет 7,6 8 6,8 17,7
Хроническая ишемическая болезнь мозга 1,7 3,4 1,5 5,8
Злокачественные новообразования бронхолегочной 
системы

1,1 3,2 1,7 2,9

* Исследование SUPPORT.
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пожилого и старческого возраста для профилак-
тики развития и прогрессирования заболевания. 
Значимыми особенностями XOБЛ в Ростовской 
обл. являлись среднетяжелое и тяжелое тече-
ние с частыми обострениями, высокая распро-
страненность коморбидной кардиоваскулярной 
патологии и сопутствующих злокачественных но-
вообразований бронхолегочной системы, что пре-
вышает общероссийские показатели.

Конфликт интересов отсутствует.
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REGIONAL CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF CHRONIC 
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE IN ELDERLY AND SENILE PATIENTS 
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The aim of the study was to evaluate the regional clinical and epidemiological features 
of COPD in elderly and senile patients living in the Rostov region. A retrospective analysis 
of 1337 outpatient records and medical records of elderly and senile COPD patients was 
conducted. The following were analyzed: gender, level of education, the infl uence of risk 
factors on the development of the disease, anamnestic data, the severity of dyspnea ac-
cording to the mMRc scale, quality of life according to the CAT scale, the number and sever-
ity of exacerbations, functional changes in the bronchopulmonary system and the presence 
of concomitant diseases. An increase in the prevalence of COPD with age in male smokers 
and a relationship between the development of the pathology in women and residence in a 
regional center have been established. Signifi cant features of COPD in the Rostov region 
were severe course with frequent exacerbations, high prevalence of comorbid cardiovas-
cular pathology and concomitant malignant neoplasms of the bronchopulmonary system. 
The analysis of the obtained data indicates the need to take into account the regional 
characteristics of the course of COPD in elderly and senile patients in order to increase 
the effectiveness of measures to prevent the development and progression of the disease.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, clinical and epidemiological 
features, elderly and senile age
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Проведен сравнительный анализ ценностных 
ориентаций работающих и неработающих пенсионе-
ров в контексте активного долголетия. В исследо-
вании приняли участие 120 человек 60–70 лет (сред-
ний возраст — 66±1 год), которые были разделены 
на две группы: 60 пожилых людей, продолжающих 
профессиональную деятельность в системе выс-
шего и среднего образования, и 60 пенсионеров, 
не занятых трудом и сосредоточенных на семейных 
и общественных обязанностях. Для анализа лич-
ностных установок использовали опросник терми-
нальных ценностей. Результаты показали, что у ра-
ботающих участников более выражена ориентация 
на материальную обеспеченность, творческую 
самореализацию, активное социальное взаимо-
действие и личностное развитие. У неработающих 
пенсионеров ведущими оказались ценности, свя-
занные с общественной значимостью и признанием 
собственных достижений. Полученные данные под-
тверждают необходимость учитывать специфику 
мотивационно-ценностной структуры различных 
групп пожилых людей при создании программ пси-
хологического сопровождения и социальных ини-
циатив, направленных на поддержание их активно-
сти и вовлеченности в жизнь общества.

Ключевые слова: ценностные ориентации, пожи-
лой возраст, пенсионеры, терминальные ценности, 
активное долголетие, психологические особенно-
сти старения, жизненные смыслы, профессиональ-
ное долголетие

Феномен ценностных ориентаций все чаще ста-
новится предметом комплексного анализа в фило-
софских, социологических и психологических на-
уках. Уровень развития духовно-нравственных 
установок и стремление человека к самосовершен-
ствованию служат важным показателем личност-
ной зрелости и внутренней гармонии. При этом ос-
новное внимание традиционно уделяется изучению 
системы ценностей в подростковом и юношеском 
возрасте, тогда как жизненные приоритеты лю-
дей зрелого и пожилого возраста остаются менее 
изученными [2, 23].

Вместе с этим, этап поздней взрослости свя-
зан с глубокими личностными трансформациями, 
переоценкой собственных достижений, пересмо-
тром жизненных целей и поиском новых смыслов 
существования. Для части пожилых людей этот пе-
риод сопровождается утратой чувства жизненной 
наполненности и необходимости, что делает иссле-
дование их ценностных ориентаций особенно зна-
чимым. Кроме того, для сохранения активной жиз-
ненной позиции, стремления к долголетней жизни, 
а также в плане психологической помощи взрослым 
гражданам необходимо знать психофизиологиче-
ские особенности жизненных перспектив лично-
сти в этом возрасте [15]. Идет пересмотр и пере-
осмысление жизненных ценностей, под которыми 
мы понимаем общественные эталоны, руководящие 
принципы социального общежития, те установки, 
которые определяют личностную структуру, явля-
ясь генетически производными от ценностей со-
циальных групп и общностей разного масштаба. 
Ценности воспринимаются человеком, имеющим 
многолетний жизненный опыт, как «стандарты», 
нормы, являющиеся основой для выбора, рассма-
триваемого как ядро личностной организации [28]. 
В пожилом возрасте у многих людей уже сложи-
лись смысложизненные ориентации — это то, 
на что человек реально опирается в своей повсе-
дневной жизнедеятельности, как он воспринимает 
жизнь, которую проживает [14, 25].

Философская мысль, обращенная к проблеме 
ценностей, имеет глубокие исторические корни. 
Уже в античности Сократ рассматривал нравствен-
ные категории — справедливость, добродетель, 
честность — как основу внутреннего порядка 
и ориентира человеческого поведения, связывая 
ценность с моральной нормой и самосовершенство-
ванием личности [21]. В учении Платона идея блага 
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выступала как высшая форма ценности, превосхо-
дящая по своей природе любые конкретные прояв-
ления бытия и задающая им смысловое направле-
ние. Аристотель развил это понимание, предложив 
различать собственно ценности и индивидуальные 
ценностные ориентации. Он подчеркивал, что аб-
солютные, самодостаточные ценности — такие 
как счастье, справедливость и человеческое до-
стоинство — получают конкретное выражение 
лишь через призму личного опыта и уровня раз-
вития субъекта, их воспринимающего [1, 3, 17]. 
Ценность — представление о том, что свято для 
человека, группы, коллектива, общества в целом, 
что имеет определенную значимость, личностный 
или общественный смысл [26]. Идеи, идеалы, 
цели, к которым стремится человек и общество, 
тоже являются ценностью, выражающейся в убеж-
дениях, предпочтениях, в поведении, объединяясь 
в систему, которая изменяется с возрастом и обсто-
ятельствами жизни [4].

Основы научного понимания ценностных ори-
ентаций были заложены У. Томасом и Ф. Знанец-
ким, которые рассматривали их как разновидность 
социальных установок, формирующих устойчивые 
модели поведения личности и обеспечивающих 
согласование индивидуальных действий с норма-
ми социальной среды. В их трактовке ценностные 
ориентации выступают неотъемлемым элемен-
том системы регуляции как индивидуального, так 
и коллективного поведения [22]. Социологические 
теории в целом интерпретируют ценности как про-
дукт общественного сознания, отражающий исто-
рически обусловленные представления о должном 
и значимом. М. Вебер связывал понятие ценно-
стей с мотивационными механизмами человеческого 
действия: в его концепции ценностно-рациональное 
поведение определяется осознанным выбором ин-
дивида, руководствующегося внутренне признан-
ными смысловыми ориентирами [18].

Ценностные ориентации выступают как ре-
зультат саморазвития личности, личные ценно-
сти приобретают ценностный статус только при 
обращении личностных усилий на собственное 
«Я» [20]. Становление личностных ценностей че-
ловека связано с динамикой процессов осознания, 
включающих различные виды вербализации с ак-
центом на собственную смысловую сферу [13, 19]. 
Ценностные ориентации можно трактовать как 
воплощенные в сознании индивида ценности, вы-
ступающие в роли актуальных жизненных целей 
в совокупности с мировоззренческими ориентира-
ми человека. Они являются основным критерием 

базовой культуры человека, гарантируют стабиль-
ность его личности, тип поведения, трудовой де-
ятельности, нацеливают на определенные нужды 
и интересы, регулируют и стабилизируют мотива-
ционную сферу [24].

В пожилом возрасте ценностные ориентации 
приобретают устойчивый характер и выражают 
зрелость личности, её жизненный опыт и соци-
альную интеграцию, формируют направленность 
поведения, определяют жизненные цели и спосо-
бы их достижения. Тем самым, ценностные ори-
ентации направлены на активную долголетнюю 
жизнь пожилого человека и возможности ее прод-
ления [4]. Данный процесс обусловил возрастание 
интереса медико-психологической науки к фено-
мену «вторичной социализации» пожилых людей 
и формированию геронтопсихологических под-
ходов изучения личности в контексте активного 
долголетия [7, 11].

Различия в выраженности терминальных цен-
ностей у работающих и неработающих пожилых 
людей недостаточно изучены, что делает данное 
направление актуальным для исследования [5]. 
Понимание ценностных ориентаций пожилых лю-
дей позволит улучшить качество их жизни, по-
высить востребованность, передать накопленный 
опыт в различных сферах деятельности молодому 
поколению, сделать жизнь продолжительной и на-
полненной смыслом [6].

Цель работы — выявить особенности структу-
ры и значимости терминальных ценностей у рабо-
тающих и неработающих пенсионеров, определить 
их вклад в поддержание жизненной активности, 
в продолжение профессиональной и социальной 
деятельности.

Материалы и методы
В ходе исследования авторы отталкивались 

от предположения, что у неработающих пенсио-
неров и продолжающих трудовую деятельность 
имеются отличия в распределении и представлен-
ности ценностных ориентаций, значимости из-
учаемых терминальных ценностей, выраженности 
приоритетных жизненных сфер. Исследование 
проводили на базах Южно-Уральского государ-
ственного гуманитарно-педагогического уни-
верситета и Российского университета друж-
бы народов им. Патриса Лумумбы с участием 
лиц пенсионного возраста 60–70 лет (средний 
возраст — 66,01±1,01 года).

Все обследуемые трудились в сфере высше-
го и среднего профессионального образования. 
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Более 50 % из них имели семью, детей, внуков, 
самостоятельное проживание, достаточное финан-
совое положение. Мотивацией большинства рабо-
тающих пенсионеров было собственное желание, 
около 8 % обследуемых работали в связи с имею-
щейся финансовой необходимостью. По решению 
комитета по этике Медицинского института РУДН 
от 16 марта 2023 г., от всех участников было по-
лучено информированное согласие, соответству-
ющее этическим принципам, предъявляемым 
Национальным стандартом РФ ГОСТ Р ИСО 
14155-2014 «Надлежащая клиническая практика».

В исследовании приняли участие 120 добро-
вольцев, достигших возраста выхода на пенсию, 
из них 70 (58,3 %) женщин и 50 (41,7 %) муж-
чин, которые были разделены на две группы: 
1-я — 60 человек (34 женщины и 26 мужчин), 
продолжающих трудовую деятельность; 2-я — 60 
(36 женщины и 24 мужчин) неработающих пенси-
онеров, материально обеспеченных, не включенных 
ни в какую форму образовательной активности, за-
нимающихся семьей, детьми и внуками, круг их со-
циальных контактов ограничен необходимыми для 
обеспечения жизнедеятельности связями.

Диагностику ценностей осуществляли с помо-
щью опросника терминальных ценностей (ОТеЦ), 
основанного на положениях М. Рокича о структу-
ре человеческих ценностей. Опросник оценивает 
выраженность восьми терминальных ценностей: 
собственный престиж, материальное положение, 
креативность, социальные контакты, развитие 
себя, достижения, духовное удовлетворение, со-
хранение собственной индивидуальности — и их 
представленность в сферах жизни — профессио-
нальной, образования, семейной, общественной, 
увлечений [24].

Статистическую обработку данных выпол-
няли в программе Statistica 8.0 и MedCalc. 
Распределение переменных проверяли по крите-
рию Шапиро–Уилка. Установлено, что распреде-
ление большинства переменных не соответствует 
нормальному, что определило выбор непараметри-
ческих методов анализа. Для сравнения количе-
ственных показателей между группами применяли 
U-критерий Манна–Уитни, а для анализа долей — 
Z-критерий (двусторонний и односторонний). 
Данные представлены в виде медианы и интер-
квартильного размаха (Me [25 %; 75 %]), а также 
в формате среднего значения со стандартным от-
клонением (Х±δ) и описанием центральной тен-
денции. При проведении всех тестов критический 
уровень значимости установлен на уровне p<0,05. 

Значения p интерпретировали с учетом конкретно-
го контекста каждой переменной, представленной 
в исследовании.

Результаты и обсуждение
Изучение ценностных ориентаций у лиц пожи-

лого возраста представляет необходимую инфор-
мацию для организации их деятельности, образа 
жизни, досуга и т. д. [8, 10, 15]. Как правило, при-
оритетное место занимают семейные отношения, 
состояние здоровья, уважение со стороны семьи 
и окружающих, стремление приносить пользу 
обществу и быть востребованным. Многие пожи-
лые люди придерживаются традиционных ценно-
стей, которые были сформированы в их молодо-
сти и сопровождали в течение жизни. Некоторые 
люди пожилого возраста сохраняют идеалистиче-
ские взгляды на жизнь, продолжают стремиться 
к лучшему будущему и сформированным идеалам. 
Большинство лиц демонстрируют реалистический 
подход к жизни, основываясь на собственном опыте 
и современных реалиях, осознавая свои ограниче-
ния и возможности. Есть такая категория пожилых 
людей, которые испытывают фрустрированность, 
связанную с изменениями в жизни (возрастом, 
снижением работоспособности, ухудшением состо-
яния здоровья) и утратой прежних ценностей [9], 
таблица. Проверку на наличие межгрупповых 
различий по демографическим характеристикам 
при анализе ценностных ориентаций у лиц пожи-
лого возраста не проводили, так как главной целью 
исследования являлось выявление различий между 
работающими и неработающими пенсионерами.

Ценностная ориентация «Собственный пре-
стиж» демонстрирует желание индивида заслу-
жить почет и восхищение людей, которые наиболее 
важны для него. Она отражает заинтересованность 
во мнении окружающих, потребность в социальном 
принятии и одобрении [28]. Эта ценность занимает 
более значимое место у работающих пенсионеров, 
чем у неработающих, что вполне объяснимо: стрем-
ление сохранить собственный социальный статус, 
чувствовать себя социально востребованным под-
талкивает лиц преклонного возраста продолжать 
трудовую деятельность.

Ценность «Высокое материальное положение» 
связана с желанием достичь максимальной финан-
совой обеспеченности. Приверженцы этой цен-
ности нередко уверены, что именно богатство — 
залог счастливой жизни. Для них высокий доход 
укрепляет чувство собственного достоинства [21]. 
В группе работающих пенсионеров эта ценность 
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на первом месте (см. рис. 1). Скорее всего, для них 
так же, как и для неработающих пенсионеров, тру-
довая деятельность дает внутренне удовлетворе-
ние, осознание социальной значимости и нужности, 
но все-таки материальная составляющая выходит 
на первый план [12].

Ценность «Креативность» указывает на же-
лание человека раскрыть свой творческий потен-
циал и привнести новшества в разные аспекты 
своего существования. Люди с высокими баллами 
по этому критерию избегают шаблонных решений 
и стремятся к разнообразию. Им сложно мириться 
со стабильностью, и они постоянно ищут способы 
добавить что-то свежее в повседневную рутину. 
Эта потребность особенно выражена у работающих 

пенсионеров в отличие от тех, кто отошел от трудо-
вой деятельности.

Среди работающих пенсионеров важность цен-
ностной ориентации «Активные социальные кон-
такты» несколько превосходит аналогичный пока-
затель у неработающих. Повышенная оценка этой 
характеристики отражает стремление индивидуума 
к налаживанию позитивных связей с окружающи-
ми. Как правило, для них имеют большое значение 
взаимоотношения, общение между людьми. Они 
зачастую придерживаются мнения, что наиболее 
значимым аспектом жизни является возможность 
общения и сотрудничества с другими [28].

Ценность «Развитие себя» имеет большее 
значение для работающих пенсионеров по сравне-

Результаты диагностики ценностных ориентаций у участников исследования по методике «ОТеЦ» И.Г. Сенина

Показатель
Неработающие, n=88 Работающие, n=115

Х±δ Мe min max Х±δ Мe min max

Ценностные ориентации

Собственный престиж 4,61±2,83 4 1 10 5,85±2,76 6 1 9
p=0,03*

Высокое материальное 
положение

6,52±1,98 6 1 10 7,31±1,75* 8 4 9
p=0,022*

Креативность 5,45±2,33 5 1 10 6,15±2,73 6 1 10
p=0,134

Активные социальные 
контакты

5,48±2,47 5 1 10 5,85±2,99 7 1 10
p=0,39

Развитие себя 5,82±2,11 6 1 10 6,69±2,53 7 1 10
p=0,043*

Достижения 7,13±2,20 7 1 10 7,08±2,75 7 1 10
p=0,91

Духовное удовлетворение 5,09±2,20 5 1 10 5,54±2,91 6 1 10
p=0,32

Сохранение собственной 
индивидуальности

6,09±2,62 6 1 10 6,69±3,22 7 1 10
p=0,19

Жизненные сферы
Профессиональная жизнь 5,33±2,59 5 1 10 5,85±3,18 6 1 10

p=0,56
Обучение и образование 5,69±2,99 6 1 10 6,92±3,04 7 1 10

p=0,027*
Семейная жизнь 5,74±2,46 5 1 10 6,62±2,93 7 1 10

p=0,08
Общественная жизнь 6,65±2,08 7 1 10 6,85±2,73 7 1 10

p=0,077
Увлечения 6,28±2,69 6 1 10 7,23±2,98* 8 1 10

p=0,069

* р<0,05 — статистически значимые отличия между группами работающих и неработающих пенсионеров (U-критерий Манна–Уитни).
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нию с теми, кто не работает. Более высокая оценка 
по этому параметру говорит об интересе к полу-
чению достоверных сведений о своих личностных 
качествах, талантах и других особенностях.

«Достижения» как ценность отражает челове-
ческое стремление к получению ясных и измеримых 
результатов на разных этапах его существования. 
Люди, для которых важна эта ценность, обыч-
но тщательно организуют свою жизнь, определяя 
четкие задачи для каждого периода, и убеждены, 
что ключевым моментом является их выполнение. 
Более того, значительное количество жизненных 
успехов часто служит для этих людей фундамен-
том для позитивной самооценки. Как показано 
на рис. 1, в группе неработающих пенсионеров эта 
ценность занимает первое место по значимости. 
Это же подтверждает анализ медианных значений. 
Очевидно, что для лиц пожилого возраста, пре-
кративших трудовую деятельность, собственные 
достижения становятся более значимыми. Это от-
носится к достижениям в любых сферах (семья, 
творчество, быт и так далее), но не предполагает 
материальное обогащение, а, скорее всего, дает 
внутренне удовлетворение, осознание социальной 
востребованности, нужности близким.

Ценностная ориентация «Духовное удовле-
творение» несколько более высокое значение за-
нимает у работающих пенсионеров в отличие 
от неработаю щих. Высокий балл по данному пока-

зателю отражает стремление человека к получению 
морального удовлетворения во всех сферах и прояв-
лениях жизни. Такие люди, как правило, считают, 
что главное — это делать то, что им интересно, что 
приносит внутреннее моральное удовлетворение.

Работающие пенсионеры придают немного 
больше значения ценности «Сохранение собствен-
ной индивидуальности», сохранению личной уни-
кальности, чем их неработающие коллеги. Высокая 
оценка этой ценности отражает стремление челове-
ка к самостоятельности и независимости от окру-
жающих. Для таких людей приоритетом является 
сохранение индивидуальности, своеобразия соб-
ственных взглядов, убеждений и жизненного стиля, 
при этом они стараются минимизировать влияние 
общепринятых трендов [9]. На рис. 2 отражены 
особенности распределения приоритетных жизнен-
ных сфер у обследованных групп.

Показатель «Сфера профессиональной жиз-
ни» выявляет, насколько важна для индивида его 
трудовая деятельность, время, которое он посвя-
щает работе, его вовлеченность в решение произ-
водственных задач и восприятие профессиональ-
ной реализации как ключевого аспекта жизни. 
Для работающих пенсионеров значимость этой 
сферы несколько выше, что представляется вполне 
закономерным.

«Сфера обучения и образования» демонстри-
рует личную мотивацию к получению образования 
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Рис. 1. Профиль категории «Ценностные ориентации» у неработающих и работающих пенсионеров, 
средние значения баллов
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и увеличению интеллектуального багажа. Как пра-
вило, индивиды, ориентированные на эту область, 
полагают, что приобретение знаний и непрерыв-
ное обучение — приоритетные жизненные цели. 
Важно отметить, что данная сфера имеет бо льшую 
ценность для пенсионеров, продолжающих трудо-
вую деятельность, по сравнению с теми, кто нахо-
дится на заслуженном отдыхе.

В группе респондентов, состоящей из работа-
ющих пенсионеров, «сфера семейных ценностей» 
имеет несколько больший приоритет по сравне-
нию с неработающими пенсионерами, несмотря 
на их продолжающуюся трудовую деятельность. 
Повышенная оценка этого аспекта свидетельству-
ет о значимости всего, что связано с семьей, для 
этих людей. Они активно инвестируют свои усилия 
и время в решение семейных вопросов, полагая, что 
семейное благополучие является ключевым факто-
ром в жизни. По всей видимости, это связано с об-
щей возрастной тенденцией. С выходом на пенсию 
фокус человека закономерно смещается в сторону 
семейных отношений.

Показатель «Сфера общественной жизни» 
демонстрирует, насколько важными для индивида 
являются вопросы, касающиеся социума. Зачастую 
такие личности активно принимают участие в со-
циально-политической деятельности, считая, что 
основополагающее значение для человека имеют 
его общественно-политические взгляды. В группе 
неработающих пенсионеров, несмотря на то, что 
они прекратили трудовую деятельность, значимой 

остается сфера общественной жизни. Вероятно, 
имеет место сдвиг акцента с профессиональной 
сферы на общественную в силу возраста, усталости 
и т. д. Но желание не быть одиноким, не отдалять-
ся от социума выводит сферу общественной жизни 
на первое место по значимости (как по показателю 
средних значений, так и по медианному).

На доминирование в сфере жизненных интере-
сов различных увлечений и хобби указывают по-
вышенные баллы показателя «Сфера увлечений». 
Их обладателям кажется жизнь неполноценной без 
любимых дел и занятий [24]. В группе работаю-
щих пенсионеров значимой является сфера увлече-
ний. С одной стороны, это не согласуется с тем, что 
данная группа респондентов продолжает трудовую 
деятельность (у них должна бы быть значимой 
сфера профессиональной жизни). Но мы полага-
ем, что несоответствия устоявшимся представле-
ниям о психологии лиц пожилого возраста тут нет. 
Работающие пенсионеры заинтересованы и в мате-
риальном достатке, и в продолжении трудовой де-
ятельности, но рассматривают профессиональную 
деятельность не столько как работу, а как увлече-
ние, своеобразное «хобби». Этим обусловливает-
ся приоритет жизненной сферы увлечений у этой 
группы респондентов. Данное предположение тре-
бует дальнейшей проверки.

Выявлено, что большинству обследованных 
лиц пенсионного возраста свойственны самые ак-
туальные общечеловеческие ценности, связан-
ные с гражданской позицией, справедливостью, 
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Рис. 2. Профиль категории «Жизненные сферы» у неработающих и работающих пенсионеров, средние значения баллов
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профессиональным отношением к выбранной сфере 
деятельности и т. п. У работающих лиц превалиру-
ющие ценностные ориентации лежат в плоскости 
их профессиональных интересов, мотивирующих их 
к деятельности, побуждающих их к проявлению ак-
тивности прежде всего в профессии. Это согласует-
ся с исследованиями Т.А. Жалагиной и соавт., по-
священными изучению роли людей педагогической 
профессии [15]. В исследовании М.Б. Батюты 
и соавт. утверждается о спаде в возрастном аспекте 
интереса к познавательной активности, развитию 
в целом, продуктивности в различных видах дея-
тельности, хороших друзей становится все мень-
ше [10]. В общении пожилой человек становится 
более избирательным и довольствуется собствен-
ной семьей. В плане реализации своих творческих 
возможностей пожилые граждане отличаются кон-
серватизмом, но готовностью вносить различные 
изменения в привычный стиль собственной жизни.

Приобретенный в течение жизни консерватизм 
ставит некие рамки, формирует устоявшиеся нор-
мы и правила, многие из которых мешают в даль-
нейшей жизни. Но выработанные годами качества, 
например ответственность, долг, рациональность 
в действиях и при принятии решений, их обдуман-
ность и обоснованность приводят, как правило, 
к хорошему результату, в том числе и в сфере про-
фессиональных интересов. Уровень психологиче-
ского комфорта, чувство юмора, мудрость, богатый 
жизненный опыт помогают пожилому человеку 
достигнуть своих целей и получить удовлетворе-
ние в различных направлениях [4]. М.Б. Батюта 
и соавт. постулируют повышение роли инструмен-
тальных ценностей в жизни человека с возрастом 
(способность к самоконтролю, эрудиция, уме-
ние принимать рациональные решения и другое) 
по сравнению с личными качествами. Благодаря 
жизненному опыту пожилой человек старается 
не затрачивать дополнительные усилия, кото-
рые не приводят к желаемому результату, а дей-
ствует более рационально и энергосберегающе. 
Преобладающим жизненным смыслом для пожи-
лых людей выступает семья, затем — возможность 
самореализации; коммуникативность и экзистен-
ции занимают более низкие позиции среди катего-
рий жизненных смыслов [4].

Заключение
В исследовании выявлена многоуровневая 

структура ценностных ориентаций у лиц пожилого 
возраста, определенная совокупностью культур-
ных и социальных условий, формирующих внут-

реннюю (диспозиционную) структуру личности. 
Ценностные ориентации, являясь элементом дис-
позиционной структуры личности, отражают со-
держательную сторону направленности личности 
как регулируемой, динамичной системы, устойчиво 
характеризующей побуждения человека и реали-
зующей функцию в отношении выбора жизненных 
приоритетов [16, 19]. В условиях кризисных перио-
дов (выход на пенсию, снижение социальной роли, 
утрата прежних функций, нутриентные нарушения) 
происходит реструктуризация системы ценностей, 
что требует адекватного психологического сопро-
вождения и социальной поддержки [8, 22].

У людей пожилого возраста наблюдают транс-
формацию ценностных установок после такого жиз-
ненного события, как выход на пенсию, по сравне-
нию с предпенсионной возрастной категорией. 
Лица пенсионного возраста нацелены на конфор-
мизм, соблюдение традиций, доброту и безопас-
ность, они более гуманны и ориентированы, ско-
рее, на окружающих, нежели на себя. Это вполне 
согласуется с результатами нашего исследования, 
показавшими, что у работающих пенсионеров пре-
валируют ценности, направленные на поддержание 
профессионализма, материального благополучия 
и самореализации, тогда как у неработающих пен-
сионеров отчетливо выражены стремления к пре-
одолению социальной изоляции, сохранению до-
стигнутых жизненных результатов и активному 
участию в общественной жизни.

Соотношение приоритетов отражено в том, что 
для первой группы характерно сохранение «высо-
кого материального положения», «креативности», 
«активных социальных контактов» и «развития 
себя», тогда как вторая группа акцентирует вни-
мание на «достижениях» и «общественной дея-
тельности». Полученные данные показывают, что 
в группе неработающих пенсионеров наблюдается 
значительное расширение сфер их деятельности 
в связи с расставанием с некоторыми социальными 
ролями, они начинают находить удовольствие в за-
нятиях с детьми, домашними животными, предают-
ся творчеству, рукоделию и т. п.

Связь ценностных ориентаций и возможных 
последствий сопутствующих факторов (социаль-
но-экономического статуса, уровня образования, 
состояния здоровья) требует более детального 
изучения, что может быть перспективой дальней-
ших исследований в этом направлении. Данные 
контрастные профили свидетельствуют о необхо-
димости разработки дифференцированных про-
грамм психологической поддержки, направлен-
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ных на оптимизацию ресурсного потенциала 
и продление активного долголетия лиц пожилого 
возраста [26–29].

Конфликт интересов отсутствует.
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A comparative analysis of value orientations was conducted among working and non-work-

ing retirees within the framework of active longevity. The study involved 120 participants aged 
60–70 years (middle age: 66 ± 1years): 60 individuals employed in higher and vocational 
education and 60 retirees engaged in familial and community activities. The Terminal Values 
Questionnaire was administered to assess individual priorities. Results indicated that em-
ployed retirees scored higher on values related to fi nancial security, creativity, social engage-
ment, and self-development, whereas non-working retirees prioritized achievement and civic 
involvement. These fi ndings underscore the importance of tailoring psychological support and 
social interventions to accommodate divergent motivational and value-based profi les, ulti-
mately fostering the sustained well-being and active potential of older adults.

Key words: value orientations, old age, pensioners, terminal values, active longevity, 
psychological characteristics of aging, life meanings, professional longevity
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Повышение благополучия людей является од-
ной из важнейших целей государственной по-
литики, а также одной из задач психологии как 
прикладной отрасли знания. Для эффективной 
реализации этих задач необходимо ясно понимать, 
в чем состоит благополучие людей разного возрас-
та. Исследование благополучия у людей пожилого 
и старческого возраста особенно актуально в силу 
вхождения общества в фазу сверхстарения, а так-
же в силу того, что психология выходит за пределы 
представлений о старении как о регрессии и упад-
ке. Анализ эмоциональной составляющей образа 
благополучия у людей пожилого и старческого 
возраста позволяет выделить наиболее субъек-
тивно значимые компоненты благополучия. Цель 
работы — выявить особенности эмоциональной 
составляющей образа благополучия в представ-
лениях людей пожилого и старческого возраста. 
В исследовании участвовали 244 человека пожи-
лого и старческого возраста. Был применен метод 
ограниченных ассоциаций по инструкции — при-
вести девять ассоциаций на слово «благополучие» 
(по три слова в форме глагола, существительного, 
прилагательного). Полученные ассоциации рассма-
тривали через призму тезауруса эмотивной лек-
сики Л.Г. Бабенко. В результате были выделены 
наиболее частотные ассоциации, среди которых 
впоследствии были отобраны только ассоциаты, 
относящиеся к эмотивной лексике. Сравнение лю-
дей пожилого и старческого возраста и молодых 
людей показывает, что наиболее частотные ассо-
циации эмотивной лексики у них сходны. Различия 
обнаруживаются в менее частотных ассоциациях. 
Уникальными для людей пожилого и старческого 
возраста являются семантические группы ассоци-
аций: успешный, доброта, веселый, жить, бодрый, 
общаться. Эмотивная лексика в тезаурусе людей 
пожилого и старческого возраста представлена 
меньше, чем у молодежи, что, возможно, указы-
вает на меньшую напряженность потребностей. 
Эмоциональная составляющая образа благопо-
лучия у людей пожилого и старческого возраста 
представлена преимущественно положительными 
эмоциями. В качестве эмоций ядерной зоны образа 
благополучия выступают счастье, радость, спокой-
ствие; средней зоны — дружба, любовь, влечение; 
периферийной зоны — доброта и беспокойство.

Ключевые слова: эмотивная лексика, эмоцио-
нальная составляющая образа, благополучие, по-
жилой возраст, старческий возраст, представления

Благополучие людей пожилого 
и старческого возраста как психологическая 

и социальная проблема
В последнее время растет интерес исследова-

телей к проблемам психологии людей пожилого 
и старческого возраста. Этому способствует увели-
чение продолжительности жизни, а также повыше-
ние внимания к людям этого возраста со стороны 
общества. Одним из путей улучшения жизни и пси-
хологического состояния стареющих людей вы-
ступает повышение их благополучия. Неслучайно 
исследованию различных факторов благополу-
чия в этом возрасте посвящены многочисленные 
работы.

Эмоциональная составляющая представлений 
человека о благополучии наиболее информатив-
на с точки зрения характеристики субъективного 
благополучия. Эмоции являются индикаторами от-
ношения явлений внешней реальности к потребно-
стям человека и представляют это отношение в не-
посредственно данной, чувственной, субъективно 
доступной форме. Эмоциональное наполнение об-
раза представляет наиболее значимые для личности 
стороны отражаемой реальности [5]. Смысл слова 
имеет не только когнитивную, но и эмоциональ-
ную природу [6]. Таким образом, эмотивная лек-
сика отражает значимую для личности реальность. 
Исследование семантического пространства, свя-
занного с той или иной стороной реальности, на-
пример с благополучием, выявляет круг объек-
тов, наполняющих его содержанием. Эмотивная 
лексика, входящая в состав этого семантического 
пространства, отражает субъективную значи-
мость содержания и характер отношения к объ-
ектам, его составляющим. Возможно выделение 
групповой семантической модели той или иной 
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стороны реаль ности, характерной для того или 
иного возраста, профессии. Наиболее частотные 
семантические связи будут выражать характерное 
для группы содержание исследуемого концепта, 
а эмотивная лексика отражать отношение, пре-
обладающее в группе. Тем самым, рассмотрение 
эмоциональной составляющей образа вносит су-
щественные дополнения в его понимание и может 
рассматриваться как самостоятельное направление 
анализа. Эмоциональная составляющая образа бу-
дет отражать наиболее значимые личностные от-
ношения представителей обследуемой возрастной 
группы.

У пожилых и стареющих людей, с одной сто-
роны, исследуют разные виды благополучия, 
а с другой — одна и та же психологическая ре-
альность в разных источниках обозначается раз-
ными терминами: психологическое, субъективное 
благополучие, удовлетворенность жизнью. У по-
жилых и стареющих людей изучали разные ком-
поненты психологического благополучия [7]. В ис-
следованиях было показано, что высокий уровень 
психологического благополучия связан с осмыс-
ленностью и целенаправленностью в жизни, пози-
тивным функционированием, позитивным эмоци-
ональным фоном, низким уровнем эйджизма [19]. 
Показатели психологического благополучия оста-
ются достаточно высокими в пожилом и старческом 
возрасте, несмотря на снижение субъективных 
оценок качества жизни [8]. Исследователи под-
черкивают, что субъективное благополучие связано 
преимущественно с особенностями эмоциональной 
сферы [4]. Важным фактором, обеспечивающим 
благополучие пожилых людей, выступает сфера 
общения. Изучение связи между благополучием 
и разного рода коммуникациями (непосредствен-
ными, цифровыми, телефонными) показало, что 
основной вклад в благополучие пожилого челове-
ка вносит сфера именно непосредственного обще-
ния [22]. Наличие тесных социальных связей 
в районе проживания повышает благополучие по-
жилых людей [20]. Благополучие обеспечивает-
ся не только получением социальной поддержки, 
но и возможностью предоставить ее другим людям, 
что в пенсионный период становится более реали-
зуемым с увеличением свободного времени [14].

Помимо раскрытия взаимосвязей и факторов 
благополучия, важно рассмотреть субъективное 
содержание понятия благополучия, представле-
ния, которые вкладывают в понимание благопо-
лучия сами люди пожилого и старческого воз-
раста. Эмоциональный компонент благополучия 

и эмотивная лексика, которая его отражает, зна-
чим как с общепсихологической точки зрения, 
так и с точки зрения возможного практического 
приложения.

В непосредственных коммуникациях и в ком-
муникациях, организованных посредством элек-
тронных средств связи, эмоциональный компонент 
представлений дает возможность лучше понимать 
контекст обсуждаемой темы [16]. Анализ лексики 
и ее эмоциональной составляющей использовали 
в работе чат-бота, созданного по принципу актив-
ного слушания для целей решения эмоциональных 
проблем у пожилых и молодых людей. Было пока-
зано, что для пожилых людей использование такого 
чат-бота привело к увеличению доли эмоциональ-
но-позитивной лексики [18]. Анализ эмотивного 
компонента текста, речи необходим для создания 
робототехники, которая используется в качестве 
вспомогательного персонала в уходе за людьми 
пожилого и старческого возраста. Недостаточно 
разработать робототехнический комплекс, выпол-
няющий ассистирующие функции для пожилого 
человека, необходимо, чтобы человеку было ком-
фортно взаимодействовать с ним. Робототехника 
могла бы в опережающем порядке перестраивать-
ся с учетом эмоций, которые демонстрирует поль-
зователь [25]. Японские исследователи указывают 
на то, что их страна вступила в фазу сверхстарения 
общества [23] и требуются все бо льшие ресурсы 
для обеспечения качества жизни пожилых и ста-
реющих людей. Использование робототехники для 
этого выглядит перспективным. Показано, что 
взаимодействие со специальными робототехниче-
скими комплексами повышает качество активно-
сти, коммуникаций пожилого человека, улучшает 
его качество жизни в целом. Учет эмоциональной 
составляющей в коммуникации между робототех-
ническим комплексом и пользователем повышает 
благополучие пожилого человека как пользовате-
ля [23]. Нами не было найдено работ на материале 
русского языка, которые можно было бы исполь-
зовать в аналогичной практике, хотя это является 
перспективным в условиях сверхстарения общества 
и необходимости обеспечения качества жизни по-
жилых и стареющих людей.

Тезаурус благополучия как источник 
личностно-значимой информации 
о жизнедеятельности человека

Тезаурус благополучия — это не только само-
описание опыта жизнедеятельности, но и способ 
фиксации этого опыта как ценности для себя и для 
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других [9]. Ценность опыта для себя отражается 
в тезаурусе благополучия при помощи эмотив-
ной лексики. Эмоциональная составляющая об-
раза благополучия у пожилых и стареющих лю-
дей отражает личностно значимые и ценностные 
компоненты представлений. Широта тезауруса 
относительно аспекта жизнедеятельности чело-
века также указывает на значимость этой части 
жизни [9]. Эмоциональный компонент тезауруса 
связан с оценкой этой значимости — позитивной 
или негативной, дефицитарной или избыточной. 
В эмоциональном компоненте тезауруса еще ярче 
отражается напряженность потребностей чело-
века, чем только в когнитивном его компоненте. 
Исследования J.M. Dewaele и соавт. [15] на мате-
риале разных языков показывают, что доля эмо-
тивной лексики связана с несколькими фактора-
ми — полом, экстравертированностью, уровнем 
владения языка и типом языкового материала. 
Изучение представлений о благополучии пожилых 
и стареющих людей предполагает выход за преде-
лы классических представлений о старении как 
об упадке и потерях. Позитивный подход к старе-
нию отражен в ряде работ [17, 26]. Рассмотрение 
благополучия в пожилом возрасте позволяет на-
полнить позитивный подход конкретным содержа-
нием. Исследование эмоционального компонента 
представлений о благополучии выявляет наиболее 
значимые аспекты, на которые может быть направ-
лена социальная и психологическая поддержка, 
не только в традиционном формате «человек–че-
ловек», но и с помощью цифровых ассистентов, ро-
ботизированных комплексов.

В некоторых работах аффекты рассматрива-
ют в динамической перспективе и применительно 
к пожилому возрасту [24]. Исследование динами-
ки в пожилом возрасте позволяет предположить 
возможные изменения эмоционального компонента 
представлений о благополучии. Сравнение пред-
ставлений о благополучии пожилых и молодых 
людей позволяет определить содержательные сто-
роны благополучия, а анализ эмоционального ком-
понента выявляет наиболее личностно значимые 
аспекты благополучия. Поэтому настоящее иссле-
дование ориентировано на гедонистический подход 
к пониманию благополучия.

Цель работы — выявить особенности эмо-
циональной составляющей образа благополучия 
в представлениях людей пожилого и старческого 
возраста. Гипотеза исследования: на уровне дено-
тативно-идеографических групп особенностями 
эмоциональной составляющей образа благополучия 

у людей пожилого и старческого возраста являются 
радость и спокойствие.

Материалы и методы
Выборка исследования — пожилые люди, про-

живающие в Курганской обл. и на юге Тюменской 
обл. Респондентами являлись 244 человека 60–
97 лет (М=70,55; SD=6,1), из них 219 (89,75 %) 
женщин, 25 (10,25 %) мужчин. Среднее образова-
ние имели 17 (6,96 %) человек, среднее професси-
ональное — 122 (50 %), высшее — 95 (38,9 %), 
ученую степень имели 13 (5,3 %), нет данных 
об образовании — у 7 (2,86 %).

Метод сбора данных — метод свободных 
ассоциаций в формате ограниченного выбора. 
Инструкция для респондентов: на слово «благопо-
лучие» нужно было дать по три ассоциации в форме 
основных частей речи — глагола, прилагательного, 
существительного. Сбор данных проводили в ано-
нимном формате, асинхронно, посредством онлайн-
сервиса, но через интервьюеров, которые заносили 
данные в онлайн-сервис.

В итоге был получен тезаурус лексики людей 
пожилого и старческого возраста, отражающий их 
представления о благополучии. Далее выявляли 
эмоциональную составляющую образа благополу-
чия. Для этого из общего числа слов-ассоциаций 
отбирали те, которые относятся к эмотивной лекси-
ке. В итоге было получено 2376 слов-ассоциаций. 
Граница отбора ассоциаций — 1 % от общего коли-
чества ассоциатов (24 ассоциата).

Результаты и обсуждение
На следующем этапе исследования наиболее 

частотные ассоциации были сопоставлены с кате-
гориями словаря-тезауруса эмотивной лексики [1]. 
Категории словаря-тезауруса, не относящиеся 
к эмотивной лексике, в рамках данного исследова-
ния не рассматривали, тем самым число анализиру-
емых слов сократилось до 587 (табл. 1).

Категория «радость» встречается 4 раза, «сча-
стье» — 3 раза, «спокойствие» — 2 раза, «лю-
бовь», «дружба» и «доброта» — по 2 раза, кате-
гории «беспокойство», «влечение» — по одному 
разу.

Была проранжирована встречаемость денота-
тивно-идеографических групп эмотивной лексики 
(табл. 2) и показана частота включенности функ-
ционально-семантических категорий (ФСК) в де-
нотативно-идеографические группы (табл. 3).

В ассоциативном поле людей пожилого и стар-
ческого возраста о благополучии задействованы 
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все ФСК эмотивной лексики, но в разной степени 
представленности.

Мы сравнивали полученные данные у людей 
пожилого и старческого возраста с данными мо-
лодых людей [3]. Эмотивная лексика в тезаурусе 
людей пожилого и старческого возраста представ-
лена меньше, чем у молодежи. В ней содержит-
ся меньшее число денотативно-идеографических 
групп — 8 у пожилых против 13 у молодежи. Также 
представлено меньшее количество ассоциаций, от-
носящихся к эмотивной лексике. У молодых людей 
выделено 22 группы ассоциатов, а у пожилых — 
12. Возможно, это связано не только с различиями 
в содержании семантического поля благополучия 
у пожилых и молодых людей, но и с возрастными 
особенностями эмоциональной сферы [10].

Особенности физиологического состояния мо-
лодых людей позволяют им демонстрировать более 
выраженные эмоции, больший их спектр. У людей 
пожилого и старческого возраста снижена физиче-
ская энергетика и, как следствие, количество эмо-
ций. Некоторые авторы отмечают увеличение нега-
тивных эмоций в пожилом возрасте [11]. Концепт 
благополучия по определению обращен преимуще-
ственно к положительным эмоциям, и, возможно, 
негативные эмоции пожилых людей не отражаются 
в поле ассоциаций. В будущих исследованиях мож-
но рассмотреть с позиции эмотивной лексики ассо-
циации с неблагополучием.

В отношении групп ассоциаций между вы-
борками пожилых и молодых людей имеется как 
сходство, так и различие. Ассоциации «счастье», 
«спокойствие», «радость», «любовь», «мир» 
и «забота» представлены как в группе моло-
дых людей, так и в группе пожилых. Ассоциации 
«умиро творение», «хороший», «приятный», «на-
слаждение», «стремление», «удача», «удовлетво-
ренность», «желанный», «тепло», «стараться», 
«уверен ность», «довольство», «благо», «тишина» 
представлены у молодых людей, но отсутствуют 
в тезаурусе пожилых и стареющих. Ассоциации 
«успешный», «доброта», «веселый», «жить», 
«бод рый» и «общаться» представлены у пожилых 
и отсутствуют у молодых людей.

Если проанализировать абсолютную часто-
ту встречаемости ассоциации в выборке, то мож-
но отметить, что наиболее частотные ассоциации 
эмотивной лексики являются общими как для 

Таблица 1

Соотнесение ассоциаций людей пожилого и старческого возраста на слово «благополучие» 
с категориями эмотивной лексики

Ассоциация Абсолютная частота встречаемости 
в выборке Категория эмотивной лексики

Счастье (счастливый) 104 Радость, счастье

Спокойствие, покой (спокойный) 103 Спокойствие

Радость (радоваться, радовать, радостный) 76 Радость, счастье

Любовь (любить, любимый, любящий) 60 Любовь, влечение

Мир (мирный) 50 Спокойствие, дружба

Доброта (добрый) 27 Дружба, доброта

Веселый (веселиться) 26 Радость

Заботиться (заботливый, забота) 26 Доброта, беспокойство

Бодрый 23 Радость

Успешный 22 Счастье

Жить 21 Влечение, любовь

Общаться 15 Дружба

Таблица 2

Ранжирование встречаемости категорий эмотивной 
лексики

Ранг 
категории

Категория 
эмотивной лексики

Встречаемость 
категорий эмотивной лексики 

(абс. число ассоциатов)

1 Радость 229
2 Счастье 202
3 Спокойствие 153
4 Дружба 92
5 Любовь 81
6 Влечение 81
7 Доброта 53
8 Беспокойство 26
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Таблица 3

Денотативно-идеографические группы с учетом функционально-семантических категорий (ФСК) эмотивной лексики

Денотативно-идеографическая группа ФСК Используемая ассоциация

Радость (5 ФСК) Эмоциональное состояние Счастливый
Счастье
Радость
Радоваться
Радостный
Веселый
Веселиться
Бодрый

Внешнее выражение эмоций Счастливый
Радостный

Эмоциональное воздействие Радовать
Бодрый

Эмоциональная характеризация Веселый
Бодрый
Радостный

Становление эмоционального состояния и отношения Радоваться
Счастье (3 ФСК) Эмоциональное состояние Счастливый

Эмоциональное воздействие Счастливый
Радовать

Эмоциональная характеризация Счастливый
Радостный
Успешный

Спокойствие (4 ФСК) Эмоциональное качество Спокойствие
Эмоциональное состояние Спокойствие

Спокойный
Покой
Мир
Мирный

Внешнее выражение эмоций Спокойный
Эмоциональная характеризация Спокойный

Мирный
Любовь (5 ФСК) Эмоциональное состояние Любовь

Любить
Человек как средоточие и носитель эмоций Любовь

Любимый
Эмоциональное отношение Любовь

Любящий
Любить
Жить

Эмоциональная характеризация Любимый
Любящий

Внешнее выражение эмоций Любимый
Любящий

Влечение (3 ФСК) Становление эмоционального состояния и отношения Жить
Эмоциональное отношение Любить

Любовь
Эмоциональное состояние Любовь
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пожилых и стареющих, так и для молодых людей. 
Специфические для группы пожилых и стареющих 
людей ассоциации, относящиеся к эмотивной лек-
сике, обладают заметно меньшей частотой встре-
чаемости. Таким образом, центральные по частоте 
встречаемости ассоциации, относящиеся к эмотив-
ной лексике, являются общими для двух возраст-
ных групп, а различия относятся к периферической, 
хотя и значимой, части.

По трем верхним категориям эмотивной лек-
сики (денотативно-идеографические группы) про-
филь эмотивной лексики людей пожилого и стар-
ческого возраста и молодых людей полностью 
совпадает и характеризуется категориями «сча-
стье», «спокойствие», «радость». Преобладание 
положительных эмоций у людей пожилого и стар-
ческого возраста соответствует некоторым дан-
ным литературы, подтверждающим достаточно 
высокое психологическое благополучие в этом пе-
риоде [13, 21]. Позитивный эмоциональный опыт 
в пожилом возрасте имеет мотивационные эффек-
ты [12]. Показано, что в тезаурусе пожилых и ста-
реющих людей преобладают гедонистические, фе-
лицитарные и этические потребности [2].

Представленность в ассоциациях ФСК эмо-
тивной лексики у людей пожилого и старческого 
возраста равномерно снижается: «эмоциональное 
состояние» — 7 индикаторов, «эмоциональная 
характеризация» — 6, «эмоциональное отноше-
ние» — 5, «внешнее выражение эмоций» — 4, 
«эмоциональное воздействие» — 2, «становление 
эмоционального состояния и отношения» — 2, 

«эмоциональное качество» — 2, «человек как 
средоточие и носитель эмоций» — 1. У молодых 
людей представленность в ассоциациях ФСК 
выстроена в ином порядке. На первом месте 
у молодых людей функционально-семантиче-
ская категория «эмоциональная характеризация», 
а категория «эмоциональное состояние» находится 
только на третьем месте. У молодых людей катего-
рия «эмоциональное отношение» занимает вторую 
позицию по частоте встречаемости. Таким обра-
зом, первые три позиции по частоте встречаемо-
сти принципиально схожи в обеих выборках (мо-
лодых и пожилых людей). Слабо представленные 
ФСК одни и те же у пожилых и у молодых людей: 
«внешнее выражение эмоций», «эмоциональное 
воздействие», «становление эмоционального со-
стояния и отношения», «эмоциональное качество», 
«человек как средоточие и носитель эмоций». 
Представленность и распределение по встречаемо-
сти ФСК эмотивной лексики в представлениях по-
жилых и молодых людей о благополучии принципи-
ально сходны. Некоторые различия состоят в том, 
что приоритетные категории эмотивной лексики 
занимают разные места по частоте встречаемости.

Заключение
Эмоциональная сфера является одной из наибо-

лее ресурсных в пожилом возрасте, с другой сторо-
ны, возрастают нагрузки на эмоциональную сферу. 
Исследований в этом направлении явно недоста-
точно. Увеличение доли пожилых и стареющих лю-
дей в обществе и проблема изучения особенностей 

Денотативно-идеографическая группа ФСК Используемая ассоциация

Дружба (3 ФСК) Эмоциональная характеризация Мирный
Добрый

Эмоциональное отношение Мир
Общаться

Эмоциональное состояние Мирный
Добрый

Доброта (5 ФСК) Эмоциональная характеризация Добрый
Заботливый

Эмоциональное качество Доброта
Эмоциональное состояние Добрый

Забота
Эмоциональное отношение Заботиться

Заботливый
Забота

Внешнее выражение эмоций Заботиться
Беспокойство (1 ФСК) Эмоциональное отношение Заботиться

Забота

Окончание табл. 3
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эмоциональной сферы, маркеров ее благополучия 
становятся все более значимыми.

Анализ денотативно-идеографических групп 
показал, что эмоциональная составляющая образа 
благополучия у пожилых и стареющих людей пред-
ставлена эмоциями радости, счастья и спокойствия.

Сравнение людей пожилого и старческого воз-
раста и молодых показывает, что наиболее частот-
ные ассоциации эмотивной лексики у них сходны. 
Различия обнаруживаются в менее частотных ассо-
циациях. Уникальными для пожилых и стареющих 
людей являются семантические группы ассоциа-
ций: успешный, доброта, веселый, жить, бодрый, 
общаться.

Представленность и распределение по встре-
чаемости функционально-семантических категорий 
эмотивной лексики в представлениях людей по-
жилого и старческого возраста и молодых людей 
о благополучии принципиально сходны. Эмотивная 
лексика в тезаурусе пожилых людей представлена 
меньше, чем у молодежи, что, возможно, указыва-
ет на меньшую напряженность потребностей.

Эмоциональная составляющая образа благопо-
лучия у пожилых и стареющих людей представле-
на преимущественно положительными эмоциями. 
В качестве эмоций ядерной зоны образа выступают 
счастье, радость, спокойствие; средней зоны — 
дружба, любовь, влечение; периферийной зоны — 
доброта и беспокойство.

Полученные в данном исследовании результа-
ты могут быть основанием для специфицированной 
разработки информационных материалов, ориенти-
рованных на пожилых и стареющих людей с учетом 
особенностей их эмоциональной сферы и лексики. 
Также результаты исследования могут быть ис-
пользованы для разработки психодиагностиче-
ского инструментария, направленного на измере-
ние благополучия у пожилых и стареющих людей. 
Этот инструментарий будет задействовать именно 
ту лексику, которую используют пожилые люди, 
и будет направлен на наиболее существенные для 
пожилых людей характеристики благополучия, что 
дополнительно обеспечивает его валидность.

Конфликт интересов отсутствует.
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THE EMOTIONAL COMPONENT OF THE IMAGE OF WELL-BEING 
IN THE PERCEPTIONS OF ELDERLY AND SENILE PEOPLE
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Improving people’s well-being is one of the most important goals of public policy, as well as 
one of the tasks of psychology as an applied branch of knowledge. To effectively implement 
these tasks, it is necessary to clearly understand what the well-being of people of different 
ages consists of. The study of the well-being of the elderly and senile people is especially 
relevant due to the entry of society into the phase of super-aging, also due to the fact that psy-
chology goes beyond the ideas of aging as regression and decline. Analysis of the emotional 
component of the image of well-being in elderly and senile people allows us to identify the 
most subjectively signifi cant components of well-being. Objective — to identify the features 
of the emotional component of the image of well-being in the perceptions of elderly and senile 
people. The study involved 264 elderly and senile people. The data were collected using the 
method of limited associations using the following instructions: provide 9 associations for the 
word «well-being» (3 words in the form of a verb, noun, adjective). The resulting associations 
were examined through the prism of the thesaurus of emotive vocabulary by L.G. Babenko. 
As a result, the most frequent associations were identifi ed, from which only associates related 
to emotive vocabulary were subsequently selected. Comparison of older and younger people 
shows that the most frequent associations of emotive vocabulary are similar. Differences are 
found in less frequent associations. Semantic groups of associations are unique to elderly and 
senile people: successful, kindness, cheerful, live, vigorous, communicate. Emotive vocabu-
lary in the thesaurus of elderly and senile people is less represented than in young people, 
which indicates a lower intensity of needs. The features of the emotional component of the im-
age of well-being, manifested in the associations of elderly and senile people, are described. 
The emotional component of the image of elderly people is represented mainly by positive 
emotions. The emotions of the core zone of the image are happiness, joy, calm; the emotions 
of the middle zone are friendship, love, attraction; the emotions of the peripheral zone of the 
image are kindness and anxiety.

Key words: emotive vocabulary, emotional component of the image, well-being, old age, 
senile age, ideas
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Старение населения сопровождается увеличе-
нием распространённости ХСН, в том числе с со-
хранённой ФВ, что обусловливает необходимость 
раннего выявления структурно-функциональных 
изменений миокарда у лиц пожилого и старческо-
го возраста, особенно в условиях учреждений дли-
тельного ухода. Цель исследования — выявить 
особенности структурно-функционального состоя-
ния и диастолической функции миокарда у пациен-
тов пожилого и старческого возраста с различными 
реабилитационными профилями по данным транс-
торакальной эхо-КГ. В исследование были вклю-
чены резиденты дома-интерната для престарелых 
и инвалидов № 1 Санкт-Петербурга, распределён-
ные на когнитивную, двигательную и смешанную 
реабилитационные группы. Всем участникам была 
выполнена трансторакальная эхо-КГ с оценкой 
размеров камер сердца, толщины межжелудочко-
вой перегородки и задней стенки ЛЖ, массы мио-
карда, ФВ, параметров диастолической функции 
и показателей лёгочной гемодинамики. У всех об-
следованных выявлены возраст-ассоциированные 
признаки утолщения стенок и увеличения относи-
тельной толщины миокарда. При этом выражен-
ность диастолической дисфункции и признаков 
лёгочной гипертензии была статистически значимо 
выше в когнитивной и смешанной группах по срав-
нению с двигательной. На фоне сохранённой систо-
лической функции у значительной части пациентов 
регистрировали гемодинамически значимые нару-
шения диастолического наполнения, указывающие 
на ранние стадии сердечной недостаточности с со-
хранённой ФВ. Полученные данные подтверждают 
целесообразность включения эхокардиографи-
ческих показателей в алгоритмы клинико-функ-
циональной стратификации пожилых пациентов 
и планирования персонализированных программ 
медико-социальной реабилитации в системе долго-
временного ухода.

Ключевые слова: трансторакальная эхокардио-
графия, диастолическая дисфункция, пожилые 
пациенты, реабилитационные профили, долговре-
менный уход

Старение населения — устойчивый демогра-
фический тренд, определяющий приоритеты раз-
вития систем здравоохранения и социальной защи-
ты. По данным Росстата, доля лиц старше 65 лет 
в РФ уже превысила 15 % и, по прогнозам, достиг-
нет 20 % к 2035 г. [4]. Увеличение продолжитель-
ности жизни сопровождается ростом хронической 
сердечно-сосудистой патологии, полиморбидности, 
а также когнитивных и двигательных нарушений, 
что создаёт высокую нагрузку на учреждения дли-
тельного ухода [2, 13].

Особое место среди возраст-ассоциированных 
заболеваний занимает ХСН, остающаяся веду-
щей причиной смертности и снижения качества 
жизни у пожилых [3, 10]. В старших возрастных 
группах ХСН всё чаще обусловлена не систоли-
ческой, а диастолической дисфункцией ЛЖ, раз-
вивающейся на фоне артериальной гипертензии, 
ИБС, сахарного диабета 2-го типа и фиброзных 
изменений миокарда [1, 11, 14]. При этом клини-
ческие проявления ХСН у пожилых часто стёрты 
или маскируются сопутствующей патологией, что 
затрудняет своевременную диагностику и коррек-
цию терапии.

В этих условиях особую значимость приобрета-
ет раннее выявление структурно-функциональных 
изменений сердца с помощью объективных инстру-
ментальных методов. Трансторакальная эхо-КГ 
позволяет не только оценить ФВ, но и выявить ди-
астолическую дисфункцию, ремоделирование ЛЖ 
и другие предклинические маркеры сердечной не-
достаточности, особенно у пациентов с сохранными 
систолическими показателями [6, 8, 12].

В российской практике долговременного ухо-
да до сих пор преобладает социально-бытовой, 
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а не клинико-реабилитационный подход, что 
ограничивает возможности персонализированно-
го сопровождения. Между тем, дифференциация 
пациентов по реабилитационным профилям — ког-
нитивному, двигательному и смешанному — откры-
вает путь к целенаправленной коррекции функцио-
нальных нарушений и профилактике осложнений.

В связи с этим, актуальным представляет-
ся интеграция эхокардиографических параметров 
в систему клинико-функциональной стратифика-
ции пожилых пациентов, проживающих в социаль-
ных стационарах.

Цель исследования — выявить особенности 
структурно-функционального состояния и диасто-
лической функции миокарда у пациентов пожилого 
и старческого возраста с различными реабилитаци-
онными профилями по данным трансторакальной 
эхо-КГ.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе дома-интер-

ната для престарелых и инвалидов № 1 Санкт-
Петербурга. Критерии включения: возраст 65–
80 лет; проживание в учреждении ≥3 мес; наличие 
умеренных когнитивных и/или двигательных на-
рушений легкой степени; возможность выполне-
ния трансторакальной эхо-КГ. Были включены 96 
пациентов, проживающих в учреждении не менее 
3 мес и имеющих когнитивные и/или двигательные 
нарушения лёгкой или умеренной степени. Средний 
возраст участников — 78,4±6,7 года, 65 (68 %) 
женщин, 31 (32 %) мужчина.

Критерии исключения: острые инфекционные 
заболевания; декомпенсированные состояния хро-
нических заболеваний ; активный миокардит; стеноз 
клапанных отверстий; цианотический врожденный 
порок сердца; нарушения ритма высоких градаций, 
а также больные с постоянной формой фибрилля-
ции предсердий в связи с отсутствием общепри-
нятых подходов к оценке диастолической функции 
ЛЖ; злокачественные новообразования в активной 
фазе; тяжёлая степень деменции (оценка по шкале 
MoCA <10 баллов).

Все участники были распределены на три реа-
билитационные группы: 1-я — когнитивная (n=34, 
53–75 лет); 2-я — двигательная (n=30, 60–
75 лет); 3-я — смешанная (n=32, 50–73 года). 
Исследование носило наблюдательный характер 
и было направлено на выявление клинически зна-
чимых тенденций для последующей валидации 
на расширенной выборке.

Участники когнитивной реабилитационной 
группы характеризовались преобладанием цере-

броваскулярной и нейродегенеративной патоло-
гии, включая дисциркуляторную энцефалопатию 
II–III стадии, последствия ишемического и гемор-
рагического инсульта, артериальную гипертензию, 
перенесённый в анамнезе инфаркт миокарда (вне 
острой фазы), а также ХСН I–II ФК. Клинически 
у пациентов отмечали жалобы на снижение памя-
ти и внимания, головокружение, неустойчивость 
при ходьбе, эпизоды преходящих неврологических 
нарушений, утомляемость и снижение выносли-
вости. Эмоциональный фон часто характеризо-
вался тревожно-депрессивными и астеническими 
проявлениями. Функционально это проявлялось 
ограничением самостоятельности при выполнении 
сложных видов активности при относительной со-
хранности базовой мобильности, что определяло 
преимущественно когнитивно-обусловленный ха-
рактер функционального дефицита и умеренный 
реабилитационный потенциал.

Основную часть двигательной реабилитаци-
онной группы составили пациенты с преимуще-
ственно моторными нарушениями, обусловленны-
ми заболеваниями и последствиями травм нижних 
конечностей. В структуре патологии преобладали 
последствия переломов проксимального отдела бе-
дренной кости и костей голени после оперативного 
(остеосинтез, эндопротезирование тазобедренного 
сустава) и консервативного лечения, а также обли-
терирующий атеросклероз артерий нижних конеч-
ностей, последствия венозных тромбозов и трофи-
ческие нарушения. Клинически это проявлялось 
снижением опороспособности, нарушением по-
ходки, ограничением мобильности и потребностью 
во вспомогательных средствах передвижения при 
относительной сохранности когнитивных функций 
и меньшей выраженности кардиальной симпто-
матики по сравнению с когнитивной и смешанной 
группами.

Участники смешанной реабилитационной груп-
пы характеризовались сочетанием сердечно-сосу-
дистой, цереброваскулярной и опорно-двигатель ной 
патологии. В клинической структуре преобладали 
ХСН I–II ФК, артериальная гипертензия, ИБС, 
последствия инсульта, а также заболевания и по-
следствия травм нижних конечностей, ограничи-
вающие мобильность. Пациенты предъявляли 
жалобы на одышку при минимальной физической 
нагрузке или в покое, выраженную утомляемость, 
снижение толерантности к нагрузке, головокруже-
ние, шум в ушах, периферические отёки, а также 
нестабильность при ходьбе. Совокупность данных 
нарушений приводила к выраженному снижению 
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функциональной автономности, сочетанию когни-
тивных и моторных ограничений и формированию 
наиболее низкого реабилитационного потенциала 
у обследованных групп.

Оценку психоэмоционального статуса прово-
дили в рамках комплексной гериатрической оценки 
и клинического осмотра с использованием клини-
ческой беседы, наблюдения, анализа медицинской 
документации и сведений от персонала отделения. 
Синдромологическую характеристику эмоциональ-
ных нарушений (тревожно-депрессивные, асте-
нодепрессивные и депрессивно-ипохондрические 
проявления) формировали на основании преобла-
дающего клинического симптомокомплекса с учё-
том когнитивного статуса и уровня функциональ-
ной зависимости.

Оценку структурно-функционального состоя-
ния сердца выполняли с помощью трансторакаль-
ной эхо-КГ на ультразвуковом аппарате с мульти-
частотным датчиком (2–3,5 МГц) по стандартной 
методике. Измеряли камеры сердца, толщину меж-
желудочковой перегородки и задней стенки ЛЖ, 
ФВ, массу миокарда ЛЖ, индекс относительной 
толщины стенок, параметры диастолической функ-
ции (соотношение E/A, время замедления раннего 
наполнения) и гемодинамические показатели (дав-
ление в лёгочной артерии, градиенты на клапанах, 
наличие регургитации). Индекс массы миокарда 
ЛЖ рассчитывали по формуле DuBois. Конечный 
диастолический (КДО) и конечный систолический 
(КСО) объемы определяли одним из вышеопи-
санных методов. После этого рассчитывали ФВ 
по формуле: ФВ = (КДО – КСО)/КДО [8].

Использовали двухмерный В-режим при изме-
рении толщины стенок ЛЖ на уровне его малого 
диаметра, то есть на уровне хорд митрального кла-
пана, в нескольких сердечных циклах. Измерение, 
выполняемое непосредственно в двухмерном ре-
жиме на уровне хорд, пересекает межжелудочко-
вую перегородку ниже выносящего тракта ЛЖ 
и обеспечивает глобальную оценку сократитель-
ной функции при симметрично сокращающемся 
ЛЖ, а также позволяет оценить нарушения его 
локальной сократительной функции на базальном 
уровне [5, 9].

Оценку диастолической функции проводили 
по показателям трансмитрального диастолического 
потока E/А, где E/A — соотношение скорости 
раннего диастолического наполнения и наполнения 
в систолу предсердий. Диастолическую дисфунк-
цию I степени (нарушенное расслабление ЛЖ) 
выявляют, когда Е≤А (давление наполнения ЛЖ 

как правило нормальное или незначительно повы-
шено). Диастолическую дисфункцию II степени 
(псевдонормальный тип) диагностируют при нали-
чии структурных изменений сердца (гипертрофия, 
дилатация ЛЖ, увеличение объема левого пред-
сердия), снижении ФВ либо у пациентов старше 
65 лет, когда E>A и DT<200 мс. Диастолическую 
дисфункцию III степени (рестриктивный тип) 
определяют при наличии структурных изменений 
сердца, когда отношение Е/А>2 [2, 6, 15].

Эхо-КГ измерения выполняли в стандартных 
парастернальных и апикальных позициях при визу-
ализации максимальных размеров полостей сердца. 
Линейные размеры определяли перпендикулярно 
длинной оси ЛЖ в соответствии с рекомендациями 
по проведению трансторакальной эхо-КГ [6, 7, 9].

Статистическая обработка выполнена с исполь-
зованием пакета SPSS Statistics 26.0. Коли-
чественные данные представлены как M±m 
(среднее±стандартная ошибка среднего). Для 
сравнения групп применён U-критерий Манна–
Уитни. Различия считали статистически значимы-
ми при p<0,05.

Результаты и обсуждение
По данным комплексной гериатрической оцен-

ки у обследованных пациентов выявлена высо-
кая распространённость сочетанной соматической 
и функциональной патологии, что обусловливало 
выраженную неоднородность функционального де-
фицита и различия в реабилитационном потенциа-
ле. В когнитивной и смешанной реабилитационных 
группах статистически значимо чаще регистрирова-
ли артериальную гипертензия, ИБС, перенесённые 
нарушения мозгового кровообращения, сахарный 
диабет 2-го типа и признаки ХСН I–II ФК, тогда 
как в двигательной группе преобладали ортопеди-
ческие и сосудистые заболевания нижних конечно-
стей при меньшей частоте выраженной кардиаль-
ной патологии.

Структура медикаментозной терапии также 
различалась между группами. Пациенты когнитив-
ного и смешанного профиля чаще получали анти-
гипертензивные препараты, ингибиторы ангио-
тензинпревращающего фермента или блокаторы 
рецепторов ангиотензина II, β-адреноблокаторы, 
диуретики и антиагреганты, что отражает более 
высокий уровень сердечно-сосудистого риска. 
В двигательной группе преобладала симптоматиче-
ская терапия, направленная на коррекцию болевого 
синдрома и микроциркуляторных нарушений, при 
меньшей доле пациентов, получающих комбиниро-
ванную кардиотропную терапию.
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По результатам трансторакальной эхо-КГ 
у всех обследованных выявлены возраст-ассоции-
рованные структурно-функциональные изменения 
миокарда, включая утолщение межжелудочковой 
перегородки и задней стенки ЛЖ, признаки диа-
столической дисфункции и повышение расчётно-
го давления в лёгочной артерии. В единичных 
случаях регистрировали малые аномалии сердца 
(пролапс митрального клапана, расширение сину-
сов Вальсальвы), не оказывавшие существенного 
влия ния на общую структуру показателей.

Сравнительный анализ эхо-КГ параметров 
по реабилитационным профилям выявил статисти-
чески значимые межгрупповые различия в показа-
телях, отражающих гемодинамическую нагрузку 
и диастолическую функцию ЛЖ (таблица).

Наиболее высокие значения давления в лёгоч-
ной артерии и степени лёгочной гипертензии за-
регистрированы в смешанной группе по срав-
нению с когнитивной и двигательной (p<0,05). 
Аналогичная тенденция выявлена для показателей 
диастолической дисфункции и отношения E/A, 
что отражает более высокую степень диастоли-
ческой дисфункции ЛЖ у пациентов смешанного 
профиля.

При этом показатели систолической функции 
ЛЖ (ФВ по Simpson) во всех группах находи-
лись в пределах сохранённых значений и не демон-
стрировали статистически значимых различий, что 
свидетельствует о преобладании диастолического 
компонента сердечной недостаточности в данной 
когорте пациентов.

Таким образом, полученные результаты ука-
зывают на неоднородность структурно-функци-
онального состояния сердца у пожилых пациен-
тов в зависимости от реабилитационного профиля 
и подтверждают, что сочетание когнитивных, со-
судистых и моторных нарушений ассоциирова-
но с более выраженными эхо-КГ-признаками ге-
модинамической перегрузки и диастолической 
дисфункции.

Выводы
У пациентов пожилого и старческого возраста, 

проживающих в учреждениях длительного ухода, 
по данным трансторакальной эхо-КГ выявлены 
возраст-ассоциированные признаки утолщения 
стенок и увеличения относительной толщины мио -
карда, включающие утолщение межжелудочко-
вой перегородки и задней стенки ЛЖ, тенденцию 
к снижению конечного диастолического объёма.

Выраженность нарушений диастолической 
функции и признаков лёгочной гипертензии ста-
тистически значимо различалась в зависимости 
от реабилитационного профиля. Наиболее небла-
гоприятная эхо-КГ-картина была характерна для 
пациентов смешанной группы, у которых сочета-
лись когнитивные, моторные и сердечно-сосудис-
тые нарушения. В двигательной группе, несмотря 
на наличие выраженного локомоторного дефици-
та, структурно-функциональные изменения мио-
карда и нарушения диастолического наполнения 
были менее выражены по сравнению со смешан-
ным профилем, что, вероятно, отражает иной 
клинико-реабилитационный фенотип — преобла-

Сравнительная характеристика эхо-КГ-показателей в группах реабилитационного профиля, M±m

Показатель
Реабилитационные группы 

p
когнитивная (1) двигательная (2) смешанная (3)

Конечный систолический объем ЛЖ, мл 74,6±1,4 77,7±2,8 74,9±1,7 –
Толщина межжелудочковой перегородки, мм 10,9±0,2 11,1±0,2 11,25±0,2 –
Толщина задней стенки ЛЖ, мм 10,4±0,2 10,5±0,2 10,6±0,2 –
ФВ ЛЖ, % (Simpson) 59,3±1,5 60±0,8 57,7±1,4 –
Давление в лёгочной артерии, мм рт. ст. 24,4±2,2 32,4±5,6 38,1±3,2 0,004 2)*
Степень лёгочной гипертензии (по данным расчётного 
систолического давления в лёгочной артерии)

0,1±0,1 0,6±0,2 0,7±0,2 0,04 1)*
0,02 2)*

Отношение E/A 1,25±0,1 1,24±0,2 1,82±0,1 0,007 2)*
0,02 3)*

Диастолическая дисфункция ЛЖ I степени, баллы 1,6±0,2 1,6±0,2 2,3±0,2 0,02 2)*
0,02 3)*

Склеродегенеративные изменения клапанов, баллы 1,6±0,2 1,7±0,2 1,6±0,2 –

Примечание. М — среднее арифметическое значение; m — стандартная ошибка среднего значения; 1)* р между 1-й и 2-й группами; 2)* р между 
1-й и 3-й группами; 3)* р между 2-й и 3-й группами; указаны только статистически значимые различия.
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дание периферического моторного ограничения при 
относительной сохранности когнитивных функций 
и большем кардиореспираторном резерве.

У значительной части обследованных при со-
хранённой ФВ выявляли гемодинамически значи-
мые нарушения диастолического наполнения, что 
указывает на высокую распространённость ранних 
форм сердечной недостаточности с сохранённой си-
столической функцией и подчёркивает диагности-
ческую ценность оценки диастолической функции 
в данной популяции.

Полученные результаты обосновывают целе-
сообраз ность включения эхо-КГ-показателей 
структурно-функционального состояния сердца 
и параметров диастолической функции в систему 
кли нико-функциональной стратификации пациен-
тов в учреждениях длительного ухода, что позво-
ляет точнее оценивать вклад сердечно-сосудистой 
дисфункции в формирование функционально-
го дефицита и определение реабилитационного 
потенциала.

Интеграция кардиальных и сосудистых пара-
мет ров в комплексную оценку функциональной ав-
тономности пожилых пациентов создаёт основу для 
разработки персонализированных программ меди-
ко-социальной реабилитации, ориентированных 
на снижение риска декомпенсации сердечной недо-
статочности и замедление прогрессирования поли-
морбидности в условиях социального стационара.

Конфликт интересов отсутствует.
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The aging of the population is accompanied by an increase in the prevalence of chronic 
heart failure, including those with preserved ejection fraction, which necessitates the ear-
ly detection of structural and functional changes in the myocardium in the elderly and senile, 
especially in long-term care facilities. The aim of the study was to identify the features of the 
structural and functional state and diastolic function of the myocardium in elderly and se-
nile patients with various rehabilitation profi les according to transthoracic echocardiography. 
The study included residents of the residential care home for the elderly and disabled No. 1 
in St. Petersburg, divided into cognitive, motor and mixed rehabilitation groups. All participants 
underwent transthoracic echocardiography with an assessment of the size of the chambers 
of the heart, the thickness of the interventricular septum and the posterior wall of the left 
ventricle, myocardial mass, ejection fraction, parameters of diastolic function and indica-
tors of pulmonary hemodynamics. All the examined patients showed age-associated signs 
of thickening of the walls and an increase in the relative thickness of the myocardium. At the 
same time, the severity of diastolic dysfunction and signs of pulmonary hypertension was sta-
tistically signifi cantly higher in the cognitive and mixed groups compared with the motor ones. 
Against the background of preserved systolic function, hemodynamically signifi cant disorders 
of diastolic fi lling were recorded in a signifi cant proportion of patients, indicating early stages 
of heart failure with preserved ejection fraction. The data obtained confi rm the expediency 
of including echocardiographic indicators in the algorithms of clinical and functional stratifi ca-
tion of elderly patients and planning personalized medical and social rehabilitation programs 
in the long-term care system.

Key words: transthoracic echocardiography, dia stolic dysfunction, elderly patients, 
rehabilitation profi les, long-term care
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В статье рассмотрены трансформации межпо-
коленческой передачи опыта в условиях цифро-
визации, глобализации и увеличения продолжи-
тельности жизни. Современные социологические 
и психологические исследования показывают, что 
традиционная монологическая модель передачи 
знаний уступает место диалогу поколений, осно-
ванному на взаимном обмене опытом и ценностя-
ми. Особое внимание уделяется проблеме гене-
ративности — способности старшего поколения 
передавать знания и поддерживать связь с моло-
дежью. Эмпирическое исследование, проведенное 
на выборке социально активных пожилых женщин 
(n=88, возраст 57–79 лет, средний возраст — 67 лет), 
выявило значимые корреляции генеративности, 
здорового образа жизни и сочувствия к себе. 
Установлено, что предиктором генеративности яв-
ляется стремление к внутреннему росту (β=1,23, 
p<0,001). Это подчеркивает важность личностного 
развития для успешной межпоколенческой комму-
никации. Результаты указывают на необходимость 
разработки программ, способствующих укрепле-
нию диалога между поколениями через поддержку 
активного долголетия, психологического благопо-
лучия и ценностной преемственности.

Ключевые слова: межпоколенческие отноше-
ния, генеративность, цифровизация, здоровый об-
раз жизни, сочувствие к себе, социальная актив-
ность пожилых

Передача опыта из поколения в поколение 
является важным социальным процессом, под-
вергшимся в XXI в. серьезным изменениям в свя-
зи с увеличением продолжительности жизни на-
селения и значительным внедрением технологий, 
в том числе в рамках цифровизации, в различных 
сферах деятельности. Поколением или генерацией 
в социальных науках принято называть всю сово-
купность людей, родившихся и живущих пример-
но в одно и то же время, имеющих схожие идеи, 
привычки, взгляды, проблемы и жизненный опыт. 
Люди, принадлежащие к одному поколению, часто 
проходят одни и те же возрастные этапы в одинако-
вых конкретно-исторических условиях и ориенти-
рованы на решение схожих социальных задач, дик-

туемых реалиями времени [2]. D. Kertzer отмечал, 
что термин «поколение» сохраняет многозначность, 
что затрудняет его применение [27]. По словам 
J. Bristow, самая большая трудность в осмыслении 
социальных поколений в начале XXI в. обусловле-
на современным ощущением фрагментированности 
социального времени и глобализации социального 
пространства. Ученые перестали акцентировать 
внимание на обсуждении «жизненных циклов», 
чем всегда занимались социологи поколений, и пе-
решли к изучению течения жизни с помощью ка-
чественных подходов и методов [26]. C. Leccardi 
и соавт. отмечают, что нарушение моделей жиз-
ненного цикла затрагивает все поколения и создает 
новые условия обобщенной неопределенности, для 
которой характерен кризис нормальной биографии 
в контексте трудовой деятельности с тремя эта-
пами: молодость как подготовка к работе, взрос-
лость как выполнение работы, старость как выход 
на пенсию [28]. Еще один пример состоит в том, 
что опыт, полученный людьми разных поколений 
во времена социальной изоляции, вызванной пан-
демией COVID-19, привел к появлению «акту-
ального поколения», состоящего из когорты людей 
разного возраста, но переживших «одни и те же 
конкретные исторические события» [29].

Изучением изменения ценностей у представи-
телей молодого поколения занимались влиятельные 
социологи Р. Инглхарт и Дж. Твендж. В получив-
ших широкую известность исследованиях ценно-
стей, выполненных в 97 странах мира, Р. Инглхарт 
пришел к выводу о том, что для проживающих 
в благополучных странах Запада молодых людей 
характерна сегодня ориентация на постматериали-
стические ценности самовыражения. Российский 
социолог Д.А. Давыдов считает такой вывод уяз-
вимым в силу специфики методологии исследова-
ния Р. Инглхарта. Д.А. Давыдов отметил, что «то, 
как люди позиционируют себя, и то, как отвечают 
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на вопросы, необязательно говорит о том, какими 
они являются на самом деле» [5].

Переходим к российским исследованиям. 
Т. Шанин обратил внимание на то, что базовую 
общность жизненного опыта представителей ка-
кого-либо поколения может существенно усилить 
драматичность содержания этого опыта [23]. 
Применительно к России речь может идти о вой-
нах, репрессиях, социальных и геополитических 
потрясениях.

Современные российские социологи в своих те-
оретических и эмпирических исследованиях пока-
зывают, что содержание аспектов анализа межпо-
коленческих отношений весьма широко. При этом 
исследователи признают, что межпоколенческие 
отношения, в том числе отношения «отцов» и «де-
тей», всегда выстраивались непросто. Ключевым 
в этих отношениях были и остаются передача жиз-
ненного опыта, трансляция ценностей, социализа-
ция новых поколений. Молодое поколение получа-
ло инструменты для выживания, набор ценностных 
установок, целей, актуальных для его рода и, в той 
или иной степени, в рамках сообщества, общества 
в целом. Сам процесс социализации изначально 
происходил в семье под влиянием старшего поколе-
ния, которое, в свою очередь, получало удовлетво-
рение от возможности передать жизненный опыт, 
ощутить свою нужность и значимость, востребо-
ванность, вклад в развитие общества.

Одно из наиболее проработанных и актуальных 
направлений исследования межпоколенческих от-
ношений — проблематика преемственности жиз-
ненного опыта и ценностных ориентаций между по-
колениями. По словам М.Е. Денищенко, «каждое 
поколение несет свои ценности, свое видение мира, 
исторических событий и сами события, формиру-
ющие ее собственное восприятие реальности» [6]. 
Однако ценность жизненного опыта в современ-
ную эпоху быстро устаревает. Интенсивные темпы 
социальных изменений создают пропасть между 
поколениями [16]. Молодежь иногда даже не мо-
жет трансформировать опыт родителей для своих 
потребностей. Как отмечают М.Х. Килясханов 
и соавт., в советском периоде стоял вопрос о по-
иске способов и механизмов формирования тех или 
иных качеств у молодых поколений, в то время 
как на сегодняшний день обострился вопрос «что 
именно следует воспитывать, каких качеств тре-
бует от личности строй современной российской 
жизни» [8]. Иначе говоря, происходит дезактуали-
зация средств достижения целей. Однако следует 
отметить, что трансформация самих целей, нрав-
ственных и ценностных ориентиров происходит не-

сколько медленнее. По мнению М.Н. Свинцовой, 
«на сегодняшний день базовый ценностный набор 
старшего и младшего поколений большей частью 
совпадает, а механизмы, инструменты трансляции 
меняются. Ценностных конфликтов между поколе-
ниями относительно меньше, а конфликты возни-
кают из-за средств, а не целей» [19].

Как и западные ученые, российские исследо-
ватели обращают внимание на то, что в настоя-
щих условиях речь уже идет не столько о передаче 
опыта, сколько о взаимном обогащении опытом, 
который имеют представители разных поколений. 
Традиционная монологическая культура межпоко-
ленческих отношений трансформируется в диало-
говую, что соответствует концепции префигуратив-
ной культуры М. Мид [14], для которой характерен 
взаимный обмен опытом и ценностями. В первую 
очередь это связано с цифровым разрывом между 
поколениями. «Изменяется направленность ин-
формационного обмена между представителями 
разных поколений семьи — увеличивается интен-
сивность потока, идущего от детей к родителям. 
Информационный поток, протекающий в рамках 
межпоколенной трансмиссии культуры, направ-
лен не только от родителей к детям, но и обрат-
но» [15]. В этих условиях старшее поколение мо-
жет дать младшему не столько опыт проживания 
какой-либо ситуации/периода, сколько модель 
отношения к конкретным событиям и динамично 
меняющимся условиям в целом.

В психологической науке в контексте отноше-
ний поколений активно разрабатывают понятие ге-
неративности, введенное Э. Эриксоном [25] в се-
редине XX в. В современной трактовке данного 
понятия М.К. Полякова рассматривает генератив-
ность как «владение навыками передачи собствен-
ных умений и опыта, которые могут быть полезны 
следующим поколениям; ориентацию в средствах 
и формах “инвестиции” себя в следующие поколе-
ния, присущих культурно-исторической традиции, 
в которой развивался человек, освоение соответ-
ствующего ролевого репертуара и формирование 
ментальных репрезентаций» [18].

Актуальной является тема барьеров выстра-
ивания межпоколенческих отношений и природы 
конфликтов поколений [12]. Проявление меж-
поколенческого барьера В.О. Кондрашова видит 
в «разнице во взглядах поколений на семейные цен-
ности и нормы, в разнице интерпретаций историче-
ских, политических событий, а также мировоззрен-
ческих конструктов; в специфике коммуникации; 
в особенностях социальной перцепции и др.» [10]. 
Е.А. Мацакова акцентирует внимание на том, что 
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традиционно-почтительное отношение младшей 
возрастной группы к старшему поколению смени-
лось осуждающим, отвергающим, порицающим, 
в лучшем случае безразличным отношением [13]. 
М.В. Вдовина и соавт. рассматривают возмож-
ность применения термина «отмена» в отношении 
ценностей старшего поколения с позиции младше-
го поколения в условиях цифровизации общества, 
состоящей в обесценивании идеалов и достижений 
предшествующих поколений [3]. Однако, по дан-
ным исследования П.М. Козыревой и соавт., не-
терпение, значительный уровень интолерантности 
к молодому поколению чаще проявляет старшее по-
коление, для которого является неприемлемым как 
сама специфика освоения социального опыта со-
временной молодежи, так и та легкость, с которой 
трансформируются их жизненные ориентиры [9].

В то же время, адекватный межпоколенческий 
диалог может выстраиваться лишь при условии про-
явления поколениями взаимного интереса. Базой 
должно являться выстраивание субъектно-субъ-
ектных отношений. Старшее поколение должно 
признавать за молодежью ее функцию субъекта ак-
туальных перспективных социальных преобразова-
ний (исторических изменений). Как подчеркивает 
М.Е. Денищенко, такое восприятие (диалог поко-
лений) должно базироваться на взаимном уваже-
нии к культуре каждого поколения, «беря за осно-
ву его права на самовыражение, самоопределение, 
собственное видение мира. Иными словами, диало-
говая культура отношений между поколениями — 
это диалог равных культур, при котором ни одно 
из поколений не стремится навязать собственное 
видение мира, собственные ценности в стремлении 
подавить, подчинить культуру другого поколения. 
Эта диалоговая культура базируется на равенстве 
и толерантности» [6].

На первый план выходят работы с анализом 
толерантности и солидарности поколений [4, 11, 
21]. Их авторы рассматривают толерантность как 
активное отношение к себе и окружающим людям 
на основе признания универсальных прав и свобод 
человека. В свою очередь, солидарность трактуется 
как ресурс деятельности, направленной на совмест-
ное решение острых социальных проблем, под-
держание социальной стабильности. Семейная 
солидарность предоставляет молодежи ресурсы, 
чувство принадлежности и защищенности, а стар-
шему поколению позволяет преодолеть проблемы 
психологического и социального характера [1] че-
рез совместную поддержку, общность интересов 
и целей.

Некоторые исследователи отмечают, что совре-
менные бабушки и дедушки стараются понять своих 
детей и внуков. «В желании соответствовать своим 
юным детям и внукам они всячески стараются при-
близиться к тем высоким стандартам, которое за-
дает молодое поколение, кардинально меняют свой 
образ жизни, начинают активно заниматься фитне-
сом, спортом, вести здоровый образ жизни, осва-
ивать все новое» [15]. Как показало исследование 
Н.Н. Шестаковой и соавт., «российские пожилые 
(по крайней мере, достаточно высокообразованные 
их представители) в плане общения весьма редко 
тяготеют к своей возрастной группе — это менее 
1/3 (29,2 %) опрошенных. В большей степени (бо-
лее 70 % ответов) они ориентированы на другие 
возрастные группы» [24].

Опыт проживания конкретно-исторических 
усло вий и ситуаций действительно может оказаться 
неактуальным для молодежи. Однако наиболее ак-
тивный и продуктивный период жизни поколения 
современных бабушек и дедушек пришелся на эпоху 
глобальных изменений, возникновения сотовой свя-
зи и интернета. На этом фоне для молодежи может 
оказаться ценным не как таковой опыт или спосо-
бы проживания конкретно-исторических событий, 
сколько отношение к изменениям, темпам разви-
тия, способность адаптации к быстро меняющимся 
условиям. Старшее поколение должно играть роль 
своеобразного буфера между молодежью и быстро 
меняющимся миром, быть ресурсом эмоциональной 
стабилизации, а не осуждающим и не обличающим. 
В этом случае ценность межпоколенческих отноше-
ний для молодежи многократно возрастает.

Материалы и методы
Для определения роли показателей здорового 

образа жизни и сочувствия к себе в генеративности 
у пожилых женщин, демонстрирующих социаль-
ную активность, подтвержденную включенностью 
в образовательную и общественную деятельность, 
реализуемую на регулярной основе народным фа-
культетом Новосибирского государственного тех-
нического университета (НГТУ), было проведено 
эмпирическое исследование с участием 88 женщин 
57–79 лет (средний возраст — 67 лет). Несмотря 
на то, что возрастной диапазон испытуемых явля-
ется достаточно широким (от зрелости до старо-
сти), большинство участниц относится к пожилому 
возрасту (по классификации ВОЗ) и к категории 
пенсионеров. База исследования — народный фа-
культет НГТУ. Подавляющее большинство слу-
шателей этого факультета составляют женщины, 
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что может быть следствием условий отбора для 
обучения, включающих наличие статуса пенсионе-
ра, инициативность, добровольность, систематич-
ное и регулярное посещение занятий, проходящих 
дважды в неделю в дневное время. Это отчасти 
может свидетельствовать о большей вовлеченности 
женщин в социальные процессы, а также является 
следствием доминирования представителей жен-
ского пола среди пенсионеров в России, что под-
тверждается данными Росстата.

Цель исследования — выявление психологи-
ческих предикторов генеративности у социально 
активных пожилых женщин, в частности роли здо-
рового образа жизни и сочувствия к себе.

При подборе методик авторы исходили из того, 
что генеративность как стремление к передаче опыта 
и заботе о будущих поколениях связана с наличием 
личностных ресурсов, предполагающих физическое 
и психологическое благополучие представителя 
старшего поколения (для оценки выраженности 
данных характеристик взят опросник ПроЗОЖ), 
и целостностью его эго в соответствии с описанием 
восьмой стадии возрастного развития концепции 
Э. Эриксона [25]. Эта стадия включает принятие 
своего жизненного опыта, что подразумевает бе-
режное и осознанное отношение к себе (сочувствие 
к себе), в том числе в ситуациях неудач, о которых 
также важно сообщать следующим поколениям. 
Иначе говоря, выбор методик обусловлен их на-
правленностью на оценку ресурсных состояний, ко-
торые могут поддерживать генеративность в позд-
нем возрасте.

Метод исследования — психодиагностиче-
ское тестирование с применением следующих 
инструментов:

 • опросник «Профиль здорового образа жиз-
ни» — ПроЗОЖ (S. Walker и соавт., адап-

тация — М.Д. Петраш, О.Ю. Стрижицкая, 
И.Р. Муртазина) [17];
 • опросник «Сочувствие к себе» — SCS 
(K.D. Neff, адаптация — К.А. Чистопольская, 
Е.Н. Осин, С.Н. Ениколопов и др.) [22];
 • Лойольская шкала генеративности 
(D. McAdams, E. Aubin, адаптация — 
О.Ю. Стри жицкая, М.К. Полякова) [20].
Статистическую обработку данных проводи-

ли с применением линейного регрессионного анали-
за в Jamovi, версия 2.4.11.

Результаты и обсуждение
Корреляционный анализ с применением Rs-

критерия ранговой корреляции Спирмена по-
казал наличие значимых связей генеративности 
как с компонентами профиля здорового образа 
жизни (ЗОЖ), так и с характеристиками сочув-
ствия к себе. Более подробно результаты представ-
лены в табл. 1.

Как видно из данных табл. 1, самые сильные 
связи обнаружены между генеративностью и меж-
личностными отношениями (Rs=0,539, p<0,001), 
генеративностью и внутренним ростом (Rs=0,351, 
p<0,001). Это означает, что готовность к передаче 
опыта следующим поколениям сочетается у соци-
ально активных пожилых женщин со стремлением 
к деятельной социальной жизни, доставляющей им 
удовлетворение, умением с пониманием и добро-
желательностью относиться к другим, а также же-
ланием развиваться, самосовершенствоваться, реа-
лизовывать свои цели и потенциал. Немаловажно, 
что генеративность связана с характеристиками 
сочувствия к себе (доброта к себе и вниматель-
ность). Иначе говоря, умение относиться с теплом 
к себе, в том числе в трудных ситуациях, и к своим 
чувствам, замечать их и позволять себе проживать 
разные эмоции также характерно для социально 
активных женщин пожилого возраста, нацеленных 
на передачу своего опыта другим людям.

Проведенный ранее анализ выявил, что пока-
затели сочувствия к себе и компоненты профиля 
ЗОЖ у пожилых женщин связаны. В частности, 
наибольшее количество связей обнаружено было 
у такой характеристики сочувствия к себе, как вни-
мательность, c компонентами профиля ЗОЖ [7].

Для выявления компонентов ЗОЖ, сочувствия 
к себе, генеративности, соответствующих нормаль-
ному распределению для дальнейшего регрессион-
ного анализа, была проведена оценка нормальности 
шкал использованных опросников с использова-
нием критерия Шапиро–Уилка. Шкалы, которые 

Таблица 1

Результаты корреляционного анализа показателей 
генеративности, профиля здорового образа жизни 
(ЗОЖ), сочувствия к себе у лиц пожилого возраста

Показатель Значение 
Rs-критерия p

Генеративность & внутренний 
рост (ПроЗОЖ)

0,351 <0,001

Генеративность & межличност-
ные отношения (ПроЗОЖ)

0,539 <0,001

Генеративность & суммарный 
показатель ЗОЖ (ПроЗОЖ)

0,224 <0,04

Генеративность & доброта к себе 
(«Сочувствие к себе»)

0,277 <0,01

Генеративность & внимательность 
(«Сочувствие к себе»)

0,236 <0,03
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продемонстрировали соответствие нормальному 
распределению, были взяты для последовательного 
линейного регрессионного анализа, представленно-
го в табл. 2.

Как видно из данных табл. 2, модель предикто-
ров генеративности у социально активных пожи-
лых женщин обладает объяснительной дисперсией 
в 37,9 %, при этом основной вклад в генератив-
ность вносит компонент профиля ЗОЖ внутрен-
ний рост. Это означает, что у социально активных 
пожилых женщин стремление к развитию внутрен-
них ресурсов и самореализации в сочетании с на-
личием целей в жизни влияет на желание участво-
вать в жизни других людей, оставить свой след 
в памяти людей и общества. Вероятно, подобный 
результат обусловлен современной тенденцией 
взаимообогащения разных поколений в процессе 
передачи опыта [6, 13]. Полученные данные также 
сочетаются с результатами Н.Н. Шестаковой и со-
авт., в соответствии с которыми активные пожилые 
люди стремятся подражать молодежи [24].

Заключение
Во всем мире наблюдают увеличение числа по-

жилых людей, что связано с ростом продолжитель-
ности жизни и снижением рождаемости. Это при-
водит к необходимости разработки новых подходов 
для поддержания качества жизни и благополучия 
пожилых людей. К одному и тому же поколению 
социологи относят не только людей одного воз-
раста, но и людей разного возраста, получивших 
какой-то общий опыт, особенно опыт переживаний 
каких-то трудных для них и общества в целом жиз-
ненных и социальных ситуаций. Это характерно для 
поколений, переживших пандемию COVID-19, 
активное внедрение сложных технологий в повсе-
дневность (распространение интернета вещей, IoT, 
и умных устройств, нейронных сетей и искусствен-
ного интеллекта), изменения в социально-полити-
ческой жизни общества.

Изучение факторов, влияющих на генератив-
ность, может способствовать созданию эффек-
тивных программ поддержки активного долголе-
тия. В условиях ускорения социальных изменений 
и появления так называемых «текучих» состояний 
общества, представители старших поколений спо-
собны лучше понять молодежь, так как им тоже 
приходится адаптироваться к происходящим из-
менениям. Поколения людей, являющихся роди-
телями и детьми, могут особенно хорошо понимать 
и поддерживать друг друга благодаря единым цен-
ностям и взглядам на жизнь, общей смысловой 

базе, позволяющей усилить связи представителей 
разных возрастных групп внутри одной расши-
ренной семьи. Общность ориентации на ценности, 
поддерживаемые и укрепляемые по инициативе 
государства и традиционных социальных институ-
тов, также может укрепить доверие в отношениях 
между поколениями, повысить у их представителей 
интерес к изучению опыта, который имеют другие 
поколения.

Конфликт интересов отсутствует.
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Общность 
с человечеством

–0,1945 0,2214 –0,878 0,382

Чрезмерная 
идентификация

0,1351 0,1984 0,681 0,498

Возраст –0,1377 0,1695 –0,813 0,419
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The article examines the transformations in intergenerational transmission of experience 

in the context of digitalization, globalization, and increased life expectancy. Modern sociologi-
cal and psychological research demonstrates that the traditional monological model of knowl-
edge transfer is giving way to intergenerational dialogue based on mutual exchange of experi-
ence and values. Special attention is paid to the concept of generativity as the ability of older 
generations to pass on knowledge and maintain connections with younger ones. An empirical 
study conducted on a sample of socially active elderly women (n=88, women aged 57–79) 
revealed signifi cant correlations between generativity, healthy lifestyle, and self-compassion. 
It was found that the key predictor of generativity is the pursuit of personal growth (β=1,23, 
p<0,001), highlighting the importance of self-development for successful intergenerational 
communication. The results underscore the need for programs that foster intergeneration-
al dialogue by promoting active aging, psychological well-being, and value continuity.
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жизни, цифровизация порождает ряд существен-
ных проблем. В первую очередь они связаны с не-
равномерной доступностью цифровых технологий 
для различных социальных групп. Отечественные 
и зарубежные исследования фиксируют отсутствие 
равного доступа к цифровым услугам у населения, 
проживающего на отдалённых сельских территори-
ях, а также указывают на различия в степени вклю-
чённости отдельных социальных групп в процессы 
использования цифровых технологий [8, 12, 27].

Указанные различия формируют феномен циф-
ровых неравенств, представляющий собой сложное 
и многоуровневое социальное явление. Оно вклю-
чает как недостаточную развитость либо полное 
отсутствие инфраструктуры для доступа к сети ин-
тернет, так и неравенства, обусловленные социаль-
но-экономическими факторами [28]. Последние 
существенно ограничивают возможности исполь-
зования интернет-ресурсов и цифровых сервисов 
представителями старших возрастных групп, со-
здавая барьеры для полноценного включения в циф-
ровое пространство и затрудняя доступ к услугам, 
предоставляемым в онлайн-формате. В научных 
исследованиях выделяют также демографические 
аспекты цифровых неравенств, в рамках которых 
анализируются особенности освоения и исполь-
зования цифровых технологий людьми различных 
возрастных категорий.

Особое внимание уделяется трудностям, свя-
занным как с физическим доступом к цифровым 
технологиям, так и с процессом их освоения [20]. 
В результате в структуре цифровых неравенств 
формируются специфические разновидности, ха-
рактерные для отдельных групп населения. Одной 
из наиболее уязвимых в данном контексте соци-
альных групп являются лица пожилого возраста, 
которые в наибольшей степени сталкиваются с со-

В статье рассмотрены особенности курсов 
компьютерной грамотности для пожилых людей 
в России и Республике Беларусь, а также сложно-
сти их развития, возможные способы и перспекти-
вы обучения пожилых людей цифровым техноло-
гиям и знаниям. Эмпирическую базу исследования 
составил анализ программ подобных курсов, реали-
зуемых в России и Республике Беларусь за послед-
ние 5 лет, и научные публикации по теме обучения 
информационно-коммуникационным технологиям 
пожилых людей в двух странах. В рамках прове-
денного анализа были выделены основные общие 
особенности развития курсов по информацион-
но-коммуникационным технологиям для пожилых 
людей в России и Беларуси, а также обозначен ряд 
отличий. Выделены основные перспективы разви-
тия подобных курсов, отмечены важность и зна-
чимость цифровой социализации пожилых людей 
и программ интеграции пожилых людей в цифро-
вую среду в России и Беларуси, а также возмож-
ности для подобной интеграции. В исследовании 
определены ключевые тренды развития таких кур-
сов в двух странах.

Ключевые слова: старение населения, пожи-
лые люди, цифровизация, курсы по информаци-
онно-коммуникационным технологиям, Россия, 
Республика Беларусь

Развитие цифровых технологий, равно как 
и последовательная цифровизация общественных 
процессов, в настоящее время выступает одним 
из ключевых приоритетов социальной экономики 
большинства современных государств. Стратегии, 
ориентированные на расширение цифровой инфра-
структуры, внедрение концепции «умных городов» 
и развитие цифровых сервисов все чаще включают 
в систему социальной политики и программ тер-
риториального развития как на национальном, так 
и на региональном уровне. Наряду с очевидными 
преимуществами, связанными с ускорением до-
ступа к услугам и широким внедрением цифровых 
решений практически во все сферы повседневной 
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вокупностью проблем, связанных с доступностью 
современных цифровых технологий и возможно-
стью их практического использования [14, 18]. 
Для данной возрастной категории характерны не-
достаточный уровень цифровых навыков и ограни-
ченные знания в сфере информационно-коммуни-
кационных технологий (ИКТ), а также трудности, 
обусловленные необходимостью освоения новых 
цифровых инструментов и интеграции в динамично 
развивающуюся цифровую среду [19].

Для минимизации указанных проблем в раз-
личных странах реализуют программы повышения 
цифровой грамотности, организуют курсы по обу-
чению основам ИКТ и иные инициативы, ориенти-
рованные на расширение вовлечённости представи-
телей старших возрастных групп в использование 
цифровых технологий. Однако в ряде случаев по-
добных мер оказывается недостаточно, и цифровые 
неравенства — особенно это касается отдалённых 
и сельских территорий — продолжают оставаться 
одной из ключевых преград на пути освоения циф-
ровых практик.

В этой связи особую значимость приобретает 
изучение цифровой социализации лиц пожилого 
возраста, предполагающее анализ механизмов их 
интеграции в цифровое пространство и особенно-
стей практического использования цифровых тех-
нологий. В рамках данного подхода исследуется, 
какие аспекты цифровых практик являются наибо-
лее значимыми, а также какие факторы способству-
ют либо, напротив, препятствуют формированию 
устойчивых цифровых навыков [11, 16]. Цифровая 
социализация может быть определена как про-
цесс приобретения индивидом опыта взаимодей-
ствия с информационными технологиями, овла-
дения необходимыми цифровыми компетенциями 
и применения полученных знаний и навыков в по-
вседневной практике, а также как формирование 
новых представлений и способов использования 
цифровых инструментов. Данный процесс охваты-
вает не только использование существующих циф-
ровых решений, но и расширение возможностей 
дальнейшего развития цифровых компетенций [12].

В настоящем исследовании цифровая социа-
лизация рассматривается по аналогии с традици-
онными формами социализации, не связанными 
напрямую с цифровыми процессами, такими как об-
разовательная или семейная социализация. Особое 
внимание уделяют анализу обучения представите-
лей старшего поколения использованию цифровых 
технологий и формированию устойчивых практик 
их применения. С исследовательской точки зрения 

значимым является как анализ индивидуального 
опыта использования цифровых технологий, так 
и изучение государственной политики и муници-
пальных инициатив, специализированных курсов 
обучения пожилых людей компьютерной грамот-
ности, направленных на их цифровую интеграцию. 
Существенным аспектом выступает оценка реаль-
ной эффективности подобных программ, а так-
же анализ практики их реализации в различных 
странах и городах. Отдельный интерес представ-
ляет сравнительное изучение опыта Содружества 
Независимых Государств, который в научной ли-
тературе освещён значительно менее подробно 
по сравнению с практиками стран Европейского 
союза, США и КНР.

Цель исследования — анализ программ обу-
чения представителей старшего поколения ИКТ 
в РФ и Республике Беларусь, а также оценка их 
эффективности на основе данных научных публи-
каций. В рамках работы предполагается анализ 
программ обучения и выявление их особенностей.

В настоящем исследовании мы анализируем 
только государственные курсы компьютерной гра-
мотности для пожилых людей в России и Респуб-
лике Беларусь и не рассматриваем частные ини-
циативы. В соответствии с поставленной целью, 
в статье проанализированы барьеры, с которыми 
сталкиваются программы обучения ИКТ, рассмо-
трено их соответствие текущей социально-эконо-
мической ситуации и требованиям современного 
рынка труда, а также оценены возможности про-
фессиональной переориентации лиц пожилого воз-
раста. Отдельное внимание уделено сравнитель-
ному анализу организации и реализации программ 
обучения ИКТ в РФ и Республике Беларусь. 
Эмпирическую базу исследования составляют дей-
ствующие программы курсов обучения ИКТ для 
лиц пожилого возраста в этих двух странах.

Материалы и методы
Для сравнительного анализа программ кур-

сов компьютерной грамотности, ориентированных 
на представителей старших возрастных групп в РФ 
и Республике Беларусь, были изучены два типа 
источников. Первый тип включал академические 
исследовательские работы в области социологии 
и педагогических наук, посвящённые проблематике 
цифрового обучения и социальной адаптации граж-
дан старшего возраста. Второй тип источников был 
представлен публикациями в средствах массовой 
информации, а также программами курсов, разме-
щёнными в открытом доступе.
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Поиск обоих типов данных осуществляли  
с фикса цией временно го периода 2021–2026 гг. 
Выбор данного интервала позволил охватить со-
временные тенденции в сфере цифрового образо-
вания граждан старшего возраста, учесть институ-
циональные изменения последних лет и обеспечить 
сопоставимость собранных материалов. Для вклю-
чения научной статьи в выборку публикация долж-
на была соответствовать одному или нескольким 
установленным критериям. В частности, матери-
ал должен был освещать вопросы подготовки лиц 
старшего возраста в РФ и Республике Беларусь 
на курсах по компьютерной грамотности, рассма-
тривать теоретические и методологические аспекты 
формирования навыков владения ИКТ, анализи-
ровать различные образовательные программы, 
направленные на развитие цифровых компетенций 
у представителей старших поколений, а также со-
держать конкретные примеры и эмпирические 
данные, отражающие организацию и результа-
ты обучения. Поиск научных работ осуществля-
ли по следующим ключевым словам: курсы ИКТ 
для пожилых, курсы ИКТ для пожилых в России 
и Беларуси, обучение компьютерной грамотности 
пожилых людей, барьеры при обучении компью-
терной грамотности пожилых людей. По итогам 
поиска и последующего отбора в рамках обозна-
ченной методики было включено 150 публикаций, 
соответствующих установленным требованиям.

Второй блок эмпирических данных включал 
программы обучения граждан старшего возрас-
та компьютерной грамотности, а также материа-
лы средств массовой информации, посвящённые 
их реа лизации. Критериями отбора программ вы-
ступали: реализация курсов в государственном 
учреждении на территории РФ или Республики 
Беларусь; наличие программы курса, размещённой 
на официальном сайте учреждения; публикация 
программы в период 2021–2026 гг., а также на-
личие на сайте государственного учреждения мате-
риалов, подтверждающих запуск и практическую 
реализацию соответствующей образовательной 
инициативы.

На основании указанных критериев была сфор-
мирована выборка из 60 различных программ, от-
вечающих требованиям исследования. Выборка 
материалов средств массовой информации отлича-
лась высокой степенью вариативности. В неё были 
включены публикации как в государственных, так 
и в негосударственных изданиях, а также статьи 
в местных муниципальных газетах, посвящённые 
результатам прохождения курсов по ИКТ гражда-
нами старшего возраста.

Ключевым методом анализа научных публи-
каций выступал контент-анализ, позволивший 
систематизировать содержание текстов, выявить 
основные тематические направления, опреде-
лить доминирующие исследовательские подходы 
и обобщить представленные в работах результаты. 
Анализ программ подготовки по компьютерной 
грамотности и материалов средств массовой инфор-
мации осуществляли методом кодирования текстов, 
реализованным в два этапа. На первом этапе про-
водили полное прочтение всех текстов программ 
и публикаций для первичного ознакомления и вы-
явления смысловых блоков. На втором этапе осу-
ществляли их систематическое кодирование по за-
ранее определённым категориям.

Первая группа кодов касалась институциональ-
ного контекста реализации программы и типа мате-
риала в средствах массовой информации: «програм-
ма реализуется в центре социального обслуживания 
населения», «программа реализуется в библиоте-
ке», а также «контекст материала в СМИ, о каких 
курсах идет речь в материале».

Вторая группа кодов отражала характеристику 
содержания программы и особенности её представ-
ления в средствах массовой информации: «содержа-
ние программы», «количество курсов», «на какую 
целевую аудиторию ориентирована программа», 
«ожидаемые результаты», «план программы», 
«этапы реализации программы», «результаты про-
граммы и успешность ее прохождения», «развитие 
подобной программы», «описание и представление 
программы в СМИ».

Третья группа кодов была связана с террито-
риальной принадлежностью реализации программ 
и публикаций: «Россия», «Республика Беларусь», 
а также «регион проведения», при этом учитывали 
все регионы в пределах указанных государств.

Сравнительный анализ программ, реализуемых 
в РФ и Республике Беларусь, осуществляли на ос-
новании данных, полученных в результате кодиро-
вания по обозначенным категориям. Сопоставление 
проводили как на уровне формальных характери-
стик программ (институциональная принадлеж-
ность, территориальный охват, организационные 
параметры), так и на уровне содержательных 
и целевых ориентиров, отражающих специфику 
формирования цифровых компетенций у граждан 
старших возрастных групп. Дополнительно учи-
тывали особенности интерпретации и репрезента-
ции программ в средствах массовой информации, 
что позволило оценить не только их внутреннюю 
структуру, но и общественное восприятие данных 
инициатив.
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Результаты и обсуждение
Особенности организации курсов и программ 

по освоению информационно-коммуникационных 
технологий для пожилых людей в РФ 

и Республике Беларусь
В РФ курсы компьютерной грамотности для 

граждан старшего возраста, как правило, функцио-
нируют на базе комплексных центров социального 
обслуживания населения (КЦСОН). Подобные 
образовательные инициативы реализуются, в част-
ности, в СанктПетербурге, а также в рамках про-
граммы «Московское долголетие» и региональных 
программ, действующих в крупных городах страны 
при центрах социального обслуживания населения. 
Спектр задач, определяемых организаторами дан-
ных курсов, в основном соотносится с базовыми 
повседневными потребностями данной возрастной 
группы и преимущественно связан с освоением 
работы на персональном компьютере, формирова-
нием элементарных цифровых навыков, обучением 
использованию смартфонов, а также поиску и по-
лучению необходимой информации с применением 
интернет-ресурсов [17]. В Республике Беларусь 
курсы, сопоставимые по целям и содержанию с рос-
сийскими программами, организуются при терри-
ториальных центрах социального обслуживания 
населения (ТЦСОН) [21].

Анализ практики их реализации показывает, 
что при проектировании подобных образователь-
ных инициатив государственные структуры и про-
фильные специалисты используют рациональный 
подход. Ключевой задачей выступает не столько 
системное обучение цифровым технологиям, сколь-
ко включение представителей старшего поколения 
в универсальную рыночную модель потребления. 
В рамках данной модели потребление рассматрива-
ется как доминирующая социально-экономическая 
практика, а расширение спектра используемых то-
варов и услуг напрямую связано с освоением воз-
можностей интернет-среды и активным использо-
ванием цифровых сервисов.

Характерной особенностью курсов компьютер-
ной грамотности, реализуемых как в России, так и  
в Республике Беларусь, является их широкая и раз-
ветвлённая программа. Содержание обучения, как 
правило, не ориентировано на углублённое освоение 
отдельных программных продуктов или формиро-
вание профессиональных цифровых компетенций. 
Основной акцент сделан на изучении различных 
способов совершения покупок в сети, получении 
товаров и услуг посредством интернет-платформ, 
а также на использовании цифровых сервисов в по-

вседневной практике. Пандемия COVID-19, на-
чавшаяся в 2020 г., способствовала количественно-
му увеличению и институциональному расширению 
подобных курсов. Одновременно с этим она не при-
вела к формированию более чёткой тематической 
специализации образовательных программ и не сти-
мулировала их ориентацию на отдельные области 
применения цифровых технологий или на углублён-
ное изучение функциональных возможностей ком-
пьютера и сети интернет.

Как отмечено в исследовательских рабо-
тах, мотивация и запросы слушателей данных 
курсов отличаются значительным разнообрази-
ем. Участники формируют различные ожидания 
от обучения, включая потребность в поддержании 
общения с родственниками и знакомыми посред-
ством социальных сетей, стремление к повышению 
квалификации и развитию профессиональных на-
выков, а также интерес к самореализации, в том 
числе к возможной монетизации хобби [10, 26]. 
Указанные потребности, как правило, не могут 
быть в полной мере удовлетворены в рамках про-
грамм и при существующем уровне подготовки 
преподавателей подобных курсов.

Согласно статистическим данным, в 2023 г.  
в Республике Беларусь функционировало око-
ло 220 кружков компьютерной грамотности при 
ТЦСОНах [1]. В 2021 г. было разработано и опу-
бликовано общее методическое пособие по обуче-
нию представителей старшего возраста цифровым 
навыкам, которым преподаватели данных кур-
сов продолжают руководствоваться в настоящее 
время [3]. Организация курсов при ТЦСОНах 
осуществляется в рамках государственной про-
граммы «Активное долголетие – 2030», ориен-
тированной на развитие цифровых компетенций 
и увеличение доли граждан старшего возрас-
та, владеющих компью тером и навыками ИКТ, 
с 40 % в 2023 г. до 60 % к 2030 г. [1, 2]. Курсы 
компьютерной грамотности при ТЦСОНах от-
носятся к числу наиболее распространённых 
форм обучения цифровым навыкам в Республике 
Беларусь. Вместе с тем, исследователи указы-
вают на одну из ключевых проблем данных про-
грамм, связанную с поверхностным характером 
получаемых знаний. Основные учебные модули 
включают освоение работы в сети интернет, мо-
бильную грамотность, а также базовые навыки 
использования программных продуктов пакета 
MS Offi ce [22]. Подробнее программы обуче-
ния и их основные характеристики представлены 
в табл. 1.
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Существенным фактором, ограничивающим 
доступ к обучению в Республике Беларусь, яв-
ляется платный характер курсов при ТЦСОНах. 
Для зачисления на обучение гражданам необходи-
мо соответствовать ряду условий, включая нали-
чие инвалидности I или II группы, возраст старше 
60 лет и отсутствие трудовой занятости. По мне-
нию исследователей, данные требования нередко 
затрудняют возможность прохождения обучения 
и в целом снижают мотивацию к освоению цифро-
вых технологий [13, 15].

Дополнительно следует отметить, что в РФ 
в настоящее время активно развиваются формы 
дистанционного обучения цифровой грамотно-
сти для граждан старшего возраста, в то время 
как в Республике Беларусь подобные форматы 

практически отсутствуют. Образовательный про-
цесс преимущественно реализуется в очной фор-
ме с обязательным посещением занятий по уста-
новленному графику. В числе основных проблем, 
характерных для курсов компьютерной грамот-
ности в Республике Беларусь, исследователи вы-
деляют разноуровневую подготовку слушателей. 
В учебных группах одновременно присутствуют 
участники, обладающие продвинутыми навыка-
ми работы с компьютером и смартфоном, и лица, 
не имеющие базовых представлений об использо-
вании цифровых устройств [13, 21]. Отсутствие 
дифференциации групп по уровню подготовки не-
редко приводит к снижению интереса и досроч-
ному прекращению обучения со стороны части 
слушателей.

Таблица 1

Программы курсов по компьютерной грамотности в России и Республике Беларусь 
при центрах социального обслуживания населения (выборочный анализ)

Название программы/
курса Страна Место реализации Содержание программы

Смарт-курсы Республика 
Беларусь

Фрунзенский 
ТЦСОН, Минск

Обучение работе со смартфоном; подключение к интернету; 
оплата услуг в онлайн-формате; формирование базовых навы-
ков работы с MS Offi ce

Курсы компьютерной 
грамотности

Республика 
Беларусь

ТЦСОН 
Октябрьского 
района, Минск

Обучение работе с персональным компьютером; освоение на-
выков работы с электронной почтой; формирование базовых 
навыков работы с MS Offi ce; подключение к сети интернет

Компьютерная и мо-
бильная грамотность 
для граждан старшего 
возраста

Республика 
Беларусь

Дзержинский 
ТЦСОН, 
Дзержинск, 
Минская обл.

Обучение работе с компьютером; формирование навыков 
работы с электронной почтой; освоение базовых инструментов 
MS Offi ce

Компьютерная гра-
мотность для граждан 
60+

Республика 
Беларусь

Оршанский 
ТЦСОН, Орша

Обучение работе с компьютером; формирование навыков 
работы с электронной почтой; освоение базовых инструментов 
MS Offi ce; поиск информации в сети интернет; коммуникация 
в социальных сетях

Обучение пенсионеров 
работе с компьютером 
и интернетом

РФ Выборгский 
КЦСОН, 
Санкт-Петербург

Работа с порталом «Госуслуги»; поиск информации о лекар-
ственных средствах и аптеках; коммуникация в социальных 
сетях; использование интернет-сервисов; осуществление 
покупок в сети интернет

Компьютерные 
курсы «Московское 
долголетие»

РФ Центры 
«Московское 
долголетие», 
Москва

Работа с мобильными устройствами; использование портала 
«Госуслуги»; основы кибербезопасности; коммуникация 
в социальных сетях; ведение блогов; формирование продвину-
тых навыков работы в сети интернет

Курсы компьютерной 
грамотности для граж-
дан старшего возраста

РФ Нерехтский 
КЦСОН, Нерехта, 
Костромская обл.

Работа на персональном компьютере; использование электрон-
ной почты; освоение базовых инструментов MS Offi ce; поиск 
информации в сети интернет; коммуникация в социальных 
сетях; работа с порталом «Госуслуги»; навыки приобретения 
лекарственных средств онлайн и записи к врачу

Курсы компьютерной 
грамотности для граж-
дан старшего возраста

РФ КЦСОН 
Варненского 
муниципаль-
ного округа, 
Челябинск, 
Челябинская обл.

Навыки работы с компьютером; освоение базовых инструмен-
тов MS Offi ce; использование электронной почты и социальных 
сетей; работа с порталом «Госуслуги»

Компьютер с нуля РФ Центр социаль-
ного обслужи-
вания «Лесной», 
Свердловская обл.

Знакомство с устройством компьютера; обучение включению 
и выключению персонального компьютера; формирование 
базовых навыков работы с MS Offi ce
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Дополнительные затруднения связаны с не-
обходимостью предоставления обширного пакета 
документов для зачисления на курсы, включая до-
кумент, удостоверяющий личность, справку о со-
стоянии здоровья и документы, подтверждающие 
право на льготы. Данная процедура усложняет 
процесс поступления и в ряде случаев выступа-
ет фактором, негативно влияющим на мотивацию 
к обучению. Ещё одной значимой проблемой явля-
ется дефицит квалифицированных педагогических 
кадров и отсутствие специалистов, обладающих 
профильной подготовкой в сфере обучения цифро-
вым навыкам представителей старшего поколения.

В РФ, по данным за 2023 г., курсы компью-
терной грамотности прошли около 1,5 млн граждан 
старшего возраста [4]. В рамках национального 
проекта «Демография» и федерального проекта 
«Старшее поколение» в 71 регионе более 14 тыс. 
организаций оказали образовательные услуги свы-
ше 1 млн человек. В 54 регионах функционировал 
1281 «университет третьего возраста», в програм-
мах которых предусматривалось обучение компью-
терной грамотности. В 2022 г. обучение цифровым 
навыкам в рамках национального проекта прошли 
более 133,4 тыс. человек старшего возраста.

Анализ проблем, характерных для россий-
ских курсов, выявляет их сходство с ситуацией 
в Республике Беларусь. Вместе с тем, исследова-
тели отдельно подчёркивают недостаточный ре-
гиональный охват образовательных инициатив. 
Курсы преимущественно сосредоточены в круп-
ных городах и практически недоступны для жи-
телей сельской местности и малых населённых 
пунктов [10, 23]. К числу значимых проблем 
также относятся недостаточная квалификация 
преподавательского состава, ограниченные воз-
можности практического применения полученных 
знаний и отсутствие продолжительных программ, 
направленных на системное закрепление освоенно-
го материала.

Отдельную группу учреждений, реализующих 
обучение цифровым навыкам граждан старше-
го возраста, составляют библиотеки. Подобные 
занятия проводят как в РФ, так и в Республике 
Беларусь. Исследователи отмечают ряд принципи-
альных отличий библиотечных курсов от программ, 
реализуемых при центрах социального обслужива-
ния населения. Одним из существенных отличий 
является характер профессиональной позиции пре-
подавателей. Если в рамках курсов при КЦСОНах 
и ТЦСОНах обучение, как правило, ведётся спе-
циалистами, прошедшими формальную подготов-

ку, то библиотечные курсы нередко носят экспе-
риментальный характер [6, 24]. Преподаватели 
стремятся расширять и адаптировать содержание 
программ, внедряя интерактивные форматы, игро-
вые элементы и более доступные способы подачи 
учебного материала. По мнению исследователей, 
использование интерактивных методов обучения 
способствует повышению вовлечённости слуша-
телей и формированию устойчивой мотивации 
к продолжению обучения [25]. Дополнительным 
преимуществом библиотечных курсов является 
возможность оперативного и неформального взаи-
модействия с преподавателями, обсуждения возни-
кающих вопросов на доступном и понятном языке, 
что положительно влияет на регулярность посеще-
ния занятий.

Сравнительный анализ подходов к обучению 
цифровой грамотности в России и Республике 
Беларусь позволяет выделить более прикладной 
характер библиотечных курсов в РФ, а также 
бо льшую продолжительность программ и исполь-
зование современных образовательных форматов, 
включая видеоуроки и видеоконференции. Для 
белорусских программ характерны более краткие 
курсы и преимущественно теоретический уровень 
освоения материала без системного закрепления 
полученных знаний на практике. Для таких кур-
сов характерна вариативность в выборе программ 
обучения и возможности для создания индивиду-
альной программы. Детализированное сравнение 
представлено в табл. 2. В связи с тем, что кур-
сы при ТЦСОНах в Республике Беларусь име-
ют платный характер, библиотечные программы 
отличаются меньшей численностью групп и редко 
рассматриваются исследователями как основная 
форма повышения компьютерной грамотности. 
Вместе с тем, их бесплатность делает данные кур-
сы более привлекательными и востребованными 
у представителей старшего поколения.

Перспективы развития курсов по освоению 
информационно-коммуникационных технологий 

для граждан старшего возраста в России 
и Республике Беларусь

На основании анализа научной литературы, 
нормативных документов и действующих программ 
обучения цифровым технологиям граждан старше-
го возраста в РФ и Республике Беларусь выявлен 
ряд устойчивых проблем, характерных для обеих 
стран. К числу ключевых относится низкая глуби-
на освоения учебного материала в рамках курсов, 
а также ограниченное использование полученных 
цифровых навыков после завершения обучения. 
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Исследователи отмечают, что значительная часть 
слушателей не применяют сформированные ком-
петенции в повседневной и профессиональной де-
ятельности, вследствие чего освоенные навыки по-
степенно утрачивают практическую значимость [9].

В научных публикациях особое внимание уде-
ляется проблеме полезности обучения, которая вы-
ступает одним из определяющих факторов мотива-
ции граждан старшего возраста к участию в курсах 
компьютерной грамотности. Низкая востребован-
ность полученных знаний в реальных жизненных 
ситуациях снижает заинтересованность в освоении 
учебного материала и ограничивает последующее 
использование цифровых технологий [20, 24].

Перспективы развития обучения ИКТ граж-
дан старшего возраста в РФ в значительной сте-
пени связаны с созданием новых образовательных 
сервисов и программ, ориентированных на прак-
тическое применение цифровых навыков. Особую 
актуальность приобретает развитие дистанционных 
и онлайн-форм обучения, поскольку значительная 
часть населения, проживающая в удалённых и ма-

лонаселённых территориях, испытывает трудно-
сти с доступом к очным образовательным курсам. 
Использование онлайн-платформ может рассма-
триваться как эффективный механизм расшире-
ния охвата обучения и снижения территориального 
неравенства.

Важной перспективой развития выступает 
интеграция программ обучения цифровым навы-
кам с другими направлениями социальной полити-
ки, включая системы медицинского обслуживания 
и социальной поддержки населения. Включение 
цифровых компетенций в данные сферы повышает 
практическую значимость обучения и способству-
ет более устойчивому использованию освоенных 
технологий.

Существенными барьерами развития обучения 
ИКТ граждан старшего возраста в РФ остаются 
отсутствие унифицированных программ подготов-
ки преподавательских кадров и фрагментарность 
образовательных инициатив. Недостаточная ко-
ординация между курсами, реализуемыми при 
библиотеках, КЦСОНах и иных учреждениях со-

Таблица 2

Программы курсов по компьютерной грамотности в России и Республике Беларусь 
при муниципальных библиотеках (выборочный анализ)

Название программы/
курса Страна Место реализации Содержание программы

Проект 
«Web-пенсионер»

Республика 
Беларусь

Полоцкая район-
ная библиотека, 
Полоцк

Обучение в специализированном интернет-центре 
в малых группах (4–5 человек); формирование навыков работы 
на персональном компьютере и с клавиатурой; освоение 
пакета MS Offi ce; основы поиска информации в сети интернет; 
участие в проекте «Виртуальные путешествия», предполагаю-
щем подготовку презентаций и видеоматериалов о различных 
странах

Курсы 
«Компьютер с нуля»

Республика 
Беларусь

Национальная би-
блиотека Беларуси, 
Минск

Освоение базовых навыков работы с MS Offi ce; использование 
электронной почты; поиск информации в сети интернет

Компьютерные 
курсы

Республика 
Беларусь

Гомельская цен-
тральная район-
ная библиотека, 
д. Берёзки

Реализация индивидуальных образовательных программ; 
формирование навыков поиска информации в сети Интернет; 
освоение социальных сетей; использование интернет-сервисов

Компьютерные 
курсы

РФ Центральная 
библиотека 
им. В.Н. Татищева, 
Тольятти

Индивидуальные программы обучения; навыки поиска инфор-
мации в сети интернет; коммуникация в социальных сетях 
и цифровом пространстве; использование государственных 
порталов

Компьютерные 
курсы

РФ Национальная 
библиотека 
Республики 
Карелия, 
Петрозаводск

Индивидуальный формат обучения; навыки работы на персо-
нальном компьютере; освоение MS Offi ce; поиск информации 
в сети интернет; использование электронной почты

«Молодильные 
Яндексы»

РФ Городская поселен-
ческая библиотека 
Красноярского края

Развитие коммуникационных практик в цифровой среде; 
навыки работы на персональном компьютере; использование 
электронной почты; работа с текстовыми документами

«Компьютерный 
e-гражданин»

РФ Городская библио-
тека, Омск

Индивидуальные образовательные программы; навыки работы 
на персональном компьютере; освоение MS Offi ce; использо-
вание порталов государственных услуг; работа с электронной 
почтой
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циального обслуживания, снижает эффективность 
образовательных практик. Отмечается выражен-
ный региональный дисбаланс в доступе к обучению, 
при котором наибольшая концентрация курсов на-
блюдается в столичных и крупных городах, тогда 
как жители малых городов и сельских территорий 
имеют ограниченные возможности участия.

В Республике Беларусь ключевые проблемы 
связаны с недостаточным охватом курсов, реали-
зуемых при ТЦСОНах, а также с ограничением 
доступа к обучению, обусловленным платным ха-
рактером программ для отдельных категорий на-
селения. В частности, трудности с поступлением 
на курсы испытывают работающие граждане стар-
шего возраста и лица, не имеющие инвалидности 
I или II группы.

Исследователи также указывают на недостаточ-
ный уровень подготовки преподавателей, реализу-
ющих курсы компьютерной грамотности, и дефицит 
у них практико-ориентированных навыков [5, 7]. 
Образовательные программы нередко носят об-
зорный характер и не предполагают системного за-
крепления полученных знаний. Курсы, проводимые 
при библиотеках, как правило, остаются локаль-
ными инициативами и не формируют устойчивой 
и масштабируемой системы обучения. В числе пер-
спектив развития курсов компьютерной грамотно-
сти в Республике Беларусь рассматривается инте-
грация обучения ИКТ с программами финансовой 
грамотности, волонтёрской деятельности и иными 
социальными проектами. Подобный межсекторный 
подход способен повысить практическую ценность 
обучения и расширить возможности применения 
цифровых навыков в повседневной жизни.

Для РФ и Республики Беларусь приоритет-
ным направлением развития выступает расширение 
участия граждан старшего возраста в программах 
обучения ИКТ, а также систематический анализ 
действующих курсов и их адаптация с учётом ак-
туальных потребностей данной возрастной группы. 
Существенное значение приобретает ориентация 
образовательных программ на особенности раз-
вития цифровой экономики и на перспективы ин-
теграции граждан старшего возраста в трудовую 
сферу и иные формы социально-экономической 
активности.

Заключение
Проведённый анализ программ курсов 

по освое нию информационно-коммуникационных 
технологий для граждан старшего возраста, а также 
научных публикаций, посвящённых вопросам инте-

грации и цифровой социализации данной возраст-
ной группы в РФ и Республике Беларусь, позво-
ляет констатировать наличие схожих и устойчивых 
проблем, характерных для обеих стран. Прежде 
всего речь идёт о содержательной насыщенности 
образовательных программ и степени их соответ-
ствия заявленным целям и задачам цифровизации, 
реализуемой в рамках государственной политики.

Одним из ключевых вопросов остаётся до-
ступность курсов компьютерной грамотности. Для 
РФ особую значимость приобретает обеспечение 
территориальной доступности подобных программ 
и развитие сети курсов в различных регионах стра-
ны. Для Республики Беларусь приоритетной зада-
чей выступает повышение финансовой доступности 
обучения, включая расширение перечня категорий 
граждан, имеющих возможность бесплатного уча-
стия в курсах, а также формирование более развет-
влённой и устойчивой инфраструктуры образова-
тельных инициатив.

Важным выводом исследования является по-
нимание того, что освоение информационных тех-
нологий и навыков работы с компьютером играет 
значимую роль в интеграции граждан старшего воз-
раста в современное общество потребления, а также 
в расширении возможностей коммуникации и соци-
ального взаимодействия. Вместе с тем, анализ по-
казывает, что в действующих программах курсов 
по информационно-коммуникационным технологи-
ям как в России, так и в Республике Беларусь дан-
ным аспектам уделяется недостаточное внимание, 
что снижает потенциал цифровой социализации 
обучающихся.

Наряду с этим, курсы на базе центров социаль-
ного обслуживания населения, а также программы 
по информационно-коммуникационным технологи-
ям, реализуемые в библиотеках, создают значимые 
условия для расширения социальных контактов 
граждан старшего возраста. Участие в подобных 
образовательных инициативах способствует фор-
мированию новых коммуникативных связей, укреп-
лению социальных отношений и в целом расширяет 
возможности социальной включённости и социали-
зации данной возрастной группы.
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The article examines the features of the development of computer literacy courses for the 
older in Russia and the Republic of Belarus, as well as barriers to the development of such 
courses and possible ways and prospects for the development of digital technology and 
knowledge education for the older. The empirical basis of the study is an analysis of similar 
course programs implemented in Russia and the Republic of Belarus over the past fi ve years 
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and scientifi c publications on the topic of information and communication technologies educa-
tion for the older in the two countries. As part of our analysis, we identifi ed the main common 
features of the development of information and communication technologies courses for the 
older in Russia and Belarus, and also identifi ed a number of differences in the development 
of such courses. The main prospects for the development of such courses were highlighted 
and the importance and signifi cance of the digital socialization of the older and the devel-
opment of programs for the integration of the older into the digital environment in Russia 
and Belarus, as well as opportunities for such integration, were noted. The study also noted 
the development of such courses and key trends in the development of such courses in the 
two countries.

Key words: population aging, older people, digitalization, courses in information and 
communication technologies, Russia, Republic of Belarus
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ОШИБКИ ДИАГНОСТИКИ ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
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С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-го ТИПА
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Цель работы — изучить частоту ХСН, в том числе 
ее клинические проявления, и оценить концентра-
цию предшественника мозгового натрийуретиче-
ского пептида (Nt-proBNP) у пациентов пожилого 
возраста с сахарным диабетом 2-го типа (СД2). В од-
номоментное наблюдательное исследование были 
включены 83 пациента 60–74,9 года с СД2, госпита-
лизированных в отделение эндокринологии в пла-
новом порядке. Всем участникам были выполнены 
стандартное физическое, включая клиническую 
оценку наличия ХСН, лабораторное (определение 
Nt-proBNP полуколичественным методом) и ин-
струментальное (эхо-КГ) обследования. У пожилых 
пациентов с СД2 частота установленного на амбу-
латорном этапе диагноза ХСН составляла 43 %, при 
этом у 76 % участников уровень Nt-proBNP превы-
шал 125 пг/мл, у 97,6 % была сохранена ФВ. У 30 % 
пациентов, имеющих Nt-proBNP ниже диагностиче-
ского порога, клинически уже была установлена 
ХСН I степени. У 52,4 % (n=33) пациентов с Nt-proBNP 
≥125 пг/мл диагноз ХСН не был установлен ранее. 
Из них с диапазоном Nt-proBNP 125–449 пг/мл оказа-
лось 24,2 % (n=8) пациентов, 450–899 пг/мл — 45,5 % 
(n=15), 900—1799 пг/мл — 18,2 % (n=6), ≥1800 пг/мл — 
12,1 % (n=4). Стертая клиническая симптоматика 
ХСН при СД2 препятствует своевременной диагно-
стике на амбулаторном этапе и повышает значе-
ние лабораторно-инструментальных методов. Это 
служит аргументом для обязательного определе-
ния Nt-proBNP и эхо-КГ-исследования у пожилых 
пациентов с СД2 и требует разработки алгоритмов 
персонализации диагностических и лечебных мер 
на основе объективных критериев.

Ключевые слова: пожилой возраст, сахарный 
диабет 2-го типа,  N-терминальный промозговой на-
трийуретический пептид, хроническая сердечная 
недостаточность, своевременная диагностика

 Сахарный диабет 2-го типа (СД2) — соци-
ально значимое заболевание, существенно повы-
шающее риски сердечно-сосудистых осложнений, 
при котором частоту клинического исхода, а имен-
но ХСН, наблюдают достаточно часто [10]. При 
этом, согласно заключению зарубежных исследо-

вателей, СД2 является модифицируемым факто-
ром риска развития ХСН, особенно если при лече-
нии достигнут не только целевой уровень гликемии, 
но и снижена масса тела [13].

Для диагностики и оценки прогноза ХСН наи-
большее распространение получила методика опре-
деления N-концевого предшественника мозгового 
натрийуретического пептида (Nt-proBNP), однако 
его пороговый уровень имеет индивидуальные раз-
личия [15]. Клиницисты разных стран обеспокоены 
несвоевременной диагностикой ХСН, что подчер-
кивает актуальность исследований для повышения 
точности лабораторно-инструментальных методов 
ее раннего выявления [8]. При этом данных о спе-
циализированных исследованиях данной проблемы 
в когорте пациентов пожилого возраста, имеющих 
диагноз СД2, для которых характерен очень высо-
кий сердечно-сосудистый риск, в мировой научной 
литературе практически нет. По официальным ис-
точникам, численность пожилых пациентов с СД2 
в РФ превышает 4 млн человек, а частота нару-
шения толерантности к глюкозе или манифестного 
СД с большой долей вероятности составляет более 
12 % лиц пожилого возраста [ 4, 6].

Цель работы — изучение частоты ХСН, 
включая клинические проявления, оценка концен-
трации Nt-proBNP и эхокардиографических пара-
метров у пациентов пожилого возраста с СД2, что 
является актуальным и имеет высокую прикладную 
значимость.  

Были обследованы пациенты пожилого возрас-
та с СД2, госпитализированные в отделение эндо-
кринологии в плановом порядке.

Выделены следующие задачи: 1) опреде-
лить структуру сердечно-сосудистой патологии 
в выборке исследования; 2) оценить   концентрацию 
Nt-proBNP в сыворотке крови у пожилых пациен-
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тов с СД2 полуколичественным методом и часто-
ту превышения порога 125 пг/мл в данной груп-
пе; 3) выполнить сравнительную оценку  значений 
инструментальных показателей ХСН и частоты 
клинически установленной на амбулаторном этапе 
ХСН в группах Nt-proBNP, выделенных по по-
роговому значению 125 пг/мл; 4) определить долю 
ХСН с сохранённой ФВ, выделить диагностиче-
ски значимые биомаркеры диастолической дис-
функции у пожилых пациентов с СД2.

 Материалы и методы
Было выполнено сross-sectional survey — 

одномоментное наблюдательное сравнительное 
клиническое исследование в популяционной вы-
борке пожилых пациентов с СД2 на базе отделе-
ния эндокринологии СОКБ им. В.Д. Середавина 
(Самара). В исследование были включены 83 па-
циента пожилого возраста с установленным диа-
гнозом СД2, госпитализированные в отделение 
эндокринологии в плановом порядке для коррек-
ции лечения. Критерии включения: возраст 60–
74,9 года; подтвержденный диагноз СД2; уровень 
СКФ — 30–120 мл/мин на 1,73 м2. Критерии 
исключения: острые осложнения СД2 и обостре-
ние коморбидных заболеваний на момент госпи-
тализации; острые сосудистые события в течение 
предшествующих 3 мес; наличие объективных при-
знаков выраженного кардиального застоя (II ста-
дия по классификации экспертов Российского 
кардиологического общества 2023 г. [2]); ХБП 
С4 и выше; сопутствующая системная патология, 
оказывающая значимое влияние на функции серд-
ца и почек (анемия с концентрацией гемоглобина 
менее 90 г/л, подагра, злокачественные новообра-
зования); деменция; ограничение функциональной 
способности к самообслуживанию; отсутствие ин-
формированного согласия.

Клинико-лабораторная характеристика участ-
ников представлена в табл. 1.

Лабораторно-инструментальное обследование 
включало стандартные показатели диспансерного 
мониторинга пациентов с СД2, а также углублен-
ный анализ объективных параметров ХСН:

1)  определение концентрации Nt-proBNP  
с применением отечественного полуколи чест-
венного иммунохроматографического м етода 
(ООО НПО «БиоТест», Ново сибирск), 
который продемонстрировал высокое диа-
гностическое значение в сравнении с коли-
чественной оценкой Nt-proBNP с помощью 
иммунохимического анализатора в иссле-
довании МЕЧТА [ 1]; тест позволяет вы-
делить  диапазоны значений Nt-proBNP: 
0–124 пг/мл; 125–449 пг/мл; 450–
899 пг/мл; 900–1799 пг/мл; ≥1800 пг/мл;

2)  оценка диастолической дисфункции и струк-
турно-функциональных нарушений миокар-
да методом трансторакальной эхо-КГ без 
контрастирования с использованием ультра-
звукового сканера «Vivid E9» (США): ко-
нечный диастолический размер (КДР) ЛЖ, 
конечный систолический размер (КСР) 
ЛЖ, толщина задней стенки (ТЗС) ЛЖ, 
толщина межжелудочковой перегородки 
(ТМЖП Д) в диастолу, индекс массы ми-
окарда ЛЖ (ИММ ЛЖ), индекс объема 
левого предсердия (ИО ЛП), соотношение 
скорости наполнения ЛЖ в раннюю диа-
столу и позднюю диастолу (Е/А), систо-
лическое отклонение плоскости трикуспи-
дального клапана (TAPSE), соотношение 
скорости раннего трансмитрального кро-
вотока и раннего диастолического движе-
ния митрального кольца (E/eˊ), расчётное 
систолическое давление в легочной артерии 
(СД ЛА) и ФВ ЛЖ.

Для статистического анализа и математическо-
го моделирования использовали специализирован-
ное программное обеспечение SPSS 26.0 (IBM 
Corporation, Armonk, New York, USA). Выгрузку 
первичного материала из базы данных АРМЭ СД 
в файл Microsoft Excel осуществляли с применением 
инструментов автоматизации по сформированному 
и сохраненному сценарию запроса. Номинальные 
признаки кодировали числами с присвоением со-
ответствующих меток. Значения текстовых полей 
медикаментозной терапии валидировали по номи-
нальной шкале с разделением по классам препа-
ратов.  Проверку нормальности  распределения для 
количественных признаков выполняли графоана-
литическим методом с использованием визуально-

Таблица 1

Клинико-лабораторная характеристика 
участников исследования, M±SD

Участники, n 83

М/ж, n (%) 27/56 (32,5/67,5)
Средний возраст, лет 66,27±4,77
Длительность СД, лет 15,01±8
ИМТ, кг/м2 33,71±6,41
HbA1c, % 8,45±2,10
Креатинин, мкмоль/л 91,33±33,52
СКФ CKD–EPI, мл/мин на 1,73 м2 66,31±19,11
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го анализа гистограмм распределения и критериев 
Колмогорова–Смирнова и Шапиро–Уилка. При 
наличии значительных отклонений от нормально-
сти применяли непараметрические методы анали-
за. Описательную статистику для количественных 
признаков оценивали средним и среднеквадра-
тическим отклонением (M±SD) либо в случае 
больших отклонений от нормальности — медиа-
ной и квартилями [Me (Q1; Q3)]. Номинальные 
признаки описывали числом наблюдений и про-
центом от размера группы. Для сравнения количе-
ственных признаков в группах применяли критерии 
Манна–Уитни, Стьюдента. Частоту номинальных 
признаков сравнивали посредством вычисления 
критерия χ2 Пирсона и двустороннего точного 
критерия Фишера. Тесноту взаимосвязей  показа-
телей оценивали с использованием ранговых кор-
реляций Спирмена для количественных признаков 
и корреляции Кендалла (tau) для пар признаков 
в порядковой и количественной шкале. Результаты 
считали значимыми при р<0,05 для всех видов ста-
тистического анализа.

 Результаты и обсуждение
Коморбидная патология, сосудистые осложне-

ния СД и проявления метаболического синдрома 
могут оказывать существенное влияние на кон-
центрацию Nt-proBNP и точность клинической 
интерпретации результатов. Не было выявлено 
статистически значимых различий между группами 
по изучаемым параметрам в зависимости от выяв-
ленного уровня Nt-proBNP (табл. 2).

Распределение пациентов по диапазонам 
Nt-proBNP, предусмотренным полуколичествен-
ной методикой, представлено в табл. 3.

Было выявлено, что пороговое скрининго-
вое значение Nt-proBNP ≥125 пг/мл повышено 
у 75,9 % пожилых пациентов с СД2, что свиде-
тельствует о высокой нуждаемости в углубленной 
доказательной диагностике ХСН в данной когор-
те. Форма гистограммы соответствовала кривой 
нормального распределения с небольшим смеще-
нием влево, что позволило применять параметриче-
ские методы статистического анализа.

В соответствии с актуальными нормативными 
документами, в выборке исследования были выде-
лены группы с пороговым значением Nt-proBNP: 
группа А (Nt-proBNP <125 пг/мл, n=20) 
и группа Б (Nt-proBNP ≥125 пг/мл, n=63). Для 
оценки тесноты взаимосвязи выделенных групп 
Nt-proBNP с ранее установленными стадиями 
ХСН до принятия современной классификации 
был выполнен анализ таблицы сопряженности 
(табл. 4).  

При проверке статистической значимости вза-
имосвязи с предварительно установленным диагно-
зом ХСН в группах Nt-proBNP ее продемонстри-
ровали отношение правдоподобия р=0,032 и тау 
Кендалла р=0,046.  У 63 пожилых пациентов с СД2 

Таблица 2

Распределение пациентов по осложнениям сахарного диабета 2-го типа, сопутствующей патологии 
и уровню Nt-proBNP, абс. число (%)

Клинический параметр
Nt-proBNP

p
<125 пг/мл ≥125 пг/мл

ИБС 9 (40) 39 (49,4) 0,323
Острый инфаркт миокарда в анамнезе 0 9 (11,4) 0,099
ОНМК в анамнезе 1 (4,5) 12 (15,2) 0,170
Фибрилляция предсердий 1 (5) 2 (3,3) 0,578
Ранее установленный диагноз ХСН 1–2а степени 6 (30) 30 (47,6) 0,130
Артериальная гипертензия 21 (95,5) 76 (96,2) 0,632
Ожирение 16 (72,7) 54 (68,4) 0,455
ХБП С3а–С3б (СКФ <60 мл/мин на 1,73 м2) 5 (22,7) 32 (41) 0,091
Дислипидемия 17 (77,3) 78 (85,9) 0,252

Таблица 3

Распределение пациентов с сахарным диабетом 2-го типа 
по диапазонам показателя Nt-proBNP

Nt-proBNP, пг/мл Диапазон Абс. число (%)

0–124 1 20 (24,1)
125–449 2 20 (24,1)
450–899 3 22 (26,5)
900–1799 4 13 (15,7)
≥1800 5 8 (9,6)
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(75,9 % выборки) уровень Nt-proBNP превы-
сил пороговое значение 125 пг/мл; у 36 участни-
ков (43,4 % выборки) предустановлен диагноз 
ХСН 1–2а степени. При этом можно отметить, 
что у 6 пациентов (30 % группы А, имеющих Nt-
proBNP ниже диагностического порога) на амбу-
латорном этапе клинически уже была установлена 
ХСН 1 степени, у всех пациентов с клинически 
установленным диагнозом ХСН (n=6; 100 %) 
имелось ожирение, наличие которого может сни-
жать реальный уровень данного биомаркера.

У 52,4 % (n=33) пациентов с Nt-proBNP 
≥125 пг/мл диагноз ХСН не был установ-
лен ранее,  из них с диапазоном Nt-proBNP 
125–449 пг/мл оказалось 24,2 % (n=8) паци-
ентов, 450–899 пг/мл — 45,5 % (n=15), 900–
1799 пг/мл — 18,2 % (n=6), ≥1800 пг/мл — 
12,1 % (n=4). В данной подгруппе у 16 пациентов 
(48,5 % подгруппы) имелась ХБП 3–4 степени; 
фибрилляция предсердий не отмечена ни у одного 
из участников.

Для проверки соответствия между лаборатор-
ным критерием ХСН ( группа Nt-proBNP с по-
роговым значением 125 пг/мл) и диагнозом, уста-
новленным амбулаторно, была составлена парная 
комбинационная таблица по дихотомическому прин-
ципу выделения признака. Статистически значи-
мых взаимосвязей предустановленного диагноза 
ХСН и принадлежности к группе Nt-proBNP 
не выявлено (таблица представлена в дополнитель-
ных материалах). Распределение выборки по кри-
териям принадлежности к группам Nt-proBNP 
и наличию амбулаторно установленного диагноза 
ХСН представлено на рисунке.

 Надо отметить, что анализ клинических прояв-
лений, характерных для ХСН, продемонстрировал 
значительное расхождение с доказательными лабо-
раторно-инструментальными методами. В жалобах 
и данных объективного осмотра одышка при ходьбе 
отмечена у 8 (9,6 %) участников, утомляемость — 
у 13 (15,7 %), отёки ног — у 10 (12 %).

Для уточнения ассоциации между уровнем 
Nt-proBNP и структурными изменениями миокар-
да у пожилых пациентов с СД2 выполнено сравне-
ние средних значений количественных инструмен-
тальных показателей эхо-КГ (табл. 5).

Интересно отметить, что  средние значения 
систолической и диастолической функции серд-
ца, за исключением параметра E/eˊ (р=0,029), 
не имеют значимого отличия у пациентов с уров-
нем Nt-proBNP выше или ниже порогового уров-
ня. Этому можно дать следующее объяснение. Для 
СД характерен специфический фенотип ХСН с со-

Таблица 4

Распределение пациентов по наличию ХСН, ее степени 
и уровню Nt-proBNP, абс. число (%)

ХСН
Nt-proBNP

<125 пг/мл ≥125 пг/мл

Нет 14 (70) 33 (52,4)
1 степень 6 (30) 19 (30,2)

2а степень 0 11 (17,5)

Итого 20 (24,1) 63 (75,9)

Nt-proBNT <125 пг/мл
(нет диагноза ХСН)
16,9%

Nt-proBNT ≥125 пг/мл
(нет диагноза ХСН)
39,8%

Nt-proBNT <125 пг/мл
(есть диагноз ХСН)
7,2%

Nt-proBNT ≥125 пг/мл
(есть диагноз ХСН)
36,1%

Распределение пациентов старшего возраста по соответствию лабораторного критерия ХСН 
предустановленному диагнозу
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храненной ФВ и рестриктивным типом пораже-
ния миокарда, который не всегда сопровождается 
яркими проявлениями стандартных показателей 
эхо-КГ [11]. В нашем исследовании ХСН с умерен-
но сниженной ФВ определена только у 2 (2,4 %) 
пациентов, ХСН с низкой ФВ не встречалась, ФВ 
остальных участников (n=81) сохраняла значения 
выше 50 %. 

Для уточнения взаимосвязи клинически уста-
новленного диагноза ХСН и инструментальных 
показателей дисфункции миокарда выполнено 
сравнение средних значений параметров эхо-КГ 
(табл. 6).

Интересно отметить, что при делении выборки 
по критерию диагноза, установленного по клини-
ческим признакам на амбулаторном этапе, стати-
стическую значимость различий показало большее 
количество инструментальных показателей, среди 
которых можно выделить ФВ (р=0,033) и TAPSE 
(р=0,019), тенденцию к значимости проявило СД 
ЛА (р=0,052).

Учитывая известный факт ассоциации СД2 
и ХСН с сохранённой ФВ, собственные данные, 
а также стремление уточнить взаимосвязь лабора-
торных и инструментальных критериев ХСН у по-
жилых пациентов с СД2, в выборке исследования 
была выделена группа участников, имеющих ФВ 
>50 % (n=81), и изучена частота  недостижения 
пороговых значений эхо-КГ-параметров диасто-
лической дисфункции в группах в зависимости 
от уровня Nt-proBNP (табл. 7).

Тенденцию к значимости различий проявил по-
казатель E/eˊ (р=0,081).

Согласно амбулаторным данным, с которыми 
пожилой пациент с СД2 поступает в стационар, 

в выборке нашего исследования выявлена высокая 
распространенность ХСН — 43,4 %. Согласно 
лабораторным исследованиям, уровень Nt-proBNP 
превысил порог 125 пг/мл у 75,9 % участников. 
Одной из возможных причин выявленного несо-
ответствия может быть высокая частота недиагно-
стированной ХСН с низкой ФВ у коморбидных 

Таблица 5

Структурно-функциональная характеристика сердца 
у пожилых пациентов с сахарным диабетом 2-го типа 

в группах Nt-proBNP, M±SD

Клинический 
параметр

Nt-proBNP
р

<125 пг/мл ≥125 пг/мл

КДР ЛЖ, мм 48,35±3,05 48,13±4,50 0,805
КСР ЛЖ, мм 32,50±3,47 31,60±4,06 0,339
ТЗС ЛЖ, мм 11,25±1,16 11,50±1,13 0,407
ТМЖП Д, мм 11,85±1,31 12,34±1,31 0,146
ИММ ЛЖ, г/м2 104,97±12,64 114,67±25,83 0,872
ИО ЛП, мл/м2 33,17±4,80 34,43±9,05 0,247
ФВ, % 62,80±4,78 62,47±6,20 0,804
Е/А 0,79±0,21 0,84±0,24 0,455
TAPSE, мм 2,26±0,34 2,18±0,37 0,790
E/eˊ 8,72±1,53 10,06±3,19 0,029*
СД ЛА, мм рт. ст. 26,33±3,77 27,67±5,76 0,361

Примечание. Здесь и в табл. 6: КДР ЛЖ — конечный диастолический 
размер ЛЖ; КСР ЛЖ — конечный систолический размер ЛЖ; ТЗС 
ЛЖ — толщина задней стенки ЛЖ; ТМЖП Д — толщина межжелу-
дочковой перегородки в диастолу; ИММ ЛЖ — индекс массы мио-
карда ЛЖ; ИО ЛП — индекс объема левого предсердия; Е/А — со-
отношение скорости наполнения ЛЖ в раннюю и позднюю диастолу; 
TAPSE — систолическое отклонение плоскости трикуспидального 
клапана; E/eˊ — соотношение скорости раннего трансмитрального 
кровотока и раннего диастолического движения митрального коль-
ца; СД ЛА — расчётное систолическое давление в легочной артерии; 
* р<0,05

Таблица 6

Структурно-функциональная характеристика сердца у пожилых пациентов с сахарным диабетом 2-го типа 
в группах в зависимости от клинических проявлений ХСН, M±SD

Клинический параметр Нет клинической картины ХСН Есть клиническая картина ХСН р

КДР ЛЖ, мм 48,91±4,07 47,34±4,21 0,094
КСР ЛЖ, мм 31,87±3,69 31,86±4,26 0,989
ТЗС ЛЖ, мм 11,36±1,11 11,56±1,19 0,442
ТМЖП Д, мм 12,34±1,31 12,11±1,34 0,443
ИММ ЛЖ, г/м2 112,85±20,59 111,87±27,90 0,863
ИО ЛП, мл/м2 32,99±3,28 35,95±12,37 0,140
ФВ, % 63,60±5,28 60,94±5,71 0,033*
Е/А 0,82±0,26 0,82±0,19 0,940
TAPSE, мм 2,27±0,38 2,06±0,30 0,019*
E/eˊ 9,91±2,53 9,48±3,59 0,567
СД ЛА, мм рт. ст. 26,39±3,96 28,74±6,74 0,052
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пожилых пациентов с артериальной гипертензией 
(95,2 %) и СД2 [14]. Аналогичные данные получе-
ны в крупном популяционном обследовании 10 382 
пациентов, не имеющих сердечно-сосудистых забо-
леваний в анамнезе, в котором продемонстрировано, 
что у лиц без артериальной гипертензии повышен-
ный уровень NT-proBNP имели 9 %, у пациен-
тов с контролируемой артериальной гипертензией — 
25 %, а у участников, получающих гипотензивную 
терапию, но не достигших целевых показателей, — 
до 43 % [ 9]. В работах отечественных ученых 
установлено, что в амбулаторных условиях у 8,9 % 
женщин и у 3,4 % мужчин, обратившихся в поли-
клинику, наблюдали гипердиа гностику ХСН [ 7].

У участников исследования выявлено расхож-
дение между клинической симптоматикой, которая 
может сопутствовать ХСН, и предустановленным 
на амбулаторном этапе диагнозом. Одной из воз-
можных причин является положительная динамика 
самочувствия пациента в результате примененных 
схем лечения. Этот вопрос требует дополнитель-
ного изучения в исследовании проспективного 
дизайна.

В нашем исследовании лишь у 18 % пациен-
тов с СД2 отсутствовали лабораторно-инструмен-
тальные доказательства ХСН (из них у 13,9 % 
ранее был установлен диагноз ХСН на амбулатор-
ном этапе). Взаимосвязь клинически установлен-
ного диагноза ХСН и диагноза, подтвержденного 
объективными методами, статистически не значима 
(точный критерий Фишера =0,57). Среди пациен-
тов, имеющих повышенный уровень  Nt-proBNP, 
52,4 % (n=33) участников не имели симптомов, 
из них эхо-КГ-признаки нарушенной диастоличе-
ской функции отмечены у 47,6 % (n=30) пациен-
тов, для которых имеется основание для констата-
ции предстадии ХСН.

Для пациентов с СД характерен специфический 
фенотип ХСН с сохраненной ФВ. В нашем иссле-

довании 2,4 % участников имели ХСН с умеренно 
сниженной ФВ и 97,6 % — ХСН с сохраненной 
ФВ. Необходимо признать, что эталонный метод 
верификации ХСН с сохраненной ФВ (инвазив-
ный мониторинг давления заклинивания легочной 
артерии в покое и при нагрузке ) [12, 16] не при-
меним в условиях рутинной клинической прак-
тики, поэтому наши усилия были сосредоточены 
на доступных косвенных инструментальных эхо-
КГ-параметрах, описанных в современных клини-
ческих рекомендациях [3].

При делении пациентов на группы по поро-
гу Nt-proBNP выявлена значимость различия 
среднего значения E/eˊ (р=0,029), которая под-
тверждается тенденцией к значимости часто-
ты недостижения порогового значения E/eˊ=9 
(р=0,081). Интересно, что при делении групп 
по признаку клинически предустановленного ам-
булаторного диагноза ХСН, тенденцию к наличию 
различий продемонстрировало большее число эхо-
КГ-показателей, в том числе параметр TAPSE 
(р=0,081). Возможным объяснением может быть 
аргумент, что TAPSE, отражающий глобальную 
сократимость правого желудочка, демонстрирует 
изменения на достаточно поздних стадиях ХСН, 
когда у пациентов уже есть заметные клинические 
проявления, такие как увеличение печени и отёки. 
Однако при этом необходимо принимать во вни-
мание, что частой причиной перечисленных симп-
томов при СД2 могут быть и иные коморбидные 
состояния — неалкогольная жировая болезнь пе-
чени, ожирение или хроническая венозная недоста-
точность, что снижает их специфичность и может 
быть интерпретировано как клиническая карти-
на ХСН. Можно с уверенностью отметить, что 
найденная ассоциация клинической симптоматики 
ХСН с сохраненной ФВ и сократимостью правого 
желудочка при СД2 в пожилом возрасте требует 
дальнейшего изучения.

На основании полученных результатов можно 
выдвинуть гипотезу, что, располагая более точ-
ными, доступными для большинства медицинских 
организаций диагностическими методами (рас-
ширенная эхо-КГ и полуколичественный тест 
Nt-proBNP), у врача появляется возможность 
отсеять пациентов с низкой вероятностью ХСН 
на основании объективных критериев: Nt-proBNP 
<125 пг/мл, ФВ >50 %, E/eˊ ≤9. Остальных 
пожилых пациентов с СД2 и сопутствующей арте-
риальной гипертензией следует рассматривать как 
имеющих предстадию ХСН (в случае отсутствия 
клинической симптоматики ХСН 1 степени). 

Подобный подход требует дальнейшего изуче-
ния с инициацией проспективного рандомизиро-

Таблица 7

Распределение пациентов с сахарным диабетом 2-го типа 
по пороговым значениям эхо-КГ-параметров, 

необходимых для подтверждения диастолической 
дисфункции, в зависимости от уровня Nt-proBNP, 

абс. число (%)

Клинический параметр
Nt-proBNP

р
<125 пг/мл ≥125 пг/мл

СД ЛА ≤35 мм рт. ст. 20 (100) 59 (96,7) 0,565
E/eˊ ≤9 15 (75) 33 (54,1) 0,081

Примечание. р — значимость различий по точному критерию 
Фишера; СД ЛА — расчётное систолическое давление в легочной 
артерии; E/eˊ — соотношение скорости раннего трансмитрального 
кровотока и раннего диастолического движения митрального кольца.
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ванного контролируемого исследования, охваты-
вающего пожилых пациентов СД2 в предстадии 
ХСН, а также анализом данной подгруппы в уже 
проведённых исследованиях [1]. Его прикладное 
применение позволит своевременно выявлять вы-
сокий риск развития и предстадию ХСН на ранних 
этапах и персонализировать тактику терапевтиче-
ского ведения пожилых пациентов с СД2 на осно-
вании доказательных принципов с использованием 
автоматизированной системы [5].

Выводы
 У пожилых пациентов с сахарным диабетом 2-го 

типа, госпитализированных в эндокринологическое 
отделение для планового лечения, у 43 % имелся 
предустановленный на амбулаторном этапе диагноз 
ХСН 1–2а степени, у 76 % уровень Nt-proBNP 
превышал пороговое значение 125 пг/мл.

 Относительно амбулаторно предустановлен-
ного диагноза ХСН, ее гиподиагностика по по-
роговому уровню  Nt-proBNP 125 пг/мл отмечена 
у 7,2 % пациентов, из них у 100 % было ожирение. 
Гипердиагностику ХСН по пороговому уровню 
Nt-proBNP 125 пг/мл наблюдали у 39,8 % паци-
ентов, из них у 48,5 % это было обусловлено на-
личием ХБП 3 степени, но у этих пациентов воз-
можно и наличие предстадии ХСН.

Единственным инструментальным параметром, 
показавшим значимое различие в группах в зави-
симости от уровня Nt-proBNP у пожилых пациен-
тов с сахарным диабетом 2-го типа, является по-
казатель E/eˊ (р=0,029). 

Высокую распространенность сердечно-сосу-
дистых факторов риска (артериальная гипертен-
зия — 96 %, дислипидемия — 82 %), а также 
специфику ХСН при сахарном диабете 2-го типа, 
обусловленную ХСН с сохраненной ФВ в 97,6 % 
случаев, следует рассматривать в качестве аргу-
мента для сплошного скрининга Nt-proBNP у по-
жилых пациентов с сахарным диабетом 2-го типа.

Ввиду известного негативного прогности-
ческого значения и высокой чувствительности 
Nt-proBNP требуется разработка объективных 
алгоритмов персонализации диагностических и ле-
чебных мер у пожилых пациентов с сахарным диа-
бетом 2-го типа с учетом данного лабораторного 
маркера.
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Objective — to study the incidence of chronic heart failure (CHF), including clinical mani-

festations, assessment of the concentration of the precursor of the brain natriuretic peptide 
(Nt-proBNP) in elderly patients with type 2 diabetes (DM2) hospitalized in the department 
of endocrinology as planned. The single-stage observational study included 83 patients 
with DM2 aged 60 to 74,9 years who were hospitalized in the Department of endocrinology 
as planned. All participants underwent standard physical, including clinical assessment of the 
presence of CHF, laboratory (determination of Nt-proBNP by a semi-quantitative method) and 
instrumental (echocardiographic) examinations. In elderly patients with DM2, the frequency 
of outpatient diagnosis of CHF is 43 %, while 76 % of the study participants had Nt-proBNP 
levels exceeding 125 pg/ml, and 97,6 % retained ejection fraction. In 30 % of patients with Nt-
proBNP below the diagnostic threshold, stage 1 CHF has already been clinically established. 
52,4 % (n=33) of patients with Nt-proBNP ≥125 pg/ml had not been diagnosed with CHF be-
fore, of which 24,2 % (n=8) were in the range of Nt-proBNP 125–449 pg/ml, and 45,5 % (n=15) 
were in the range of 450–899 pg/ml. in the range of 900–1799 pg/ml — 18,2 % (n=6) and 
in the range ≥1800 pg/ml — 12,1 % (n=4) of the patient. The erased clinical symptoms of CHF 
in DM2 hinder timely diagnosis at the outpatient stage and increase the importance of evi-
dence-based laboratory and instrumental methods, which serves as an argument for man-
datory determination of Nt-proBNP and echocardiographic examination in elderly patients 
with DM2 and requires the development of algorithms for the personalization of diagnostic and 
therapeutic measures based on objective criteria.

Key words: old age, type 2 diabetes mellitus, N-terminal brain-promoting natriuretic 
peptide, chronic heart failure, timely diagnosis 
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Демографическое старение населения РФ, вы-
ражающееся в устойчивом росте доли граждан 
старше трудоспособного возраста, ставит задачи 
развития гериатрической службы, ориентирован-
ной на сохранение функционального статуса, ка-
чества жизни и независимости пожилого человека. 
Необходимым условием эффективного планиро-
вания гериатрической помощи является наличие 
полных, достоверных и детализированных ста-
тистических данных. Однако, как демонстриру-
ет выполненный анализ, существующая система 
федерального статистического наблюдения ори-
ентирована на нозологический подход с исполь-
зованием в статистических отчетах обобщенных 
понятий — группа населения «60 лет и старше» или 
«старше трудоспособного возраста», что не отве-
чает информационным потребностям гериатрии. 
Цель статьи — проанализировать современное 
состояние медицинской статистики в соответ-
ствии с задачами гериатрической помощи и пред-
ложить перспективные направления модернизации 
статистического учета.

Ключевые слова: гериатрическая помощь, меди-
цинская статистика, возраст 60 лет и старше

Демографическое старение населения при-
вело к существенным изменениям его структуры. 
По данным Росстата, доля лиц 60 лет и старше 
в России составляет около 24 % от общей числен-
ности населения. Этот показатель демонстрирует 
устойчивый тренд на старение населения — про-
гнозируют, что к 2030 г. каждый четвертый росси-
янин будет старше 60 лет. Начиная с 2007 г. в на-
шей стране происходит значительное увеличение 
продолжительности жизни населения. Выступая 
на расширенном заседании рабочей группы 
Совета при президенте РФ «Здравоохранение 
и народосбережение», главный гериатр Минздрава 

России О.Н. Ткачева сообщила, что в настоящее 
время в стране уже зарегистрированы 17 тыс. че-
ловек старше 100 лет. Сложившаяся демографиче-
ская ситуация выдвигает перед системой здравоох-
ранения принципиально новые вызовы, в том числе 
в отношении гериатрической помощи.

Очевидно, что для дальнейшего роста продол-
жительности жизни необходимо снижение заболе-
ваемости и смертности старшего поколения, увели-
чение периода активной жизни. Это одна из задач 
гериатрической службы, поскольку гериатрия, как 
область медицины, ориентирована на профилак-
тику и лечение возраст-ассоциированных заболе-
ваний, гериатрических синдромов, на сохранение 
функциональной активности и поддержание каче-
ства жизни пожилого человека [2].

В связи с этим, на современном этапе назрела 
необходимость организации работы гериатрической 
помощи как единой системы долговременной помо-
щи за счет преемственности ведения пожилого па-
циента между различными службами. Это требует 
эффективного планирования, принципиально иного 
подхода к сбору и анализу информации, обязатель-
ным условием которого является наличие полных, 
достоверных и детализированных статистических 
данных. Научно доказано, что статистические ме-
тоды, основанные на анализе официальных про-
грамм сбора материала, являются ключевыми 
в изучении различных аспектов здравоохранения, 
позволяют проводить целенаправленные меропри-
ятия по снижению заболеваемости в разных воз-
растных группах, определять потребность в меди-
цинских кадрах и больничных койках [6].
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В нашей стране система статистики регу-
лируется Федеральным законом № 282-ФЗ 
от 29.11.2007 (ред. от 15.12.2025 г.) «Об офици-
альном статистическом учете и системе государ-
ственной статистики в Российской Федерации» 
и осуществляется по формам федерального стати-
стического наблюдения (ФСН) [12].

Существующая система российской медицин-
ской статистики ориентирована на нозологический 
учет заболеваний, сконцентрирована на учете об-
ращений и коечного фонда. Гериатрическая по-
мощь в отношении статистического учета сталки-
вается с ограничениями, поскольку формы ФСН 
не позволяют провести дифференцированный ана-
лиз старших возрастных групп, а оперируют обоб-
щенными понятиями — группа населения «60 лет 
и старше» или «старше трудоспособного возрас-
та». Как известно, в России лицами старше тру-
доспособного возраста считаются женщины 55 лет 
и старше, мужчины 60 лет и старше.

При этом ключевые для гериатрии параметры, 
такие как гериатрические синдромы, синдром стар-
ческой астении, функциональный статус, полимор-
бидность и другие, остаются вне статистического 
учета, что делает планирование гериатрической по-
мощи малоэффективным. В этом контексте анализ 
соответствия существующей системы медицинской 
статистики (форм ФСН) задачам гериатрической 
помощи согласно возрастной дезагрегации населе-
ния по стандартам ВОЗ является актуальным.

Цель исследования — проанализировать со-
временное состояние медицинской статистики 
в соответствии с задачами гериатрической помощи 
и предложить перспективные направления модер-
низации статистического учета.

Материалы и методы
В ходе исследования проанализирована клас-

сификация ВОЗ возрастных структур населения 
применительно к российской статистической от-
четности. Анализ статистического наблюдения 
проведен на основе изучения ежегодной федераль-
ной статистической отчетности по утвержденным 
Минздравом и Росстатом формам ФСН, полу-
ченным из российских регионов за 2025 г. Для 
оценки сведений по заболеваниям, предоставляе-
мым для статистического учета, проведен анализ 
формы ФСН № 12 «Сведения о числе заболе-
ваний, заре гистрированных у пациентов, прожи-
вающих в районе обслуживания медицинской ор-
ганизации», утвержденной Приказом Росстата 
№ 533 от 27.10.2023, а также форм ФСН 

№ 14, № 30, № 47 и других, регламентирую-
щих сбор статистической информации в сфере 
здравоохранения [7, 10, 12].

Результаты и обсуждение
В настоящее время в геронтологии и гериатрии 

общепринятой в работе с населением старшего воз-
раста остается классификация ВОЗ, которая вы-
деляет три ключевых возрастных периода и четкие 
рамки градации: пожилой возраст — 60–74 года; 
старческий — 75–90 лет; долголетие — 90 лет 
и старше [1, 18].

В российской медицинской статистике, соглас-
но данной классификации, дезагрегации по возра-
сту не осуществляется, все три группы населения 
объединены в категории «60 лет и старше» или 
«старше трудоспособного возраста».

На примере выкопировки из ежегодной феде-
ральной статистической отчетности по утвержден-
ным формам ФСН рассмотрим аспекты статисти-
ческого наблюдения за 2025 г. (таблица).

Как видно из данных таблицы статистической 
отчетности, сведения о пожилом населении «60 лет 
и старше» или «старше трудоспособного возраста» 
учтены в общих чертах в формах по обращаемости 
в поликлиники, по заболеваемости, стационарной 
помощи и диспансеризации. Детализированную 
градацию нозологических заболеваний по воз-
расту проводят только по сведениям формы № 7 
«Сведения о злокачественных новообразованиях». 
Это позволяет сделать вывод, что глубина стати-
стических данных не соответствует задачам по ока-
занию гериатрической помощи [7, 13].

В отчетах медицинской статистики отсутству-
ют формы и показатели, позволяющие оценить ге-
риатрический статус населения старшего возраста 
в контексте возрастной дезагрегации по классифи-
кации ВОЗ.

Согласно современным принципам геронтоло-
гии и гериатрии, основу гериатрического подхода 
составляет не нозологический, а синдромальный 
подход, включающий выявление синдрома старче-
ской астении и гериатрических синдромов, оценку 
функционального состояния пациента, позволяю-
щий эффективно планировать гериатрическую по-
мощь пациентам разных возрастных групп [3, 8, 9].

Однако проведенный анализ показал, что 
ни одна из форм ФСН не содержит сведений 
о распространенности гериатрических синдромов 
на популяционном уровне. Отсутствуют унифи-
цированные учетные формы, которые собирали 
бы данные по синдрому старческой астении, маль-
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Актуальный перечень форм федерального статистического наблюдения за 2025 г.

Форма Наименование Возрастные группы, лет

№ 7 Сведения о злокачественных 
новообразованиях

• 0–50;
• 50–54;
• 55–59;
• 60–64;
• 65–69;
• 70–74;
• 75–79;
• 80–84;
• 85 и старше

№ 8 Сведения о заболеваниях активным 
туберкулезом

• 0–44;
• 45–54;
• 55–64;
• 65 и более

№ 9 Сведения о заболеваниях инфекциями, пере-
даваемыми половым путем, и заразными кож-
ными болезнями

• 0–1;
• 2–14;
• 15–17;
• 18–29;
• 30–39;
• 40 лет и старше

№ 10 Сведения о заболеваниях психическими рас-
стройствами и расстройствами поведения 
(кроме заболеваний, связанных с употреблени-
ем психоактивных веществ)

• 0–14;
• 15–17;
• 18–19;
• 20–39;
• 40–59;
• 60 лет и старше

№ 11 Сведения о заболеваниях наркологическими 
расстройствами

• 0–14;
• 15–17;
• взрослые старше трудоспособного возраста

№ 12 Сведения о числе заболеваний, зареги-
стрированных у пациентов, проживаю-
щих в районе обслуживания медицинской 
организации

• 0–14;
• 15–17;
• 18 и более;
• взрослые старше трудоспособного возраста

№ 14 Сведения о деятельности подразделений 
медицинской организации, оказывающих 
медицинскую помощь в стационарных 
условиях

• Состав пациентов в стационаре:
 – 0–17;
 – 0–18;
 – взрослые старше трудоспособного возраста.

• Сведения о выбывших пациентов из стациона-
ра по возрасту:
 – 0–14;
 – 15–19;
 – 20–24;
 – 25–29;
 – 30–34;
 – 35–39;
 – 40–44;
 – 45–49;
 – 50–54;
 – 55–59;
 – 60–64;
 – 65–69;
 – 70–74;
 – 75–79;
 – 80–84;
 – 85 и старше.

• Хирургическая работа по организации:
 – 0–17 лет;
 – лица старше трудоспособного возраста
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нутриции, саркопении, синдрому падений, поли-
прагмазии, снижающих качество жизни и уровень 
независимости пожилых людей. Отсутствие в ста-
тистических отчетных формах сведений о распро-
страненности додементных когнитивных наруше-
ний, являющихся ключевой точкой приложения 
профилактических вмешательств, не отражает 
распространенность данной проблемы. В форме 
№ 12 ФСН «Сведения о числе заболеваний, за-
регистрированных у пациентов, проживающих 
в районе обслуживания медицинской организа-
ции», учет установленных диагнозов «Другие де-
генеративные болезни нервной системы, из них 
болезнь Альцгеймера» (G30–G31) фиксирует 
наличие тяжелых когнитивных расстройств. Эти 
данные не отвечают на ключевые для гериатрии 
вопросы: насколько пожилой человек сохранил 
способность к самостоятельной жизни? Каков его 
реальный риск утраты автономности в ближай-

шее время? — и не позволяют спланировать по-
требность в долговременном уходе для дементных 
пациентов [7, 11, 16].

Важным ограничением при планировании ге-
риатрической помощи является факт, что тра-
диционные формы статистического наблюдения 
ориентированы на констатацию одного заболева-
ния. Так, форма № 12 ФСН «Сведения о числе 
заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания медицин-
ской организации», построенная по нозологическо-
му принципу, фиксирует отдельные заболевания 
изолированно друг от друга. В то же время, ис-
следования геронтологов и гериатров показыва-
ют, что у одного среднестатистического пациента 
старческого возраста одновременно регистрируют, 
как правило, 5–7 заболеваний. В условиях поли-
морбидности невозможно оценить истинную рас-
пространенность возраст-ассоциированных забо-

Форма Наименование Возрастные группы, лет

№ 14–ДС Сведения о деятельности дневных стациона-
ров медицинских организаций

• 0–17;
• 18 и старше;
• взрослые старше трудоспособного возраста

№ 16–ВН Сведения о причинах временной 
нетрудоспособности

• 15–19;
• 20–24;
• 25–29;
• 30–34;
• 35–39;
• 40–44;
• 45–49;
• 50–54;
• 55–59;
• 60 и старше

№ 30 Сведения о медицинской организации • 0–17;
• 18 и старше;
• взрослые старше трудоспособного возраста

№ 47 Сведения о сети и деятельности медицин-
ских организаций

• 0–17;
• взрослые старше трудоспособного возраста

№ 53 Отчет о медицинском наблюдении 
за лицами, занимающимися физической 
культурой и спортом

• Распределение по возрасту не предусмотрено

№ 57 Сведения о травмах, отравлениях 
и некоторых других последствиях воздействия 
внешних причин

• 0–17;
• 18 и старше;
• взрослые старше трудоспособного возраста

№ 61 Сведения о болезни, вызванной вирусом 
иммунодефицита человека

• 0–49;
• 50–59;
• 60 и старше

№ 65 Сведения о хронических вирусных гепатитах • 0–49;
• ж. 50–55, м. 50–60;
• старше трудоспособного возраста

Примечание. Полужирным шрифтом выделена информация, которую можно отнести к медицинской статистике по профилю «гериатрия».

Окончание таблицы
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леваний, спрогнозировать и спланировать объемы 
гериатрической помощи [4, 9, 15].

Действующая система медицинской статисти-
ки с агрегированием данных старших возрастных 
групп не позволяет учитывать неоднородность 
обобщенных категорий «60 лет и старше» или 
«старше трудоспособного возраста». Такой подход 
нивелирует качественные различия между возраст-
ными группами по функциональному состоянию, 
гериатрическим синдромам, потребностям в гери-
атрической помощи и долговременном уходе. Так, 
наиболее уязвимые в плане функциональности лица 
старше 75 лет в существующей статистике не вы-
деляются, что делает невозможным планирование 
гериатрической помощи, включая расчет потребно-
сти в гериатрических койках, паллиативной службе, 
социальной поддержке и уходе.

Поскольку гериатрия по своей природе являет-
ся междисциплинарной специальностью, проведен-
ный анализ показал отсутствие межсекторальных 
форм статистического наблюдения, интегрирую-
щих медицинскую и социальную информацию. Без 
межведомственного объединения статистических 
данных оценить комплексную эффективность ме-
дико-социальной гериатрической помощи не пред-
ставляется возможным [4, 14, 17].

В существующей системе медицинской стати-
стики большинство форм фиксируют лишь факт 
обращения, госпитализации, установки диагноза, 
факт смерти и полностью отсутствуют формы, оце-
нивающие динамику функционального состояния 
и качество жизни пациентов старших возрастных 
групп, в том числе с использованием валидирован-
ных опросников, как конечную цель гериатриче-
ской помощи.

Анализ действующих форм ФСН показал, что 
существующая система медицинской статистики 
не позволяет получить полную статистическую ин-
формацию для решения проблем в гериатрии. Без 
наличия показателей о распространенности основ-
ных гериатрических синдромов, синдрома старче-
ской астении, когнитивных нарушений, включая 
додементные формы, невозможно объективно оце-
нить потребность в гериатрической помощи, долго-
временном уходе и планировать профилактические 
вмешательства.

Заключение
Необходим переход к новой модели сбора 

и анализа данных, которая позволила бы учитывать 
структуру полиморбидности, адекватно планиро-
вать объемы комплексной терапии и реабилитации. 

Для этого рациональна модификация статистиче-
ских форм учета.

Целесообразно внести изменения в формы фе-
дерального статистического наблюдения (№ 12, 
№ 14, № 30, № 47 и другие), заменив укруп-
ненные градации «60 лет и старше» или «старше 
трудоспособного возраста» на детализированную 
шкалу в соответствии с классификацией ВОЗ: 
60–74 года (пожилой возраст), 75–89 лет (стар-
ческий возраст), 90 лет и старше (долгожители). 
По возможности ввести в статистическую отчет-
ность выделение группы «80 лет и старше» как 
наиболее уязвимой и требующей особого внимания 
при планировании гериатрической, паллиативной 
или долговременной социальной помощи.

Необходимо дополнить формы первичной ме-
дицинской документации и статистической отчет-
ности блоками для регистрации основных гериа-
трических синдромов, например по результатам 
скрининга «Возраст не помеха» [5].

Следует рассмотреть возможность постепен-
ного включения в статистические отчеты данных 
о полипрагмазии, полиморбидности, показателей, 
отражающих социальные факторы и результаты 
оказания гериатрической помощи.

В итоге, модернизация статистического учета 
в отношении пациентов старших возрастных групп 
создаст информационную основу для планирова-
ния гериатрической помощи, позволит объективно 
оценивать эффективность национальных проектов 
и программ, направленных на увеличение продол-
жительности и повышение качества жизни старею-
щего населения РФ.

Конфликт интересов отсутствует.
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The demographic aging of the Russian Federation, refl ected in a steady increase in the 

proportion of citizens beyond working age, poses challenges for the development of geriat-
ric services focused on maintaining the functional status, quality of life, and independence 
of older adults. A prerequisite for effective geriatric care planning is the availability of com-
prehensive, reliable, and detailed statistical data. However, as the analysis demonstrates, 
the existing federal statistical monitoring system is focused on a nosological approach, using 
generalized concepts in statistical reports, such as the population group «60 years and older» 
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Демографические изменения, связанные с уве-
личением доли лиц старшего возраста среди на-
селения РФ, актуализируют вопрос о возрастной 
специфике предпочтений и потребительского по-
ведения в отношении биологически активных до-
бавок (БАД). По результатам анкетирования 582 
фармацевтических работников было установлено, 
что ключевыми потребителями являются жен-
щины 45–59 лет. Возрастная группа старше 60 лет 
демонстрирует минимальный интерес к самостоя-
тельному изучению состава БАД на упаковке и вы-
раженную зависимость от рекомендаций фарма-
цевтического работника, что повышает значимость 
его консультационной деятельности. Установлено, 
что потребители 60–74 лет проявляют наибольшую 
ценовую чувствительность (42,9 %). Региональный 
анализ показал выраженную специфику пред-
почтений форм БАД: в Центральном и Северо-
Западном федеральных округах с возрастом рас-
тет спрос на жидкие формы, а в Приволжском 
и Дальневосточном доминируют таблетированные 
формы. Результаты обосновывают необходимость 
дифференцированных подходов к потребителям 
различных возрастных групп и географического 
профиля, а также повышения ключевой роли фар-
мацевтического работника как основного источни-
ка экспертной оценки.

Ключевые слова: биологически активные добав-
ки, потребительское поведение, потребительские 
предпочтения, пожилой возраст, фармацевтиче-
ский работник

Активное долголетие и поддержание качества 
жизни лиц старших возрастных групп являются 
ключевыми задачами современного здравоохране-
ния и государственной политики РФ. Социально-
экономическое развитие РФ сопровождается по-
степенным старением населения: в 2025 г. доля 
граждан 60 лет и старше составляла 24,4 %, 
а к 2030 г. по прогнозу она составит 1/4 населения 
РФ (25,4 %) [1]. В соответствии с увеличением 
доли пожилых людей среди населения, правитель-
ством РФ утверждена «Стратегия действий в ин-
тересах граждан старшего поколения в Российской 
Федерации до 2030 года» (Распоряжение 
Правительства РФ от 07.04.2025 № 830-р), 
определяющая основные направления государ-

ственной политики в данной сфере. Одной из клю-
чевых задач Стратегии является разработка ле-
карственных препаратов и биологически активных 
добавок (БАД), направленных на предотвращение 
старения клеток организма [6].

В этом контексте БАД занимают значимое  
место в структуре потребительских предпочтений, 
позицио нируясь как важный элемент профилак-
тики состояний организма, связанных с процессом 
старения [2–5]. Рынок БАД характеризуется 
высокой динамикой, а потребительское поведение 
лиц старшего возраста формируется под влияни-
ем сложного комплекса факторов, включая регион 
проживания, уровень информированности и дове-
рия к профессиональным рекомендациям медицин-
ских и фармацевтических работников [8].

Изучение особенностей применения БАД для 
улучшения общего состояния здоровья, в том чис-
ле когнитивных функций у лиц пожилого возрас-
та [9], отражено в научной литературе, однако их 
прямое влияние на механизмы клеточного старения 
нуждается в дополнительных исследованиях. Тем 
не менее, данные об особенностях их выбора, мо-
тивах применения и профиле безопасности именно 
у лиц пожилого и старческого возраста в России 
остаются фрагментарными [7, 10]. Существующие 
исследования зачастую не учитывают выраженную 
географическую и возрастную специфику потре-
бительских предпочтений, а также ключевую роль 
фармацевтического работника как основного кон-
сультанта для данной категории потребителей.

Цель работы — исследование возрастных 
и региональных особенностей потребителей, пред-
почтений и безопасности применения БАД у лиц 
различных возрастных групп в регионах РФ.

Материалы и методы
В исследовании были использованы данные 

анонимного анкетирования, проведенного в нояб-
ре–декабре 2025 г. Выборочную совокупность 
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составили 582 фармацевтических работника, кон-
сультирующих потребителей.

Сбор данных осуществляли с помощью ав-
торского опросника, состоявшего из пяти тема-
тических блоков и включающего 18 вопросов. 
Анкетирование респондентов проводили дистанци-
онно с помощью сервиса Google Forms. Для фикса-
ции субъективных оценок и мнений в анкете была 
применена 10-балльная шкала Ликерта.

Первичная обработка и систематизация данных 
были выполнены в программе Microsoft Excel 2021. 
Статистический анализ включал расчет долей (%), 
средних значений (M), сравнение средних значе-
ний с вычислением стандартного отклонения (SD), 
проверку статистической значимости выявленных 
различий с использованием однофакторного дис-
персионного анализа (Anova) для показателей, 
оцененных по 10-балльной шкале Ликерта.

Результаты и обсуждение
Общая характеристика респондентов

Выборка характеризовалась преобладанием 
специалистов со средним фармацевтическим об-
разованием (55,3 %). Доля респондентов с выс-
шим фармацевтическим образованием составляла 
44,7 %. По должности наиболее многочисленной 
группой являлись фармацевты (46,6 %), в то время 
как доли провизоров, провизоров-технологов и про-
визоров-аналитиков составляли 13,2; 6,7 и 0,3 % 
респондентов соответственно. Значительную долю 
также занимали руководители различного уровня: 
директора (заведующие) — 15,5 %, заведующие 
структурными подразделениями — 13,2 %, заме-
стители директора аптечной организации — 4,5 %. 
Изучение респондентов по стажу показало, что 
большинство (72,3 %) работали в своей должности 
более 10 лет, тогда как стаж 5–10 лет имели 14,3 %, 
1–5 лет — 11,5 %, минимальную долю (1,9 %) со-
ставляли специалисты со стажем менее одного года 
(n=582). Географическое распределение респон-
дентов охватывало все федеральные округа (ФО) 
РФ. Наибольшую долю в выборке составляли 
специалисты из Центрального ФО (ЦФО) — 
37,6 % и Приволжского ФО (ПФО) — 20,3 %, 
что в совокупности представляет более полови-
ны (57,7 %) всех опрошенных респондентов. 
Значимое представительство также имели Южный 
ФО (ЮФО) — 12,3 %, Северо-Западный 
(СЗФО) — 8,7 %, Сибирский (СФО) — 8,1 % 
и Дальневосточный (ДФО) — 7,3 %. Менее 
всего были представлены в выборке Уральский 

ФО (УФО) — 5,1 % и Северо-Кавказский ФО 
(СКФО) — 0,4 % (n=492 респондента1).

Анализ потребителей БАД по географическому, 
возрастному и гендерному профилю

На основе полученных данных о потребителях 
БАД в разрезе ФО РФ в рамках опроса фарма-
цевтических работников, сформированных по воз-
растному, гендерному и региональному признакам, 
можно выделить следующие ключевые аспекты 
процентного распределения.

В большинстве ФО наибольшая доля потреби-
телей приходилась на женщин 45–59 лет. В ЦФО 
эта группа составила 46,8 %, в СЗФО — 62,5 %, 
в ДФО — 50 %, в СФО — 53,8 %, в УФО — 
55,6 %, в ПФО — 40,7 %, а в ЮФО — 35,3 %. 
Женщины 25–44 лет формировали вторую 
по значимости группу, достигая наибольшей доли 
в СКФО (50 %) и составляя от 29,4 % в ЮФО 
до 38,5 % в СФО. Третьей по численности группой 
являлись женщины 60–74 лет (17,6 %) в ЮФО.

Доли мужчин во всех округах были либо 
нуле вые, либо незначительные: 8,3 % мужчин 
45–59 лет и 11,8 % 60–74 лет в ЮФО; еди-
ничные случаи в ПФО (3,7 % мужчин 25–44 
и 45–59 лет). Потребители старше 75 лет прак-
тически отсутствовали, кроме женщин 75–89 лет 
в ПФО (3,7 %), n=139 респондентов.

Результаты исследования указывают на кон-
центрированный спрос на БАД преимущественно 
в группе среднего возраста. Процентное распреде-
ление по округам позволяет установить устойчивую 
закономерность — ядро потребителей составляют 
женщины 45–59 лет.

Особенности информационных потребностей 
и критериев выбора БАД в различных 

возрастных группах
Основной интерес к информации о соста-

ве и происхождении БАД был сконцентрирован 
в возрастной группе 45–59 лет (59,8 %). Доля 
лиц молодого возраста (25–44 года) составляла 
24,5 %, тогда как интерес лиц пожилого возраста 
(60–74 года) был крайне низок — 15,3 %, а сре-
ди долгожителей (старше 90 лет) — лишь 0,4 % 
(n=229 респондентов).

Полученные данные свидетельствуют о низком 
запросе на информацию о составе и стране-произ-
водителе БАД у лиц старше 60 лет. Совокупная 

1 Количество респондентов, которые приняли участие в анкетирова-
нии. Опрос проводили несколько раз, при этом добавляли новые во-
просы. На некоторых вопросах количество респондентов отличалось, 
что и было отражено в результатах исследования.
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доля лиц старше 60 лет (15,7 %) была в несколь-
ко раз ниже показателя лиц среднего возраста. 
Низкий запрос на информацию может указывать 
не на отсутствие интереса к безопасности, а на иные 
критерии доверия к продукту, где мнение фарма-
цевтического работника заменяет самостоятельный 
анализ данных на упаковке БАД.

Наибольшая доля потребителей, выбирающих 
БАД по рекомендации фармацевтических ра-
ботников без заранее сформулированного запро-
са, сосредоточена в группах 45–59 лет (39,7 %) 
и 60–74 лет (36,2 %). У лиц молодого возраста 
этот показатель ниже (21 %), а в возрастных груп-
пах 75–89 лет и старше 90 лет минимален (2,2 
и 0,9 % соответственно).

Таким образом, консультативная роль фарма-
цевтических работников наиболее востребована 
у лиц среднего и пожилого возраста, что демонстри-
рует возрастную специфику доверия к экспертной 
оценке специалиста (n=229 респондентов).

Ориентация на известность бренда как на клю-
чевой фактор выбора БАД характерна преиму-
щественно для потребителей молодого (42,4 %) 
и среднего (43,2 %) возраста. На этом фоне зна-
чимость бренда для старших возрастных групп рез-
ко снижена: на него ориентируются лишь 11,8 % 
пожилых, 2,2 % лиц старческого возраста и только 
0,4 % долгожителей (n=229 респондентов).

Возрастные и географические особенности спроса 
и потребительского поведения на рынке БАД
Анализ данных анкетирования (n=229 респон-

дентов) демонстрирует выраженную возрастную 
динамику в выборе БАД (рис. 1). В возрастной 
группе 25–44 лет преобладали спонтанные по-
купки под влиянием выкладки в витрине аптеки 
(29,3 %). У лиц 45–59 лет поведение смещалось 
в сторону осознанного выбора — 52,8 % при-
обретают БАД после консультации с фармацев-
тическим работником, а импульсивные покупки 
снижались до 10,9 %. В группах 60 лет и старше 
последовательно возрастала доля покупателей с за-
ранее сформированным запросом, достигая 48,9 % 
у долгожителей, при снижении роли консультаций 
и спонтанных покупок. Результаты демонстрируют 
переход от импульсивного к целенаправленному 
потреблению с увеличением возраста.

Анализ данных выявил значительную геогра-
фическую вариативность мотивов покупки БАД 
у лиц старше 60 лет в РФ. Во всех ФО, кроме 
СКФО, наблюдали четкую возрастную динами-
ку — доля потребителей с заранее сформирован-
ным запросом на БАД максимальна. Пиковые 
значения были зафиксированы в СФО — 76,9 % 
для группы 75–89 лет, УФО — 77,8 % для 
75–89 лет и старше 90 лет, ЮФО — 64,7 % 
для долгожителей. Приобретение после консуль-
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Рис. 1. Распределение лиц разных возрастных групп по основным мотивам приобретения 
биологически активных добавок



246

Д.М. Гернет, И.В. Косова

тации фармацевтического работника демонстри-
ровало наибольшее региональное расхождение: 
в ЦФО и ДФО ей следовали 57,4 и 62,5 % лиц 
60–74 лет, тогда как в СФО и УФО доля была 
минимальна — 15,4 и 22,2 %. Доля импульсивных 
покупок была стабильно низка, достигая миниму-
ма в ПФО — 3,7 % и УФО — 11,1 % для групп 
старше 60 лет (n=139 респондентов).

Высокая доля предварительных запросов свя-
зана с доверием к рекомендациям медицинских 
и фармацевтических работников, а также личным 
многолетним опытом использования БАД, что от-
ражает осознанный выбор, мотивированный про-
филактикой заболеваний и поддержанием здоровья.

На основе анализа данных, полученных с ис-
пользованием 10-балльной шкалы Ликерта, были 
выявлены вариации в частоте целенаправленно-
го приобретения БАД для дополнения терапии 
безрецептурными лекарственными препаратами 
(OTC — Over-The-Counter medicines) по реко-
мендации медицинских работников у лиц стар-
шего возраста в разрезе восьми ФО РФ (n=139 
респондентов).

В целом средняя оценка частоты в группе 
60–74 лет составила 5,4±1,2 балла, что выше, 
чем в группе 75–90 лет (4,4±0,9 балла). Однако 
проведённый однофакторный дисперсионный 
анализ (Anova) не выявил статистически значи-
мых различий между этими возрастными группа-
ми [F(1,14)=3,55; p=0,08]. Это указывает на то, 
что наблюдаемое различие средних значений не до-
стигает общепринятого уровня статистической зна-
чимости (p<0,05) и может быть обусловлено вну-
тригрупповой вариативностью или влиянием иных 
факторов.

Несмотря на отсутствие статистически зна-
чимого различия на общероссийском уровне, 
на уровне ФО наблюдали определённые тенден-
ции. В большинстве ФО — ЦФО (5 против 4,9), 
ЮФО (5,6 против 5,3), СЗФО (5,6 против 
4,2), ДФО (4,5 против 4,1), УФО (5,6 против 
4,8), ПФО (4,4 против 4,3) и СКФО (8 против 
2,5) — частота практики приобретения БАД была 
выше у лиц пожилого возраста по сравнению с ли-
цами старческого возраста. Исключением явился 
СФО, где показатель был выше у лиц старческого 
возраста (4,8 против 4,1).

При этом географический разброс значений 
внутри каждой возрастной группы весьма значи-
телен. У лиц пожилого возраста (60–74 года) ча-
стота варьировала от 4,1 в СФО до 8 в СКФО, 
в группе старческого возраста (75–90 лет) раз-
брос составил от 2,5 в СКФО до 5,3 в ЮФО.

Данные, оцененные по 10-балльной шкале 
Ликерта, показывают различия в частоте приобре-
тения БАД для общего укрепления здоровья у лиц 
пожилого и старческого возраста в разрезе семи 
ФО РФ (n=354 респондента).

Средняя оценка частоты для всех округов в обе-
их возрастных группах 60–74 лет и 75–90 лет 
сов пала и составила 5 баллов, хотя разброс данных 
в старшей группе несколько выше (стандартное 
отклонение SD ±0,7 против ±0,5 в группе 60–
74 лет). Проведённый однофакторный дисперси-
онный анализ (Anova) подтвердил отсутствие ста-
тистически значимой разницы между возрастными 
группами [F(1,12)=0,001; p=0,971]. Это означает, 
что на общероссийском уровне возраст 60–74 года 
или 75–90 лет не является определяющим факто-
ром в частоте приобретения БАД для укрепления 
здоровья.

Несмотря на отсутствие общего возрастного 
тренда, данные по ФО выявляют различные мо-
дели поведения потребителей в отношении приоб-
ретения БАД. Более высокую частоту практики 
приобретения БАД в группе 60–74 лет наблюдали 
в ЦФО (5,8 против 4,6), ДФО (5,2 против 3,8) 
и ПФО (4,7 против 4,5). В то же время, в СФО 
картина обратная — показатель был значимо выше 
в старшей группе (5,9 против 4,2). В СЗФО (5,6 
против 5,2) и УФО (5,4 против 4,8) также зафик-
сирован более высокий средний балл у лиц стар-
ческого возраста, а в ЮФО значения для обеих 
групп практически совпадают (5,3).

Географический разброс значений внутри каж-
дой возрастной группы являлся существенным. 
У лиц пожилого возраста частота варьировала 
от 4,2 в СФО до 5,8 в ЦФО, в группе старческо-
го возраста разброс ещё шире — от 3,8 в ДФО 
до 5,9 в СФО.

Таким образом, полученные результаты свиде-
тельствуют о сложном переплетении возрастных 
и региональных факторов, формирующих поведе-
ние потребителей в отношении приобретения БАД 
в различных ФО РФ.

Результаты исследования ценовой чувстви-
тельности потребителей БАД (n=354 респон-
дента) выявили четкую возрастную зависимость 
готовности отказаться от покупки при росте цен. 
Наибольшая склонность к отказу была отмечена 
в возрастной группе 60–74 лет (42,9 %), далее 
следуют возрастные группы 45–59 лет (22,6 %), 
75–89 лет (15,8 %), 25–44 лет (14,7 %) и старше 
90 лет (4 %).

Таким образом, при формировании ценовой 
политики и маркетинговой стратегии в аптечных 
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организациях необходимо фокусировать внимание 
на потребителях 60–74 лет, так как эта группа 
демонстрирует наивысшую склонность к отказу 
от покупки БАД при росте цен. Для их удержания 
будут эффективны специальные программы лояль-
ности и коммуникация, подчёркивающая долго-
срочную экономическую выгоду и ценность про-
дукта для поддержания здоровья.

Анализ восприятия сезонности как фактора по-
купки БАД выявляет его выраженную возрастную 
специфику. Наибольшее значение он имеет для 
потребителей 45–59 лет (58,1 %). Для группы 
25–44 лет это заметный, но второстепенный фак-
тор (21,8 %). Значимость резко снижается в стар-
ших возрастных группах — 60–74 года (17,9 %), 
75–89 лет (1,3 %) и старше 90 лет (0,9 %). Таким 
образом, сезонность является преимущественно 
характеристикой потребительского поведения лиц 
молодого и среднего возраста, тогда как для самых 
старших групп она практически утрачивает своё 
определяющее значение (n=229 респондентов).

Возрастная и региональная специфика 
потребительских предпочтений форм выпуска, 

мотивов и целей использования БАД
Исследование выявило региональную специ-

фику в выборе форм БАД у лиц старше 60 лет 
(n=354 респондента). Наблюдали два контраст-
ных тренда:

 • активное замещение таблетированных форм 
удобными формами в ЦФО (доля снижает-
ся с 26,5 % у пожилых до 18,4 % у долгожите-
лей, лидерство переходит к жидким формам — 
27,2 %) и СЗФО (лишь 16,7 % долгожителей 
предпочитают таблетированные формы, по-
пулярны жидкие формы и порошки — по 20 
и 16,7 % соответственно);
 • консервативное предпочтение таблетированных 
форм в ДФО (абсолютное лидерство таблеток, 
пик — 48,3 % в группе 75–89 лет) и ПФО 
(наиболее востребованы у 35,1–37,8 %, наи-
меньшая возрастная динамика).
Смешанные и уникальные профили предпо-

чтения БАД наблюдали в других округах. ЮФО 
характеризуется увеличением спроса на мази и тра-
вяные сборы у долгожителей (до 9,5 %). В УФО 
предпочтения наиболее сбалансированы, а у долго-
жителей таблетки и жидкие формы делят пер-
вое место (по 29,4 %).

Данные о потребительских предпочтениях в от-
ношении БАД выявляют выраженную возрастную 
динамику ключевых мотивов. В возрастной группе 
25–44 лет доминирует восполнение дефицита ви-

таминов и минералов (40,4 %), за которым следует 
укрепление иммунитета (30,2 %). Для возрастной 
группы 45–59 лет значимость витаминов сохраня-
ется (34,7 %), но резко возрастает важность под-
держки опорно-двигательного аппарата (17,2 %). 
Этот мотив становится абсолютным лидером у лиц 
60–74 лет (55,1 %) и остаётся ключевым в груп-
пах 75–89 лет (38,4 %) и долгожителей (35,3 %). 
При этом в старших возрастных группах повыша-
ется спрос на нормализацию пищеварения (21,8 %) 
и улучшение качества сна (19,8 %), что отражает 
переход от превентивной поддержки к решению 
специфических возрастных проблем, связанных 
со старением организма.

Анализ региональных мотивов приобретения 
БАД показывает сложную картину, где обще-
национальный тренд сочетается с выраженными 
территориальными особенностями (n=354 ре-
спондента). Ключевым приоритетом во всех семи 
ФО выступает поддержка опорно-двигательного 
аппарата с максимальными значениями в ДФО 
(55,2–62,1 %) и СЗФО (43,3–56,7 %). Однако 
в СФО для группы 60–74 лет эта цель занимает 
периферийное положение (7,7 %), уступая лидер-
ство укреплению иммунитета (34,6 %) и воспол-
нению дефицита витаминов и минералов (30,8 %).

В ЦФО, ЮФО и ПФО сохраняется устойчи-
вый комплексный интерес к укреплению иммуните-
та (20,3–28,4 %), а также восполнению дефицита 
витаминов и минералов (9,5–27 %). В СФО с воз-
растом увеличивается значимость поддержки сер-
дечно-сосудистой системы (до 15,4 %) и нормали-
зации пищеварения (до 19,2 %). В УФО в группе 
60–74 лет акцент на БАД, направленные на нор-
мализацию пищеварения (29,4 %), сравним с под-
держкой опорно-двигательной системы (35,3 %). 
В ЦФО и ЮФО для старших групп возраста-
ет важность улучшения сна и борьбы со стрессом 
(до 13,2 и 11,9 % соответственно).

Полученные результаты демонстрируют вы-
раженную географическую дифференциацию в по-
веденческих мотивах приобретения БАД лицами 
старше 60 лет, где доминирующая во всех регионах 
озабоченность состоянием опорно-двигательного 
аппарата дополняется акцентами на поддержке им-
мунной системы, функций ЖКТ, сердечно-сосуди-
стой системы и регуляции сна.

Анализ целей покупки БАД у потребителей 
различных возрастных групп по мнению фармацев-
тических работников выявил четкую возрастную 
динамику (n=354 респондента), рис. 2. В группе 
25–44 лет превалировала профилактика заболе-
ваний (47,5 %) и восстановление после острых со-
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стояний (46,3 %), тогда как терапия хронических 
заболеваний встречалась редко (6,2 %). У лиц 45–
59 лет доля «поддержание и восстановление» сни-
жалась до 41,5 %, а «использование при терапии 
хронического заболевания» возрастала до 33,9 %.

Эта тенденция усиливалась в более старших 
возрастных группах — 2/3 респондентов 60–
74 лет и 75–89 лет (по 67,2 %) были склонны 
приобретать БАД как дополнение к терапии хро-
нических заболеваний. Аналогичную картину на-
блюдали у долгожителей (старше 90 лет), где эта 
цель также являлась доминирующей (64,4 %). 
Таким образом, с возрастом основная цель при-
ема БАД закономерно смещалась от профилактики 
и восстановления к вспомогательной терапии хро-
нических заболеваний.

На основании анализа выявлены устойчивые 
закономерности в распределении основных целей 
покупки БАД у населения старших возрастных 
групп (60–74 года, 75–89 лет и старше 90 лет) 
в разрезе семи ФО РФ (n=354 респондента).

Для всех возрастных групп и ФО доминиру-
ющей целью являлось применение БАД в каче-
стве дополнения к терапии хронических заболе-
ваний. Максимальные значения зафиксированы 
в возрастной группе 60–74 лет — от 65,4 % 
в СФО до 81,1 % в ПФО. С возрастом этот по-
казатель снижался, но оставался превалирующим 
(58–69 %).

Второй по значимости целью выступало под-
держание и восстановление здоровья после пере-

несенных острых состояний. Наиболее высокую 
приверженность этой цели наблюдали в ЮФО 
(26,2–33,3 %) во всех старших возрастных груп-
пах, что существенно выше среднероссийского 
уровня (18–20 %). Наименьшие значения (6,8–
14,9 %) зафиксированы в ПФО и ЦФО для ка-
тегории лиц 60–74 лет.

Профилактика заболеваний, включая сезонное 
повышение резистентности, является наименее по-
пулярной мотивацией у лиц пожилого и старческого 
возраста. Ее доля в большинстве округов не превы-
шала 20–23 %, за исключением группы долгожи-
телей в ПФО (29,7 %), УФО (29,4 %) и СФО 
(26,9 %).

Таким образом, БАД для потребителей старше 
60 лет выступают прежде всего элементом долго-
срочного поддержания здоровья при наличии хро-
нических заболеваний. Региональные различия про-
являются в значимости второстепенных целей, где 
ЮФО выделяется ориентацией на реабилитацию.

Заключение
Проведенное исследование позволило устано-

вить, что потребительские предпочтения и модели 
поведения лиц старшего поколения на рынке био-
логически активных добавок в РФ характеризуют-
ся значительной неоднородностью, находящейся 
в прямой зависимости от географического положе-
ния и конкретной возрастной группы. Основную 
долю спроса формируют женщины 45–59 лет. 
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Рис. 2. Распределение лиц разных возрастных групп по основным целям приобретения 
биологически активных добавок (БАД)
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Ключевая роль фармацевтических работников 
в системе принятия потребительского решения 
при выборе биологически активной добавки под-
тверждена для лиц среднего (45–59 лет) и по-
жилого (60–74 года) возраста, где консультация 
специалиста является главным мотивом покупки. 
При этом самостоятельный интерес потребителей 
старше 60 лет к изучению информации о составе 
и происхождении биологически активных добавок 
на упаковке крайне низок.

Данные исследования свидетельствуют о необ-
ходимости дифференцированного подхода к потре-
бителям биологически активных добавок на основе 
их возрастной группы. Для лиц 60–74 лет, демон-
стрирующих наивысшую ценовую чувствитель-
ность, критически важны программы лояльности 
и обоснование долгосрочной ценности продукта. 
Параллельно выявленные региональные различия 
в предпочтениях формы выпуска биологически ак-
тивных добавок требуют адаптации ассортимент-
ной политики. Например, если в Приволжском 
и Дальневосточном федеральных округах таблети-
рованные формы сохраняют лидерство у лиц всех 
возрастных групп, то в Центральном и Северо-
Западном федеральных округах с возрастом по-
требителей их предпочтения характеризуются 
чётким смещением в сторону удобных для приёма 
жидких форм и порошков.

Конфликт интересов отсутствует.
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Demographic changes, such as the increasing number of older people among the popula-
tion of the Russian Federation, raise the question of age-related preferences and consumer 
behavior regarding dietary supplements. According to the results of a survey of 582 phar-
maceutical workers, it was found that the key consumers are women aged 45–59. The age 
group over 60 years old demonstrates minimal interest in independently researching the in-
gredients of dietary supplements listed on the packaging and a strong reliance on the recom-
mendation of a pharmaceutical worker, which highlights the signifi cance of their consultations. 
It was found that consumers aged 60–74 show the highest level of price sensitivity (42,9 %). 
The regional analysis showed a pronounced specifi city: in the Central and Northwestern 
Federal Districts, the demand for liquid forms of dietary supplements is growing with age, 
while tablet forms dominate in the Volga and Far Eastern Federal Districts. The study fi ndings 
underscore the necessity for tailored strategies when addressing consumers from diverse age 
groups and geographic backgrounds. Moreover, they underscore the growing signifi cance 
of pharmaceutical professionals as a primary source of expert evaluation.

Key words: dietary supplements, consumer behavior, consumer preferences, old age, 
pharmaceutical professionals
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Цель исследования — оценка клинико-лабора-
торных показателей, ранних и отдаленных резуль-
татов аортокоронарного шунтирования у паци-
ентов пожилого и старческого возраста с острым 
коронарным синдромом без подъема сегмента ST. 
Пациенты были разделены на две группы: 1-я (кон-
трольная) — 41 человек пожилого возраста; 2-я 
(исследуемая) — 42 пациента старческого возраста, 
которым было выполнено аортокоронарное шунти-
рование. Госпитальная летальность в группах ста-
тистически значимо не отличалась, однако через 
3 года наблюдения летальность в группе пациентов 
старческого возраста достигла 26,2 % против 14,6 % 
в группе пожилого возраста. У 63,6 % умерших па-
циентов не было достигнуто полной реваскуляри-
зации с последующей экстренной госпитализацией 
в стационар.

Ключевые слова: острый коронарный синдром 
без подъема сегмента ST, аортокоронарное шунти-
рование, пожилые пациенты, старческий возраст

В РФ в 2022 г. в структуре заболеваемости 
удельный вес пациентов с ИБС от всех болезней 
составил 3 %, от болезней системы кровообра-
щения — 20,1 % [1]. Острый инфаркт миокарда 
(ОИМ) диагностирован у 219 тыс. пациентов, ле-
тальность составила 10,9 %. Наблюдают положи-
тельную динамику снижения госпитальной леталь-
ности, этот же показатель в 2018 г. составил 
17,7 %. Согласно данным национальных регистров 
Европы, летальность в стационаре находится в ин-
тервале 4–12 % [2].

В последние годы наблюдают увеличение 
доли пациентов с ОИМ без подъема сегмента ST 
(ОИМбпST) в структуре острого коронарного 
синдрома (ОКС) [1]. Распространенность послед-
него возрастает с увеличением продолжительности 
жизни [3]. Число пациентов старческого возрас-

та ежегодно растёт, что приводит к увеличению 
нуждающихся в операции по поводу ИБС. Тем 
не менее, возраст старше 75 лет является фактором 
риска смертности после коронарной реваскуляриза-
ции [4]. Как правило, данная возрастная категория 
мало представлена в современных исследованиях 
и является сложной гетерогенной группой с гери-
атрическими синдромами, большим количеством 
сопутствующих заболеваний и более высокими ри-
сками процедурных осложнений [5].

Старение связано с множественными измене-
ниями сердечно-сосудистой системы, что приво-
дит к развитию и прогрессированию данных па-
тологий [6]. Процесс старения характеризуется 
повышенной жесткостью аорты и крупных маги-
стральных артерий, концентрической гипертрофи-
ей ЛЖ, повышением конечного диастолического 
давления ЛЖ, отложением коллагена в интерсти-
ции миокарда и нарушением его расслабления, 
а также эндотелиальной дисфункцией коронар-
ных артерий [7]. В результате, коронарные ар-
терии имеют меньшую способность к регуляции 
коронарного кровотока в ответ на повышенную 
потребность миокарда в кисло роде, что может 
приводить к инфаркту миокарда и требует рева-
скуляризации коронарных артерий. Последнюю 
выполняют такими методами, как чрескожное 
коронарное вмешательство (ЧКВ) и аорто-
коронарное шунтирование (АКШ) [8]. АКШ 
зарекомендовало себя как эффективный и безопас-
ный метод у стабильных пациентов с ИБС [4]. 
Однако до сих пор остаются нерешенными неко-
торые вопросы, связанные с опти мальным сроком 
выполнения операции у пациентов высокого риска 
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по шкале GRACE с ОИМбпST, а также с эффек-
тивностью АКШ у пациентов старческого воз-
раста по сравнению с более молодой возрастной 
группой [9]. В мире ежегодно проводится почти 
400 тыс. операций АКШ, что делает их наибо-
лее распространённой хирургической процедурой 
[10]. Так, в исследовании регистра APPROACH 
было продемонстрировано улучшение выживаемо-
сти после АКШ у пациентов старше 70 лет [11]. 
Метаанализ M.R. Khan и соавт., сравнивающий 
ЧКВ и АКШ у пожилых пациентов с поражением 
ствола левой коронарной артерии, показал лучшие 
долгосрочные результаты в группе АКШ [9].

Цель исследования — оценка клинико-лабора-
торных показателей, ранних и отдаленных резуль-
татов АКШ у пациентов пожилого и старческого 
возраста с ОКСбпST.

Материалы и методы 
В основу ретроспективного исследования был 

положен анализ результатов кардиохирургического 
лечения 83 пациентов старше 60 лет, подвергших-
ся АКШ в период с 2019–2023 гг. в Городской 
больнице № 40 Курортного района (Санкт-
Петербург). Пациентов разделили на две группы: 
1-я (контрольная) — 41 человек пожилого возрас-
та, 2-я (исследуемая) — 42 пациента старческого 
возраста, которым было выполнено АКШ. Оценку 
непосредственных и отдаленных результатов лече-
ния проводили в течение 3 лет.

Пациенты с ОКСбпST, поступившие в период 
терапевтического окна, были в возрасте 60–80 лет 
(средний возраст — 72,5±7,3 года), преоблада-
ли мужчины (51 против 32). Согласно клиниче-
ским рекомендациям. всем поступившим прово-
дили консультацию кардиолога, дежурного врача 
по рентгеноэндоваскулярным методам диагности-
ки и лечению, весь необходимый спектр клини-
ко-лабораторно-инструментальных исследований. 
По результату, консилиумом принимали решение 
о сроках проведения инвазивной коронарографии. 
После инвазивного исследования коронарных 
артерий при совокупности таких факторов, как 
стабильное состояние, отсутствие кардиогенного 
шока, жизнеугрожающих нарушений ритма, много-
сосудистое поражение, неблагоприятная анатомия 
коронарных артерий для проведения ЧКВ, при-
знаки хронической окклюзии с удовлетворитель-
ным коллатеральным кровотоком, совместно с от-
ветственным кардиохирургом принимали решение 
о необходимости и сроках проведения АКШ. При 
этом пациентам младше 75 лет открытую рева-

скуляризацию проводили в эту госпитализацию, 
а больных старше 75 лет в большинстве случаев 
выписывали с последующей госпитализацией для 
выполнения коронарного шунтирования.

Клиническое наблюдение отдаленных резуль-
татов осуществляли в течение 3 лет с использова-
нием телефонного опроса. До 17 (20,5 %) пациен-
тов не удалось дозвониться.

Статистическую обработку материала прово-
дили с использованием пакета Statistica 12.0 
for Win dows («StatSoft Inc.», США). Нормаль-
ность распределения оценивали с помощью крите-
рия Ша пиро–Уилка: при p<0,05 нулевую гипотезу 
о нормальности распределения отклоняли. Коли-
чественные показатели представлены в виде сред-
него значения (М) ± стандартное отклонение (SD). 
Качественные показатели характеризовались абсо-
лютными значениями и процентными долями. Для 
сравнения независимых групп использовали крите-
рий Манна–Уитни, для категориальных перемен-
ных — точный критерий Фишера. Различия счита-
ли статистически значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Данные ЧСС, САД и ДАД при поступлении 

в стационар статистически значимо не отличались, 
кардиогенный шок среди поступивших не встре-
чался. Однако в 1-й группе пожилого возраста 
оказалось 3 (7,3 %) пациента с тяжёлой острой 
сердечной недостаточностью по шкале Killip III–
IV класса. Оценку риска летальности и развития 
инфаркта миокарда на госпитальном этапе прово-
дили по шкале GRACE: 115,7±25,6 — 1-я группа; 
125,6±20,9 — 2-я (p>0,05). Согласно получен-
ным данным, пациенты старческого возраста чаще 
принимали аспирин, блокаторы P2Y12 рецепторов, 
статины (p<0,05). Также во 2-й группе чаще встре-
чали ХБП со сниженной СКФ: 66,2±15,5 против 
79,3±14,8 в 1-й группе (p<0,05). Больше полови-
ны пациентов старческого возраста были с пост-
инфарктным кардиосклерозом. Количественную 
оценку коморбидности проводили путём оценки 
индекса Чарлсон, который показал следующие ре-
зультаты: 4,8±1,4 балла — у пациентов 1-й груп-
пы, 5,6±1,2 балла — во 2-й (p<0,05). Остальные 
клинико-лабораторно-анамнестические данные 
представлены в табл. 1.

Количественную оценку влияния коморбид-
ности на исходы заболевания чаще проводят рас-
четом индекса Чарлсон, который предсказывает 
госпитальную и однолетнюю смертность у паци-
ентов с ОКС. При каждом дополнительном со-
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путствующем заболевании в среднем риск смер-
ти от всех причин в течение 5 лет увеличивается 
на 20 % [aHR — abjusted Hazard Ratio, скор-
ректированное отношение рисков — 1,20 (1,09–
1,33), p<0,001] [12]. Мы получили следующие 
значения индекса Чарлсон: 4,8±1,4 балла — 
в 1-й группе пациентов пожилого возраста против 
5,6±1,2 балла — во 2-й группе старческого воз-
раста (p<0,05).

Предварительно проведённая инвазивная ко-
ронарография в обеих группах показала сопоста-
вимые результаты по наличию многососудисто-
го поражения коронарных артерий, хронической 
окклюзии коронарных артерий и ее количеству 
на одного пациента, рестенозу в стенте, тяжести 

поражения коронарных артерий по шкале Syntax 
Score, p>0,05 (табл. 2). Во 2-й группе старческо-
го возраста время достижения реваскуляризации 
миокарда от момента проведённой коронарографии 
до АКШ была выше, чем в группе пожилого воз-
раста, — 35,9±52,8 против 27,7±26,8 (p<0,05). 
Во 2-й группе статистически значимо чаще вы-
полняли АКШ с использованием аппарата искус-
ственного кровообращения — 14 (33,4 %) против 
5 (12,2 %) в 1-й группе (p<0,05). Время работы 
аппарата искусственного кровообращения в обе-
их группах статистически не отличалось. Полную 
реваскуляризацию чаще достигали в 1-й группе по-
жилого возраста — 32 (78,1 %) пациента, во 2-й 
группе — 24 (57,1 %), p<0,05.

Таблица 1

Клинико-лабораторно-анамнестические данные пациентов двух групп

Показатель <75 лет, n=41 ≥75 лет, n=42 p

Возраст, лет (M±SD) 66,4±4,2 78,8±3,2 <0,05
Мужчины, n (%) 30 (73,2) 21 (50) <0,05
GRACE, M±SD 115,7±25,6 125,6±20,9 >0,05
Объективные данные на момент поступления

ИМТ, кг/м2, M±SD 26,8±4,5 27,1±4,1 >0,05
СКФ, мл/мин на 1,73 м2 (M±SD) 79,3±14,8 66,2±15,5 <0,05
гемоглобин, г/л (M±SD) 139,7±14,7 130,4±14,4 >0,05
общий холестерин, ммоль/л (M±SD) 5,3±1,4 4,9±1,7 >0,05
ЛПНП, ммоль/л (M±SD) 3,6±1,3 3,3±1,4 >0,05
индекс атерогенности, M±SD 3,6±1,5 3,5±1,5 >0,05
ФВ ЛЖ при поступлении, M±SD 50,9±13,8 55,9±10,9 >0,05

Прием препаратов в анамнезе, n (%)

антикоагулянт 4 (9,8) 5 (11,9) >0,05
аспирин 8 (19,5) 15 (35,7) <0,05
P2Y12 2 (4,9) 4 (9,5) <0,05
статин 7 (17,1) 9 (21,4) <0,05

Сопутствующие заболевания, n (%)

сахарный диабет 15 (36,6) 7 (16,7) <0,05
артериальная гипертензия 34 (82,9) 39 (92,9) >0,05
гиперлипидемия 20 (48,8) 15 (35,7) <0,05
курение 4 (9,8) 3 (7,1) >0,05
ХБП 3B–5 0 4 (9,5) <0,05
ОНМК 4 (9,8) 5 (11,9) >0,05
постинфарктный кардиосклероз 19 (46,3) 25 (59,5) <0,05
онкология 4 (9,8) 3 (7,1) >0,05
индекс Чарлсон, M±SD 4,8±1,4 5,6±1,2 <0,05

Клиническое состояние и гемодинамика пациента 
при поступлении

класс Killip III–IV, n (%) 3 (7,3) 0 >0,05
ЧСС, уд/мин (M±SD) 72,9±11,2 71,1±8,9 >0,05
САД, мм рт. ст. (M±SD) 137,3±17,9 130±19,8 >0,05
ДАД, мм рт. ст. (M±SD) 80,2±10,4 76,8±10,8 >0,05
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Продолжительность нахождения в отделении 
реанимации и интенсивной терапии и на аппарате 
ИВЛ в обеих группах была сопоставима. За время 
госпитализации умер один пациент в 1-й группе по-
жилого возраста. Показатели интраоперационных 
и послеоперационных осложнений АКШ в обеих 
группах значимо не отличались. Такими показате-
лями были внутригоспитальная пневмония, внутри-
госпитальное ОНМК, необходимость перелива-
ния крови, непосредственные осложнения АКШ. 
Продолжительность госпитализации в 1-й группе 
составила 17,6±14,5 сут, во 2-й — 9,3±3,5 сут 
(p<0,05).

Отдалённые результаты оценивали через 3 года 
после выписки пациентов путём телефонного опро-
са. Смертность через 36 мес в 1-й группе состави-
ла 6 (14,6 %) пациентов, во 2-й — 11 (26,2 %), 
p<0,05. Так, у 7 (63,6 %) умерших пациентов 
не было достигнуто полной реваскуляризации. 
Последняя в бассейне нецелевого сосуда за 3 года 
была достигнута у 4 (9,8 %) пациентов 1-й группы 
против 8 (19 %) во 2-й (p<0,05).

Частота развития инсульта и повторной рева-
скуляризации в бассейне целевого сосуда в отдален-
ном периоде в группах не отличалась. E.D. Peterson 

и соавт. в своём исследовании с участием более 
24 тыс. пациентов старше 80 лет после АКШ 
указывают на более длительное нахождение в ста-
ционаре пациентов старческого возраста в сравне-
нии с пожилыми (14,3 против 10,3 сут) [13]. Также 
госпитальные (11,5 % против 4,4 %), однолетние 
(19,3 % против 7,9 %) и трехлетние (28,8 % про-
тив 13,1 %) показатели летальности были выше 
в группе пациентов старше 80 лет [5].

Согласно нашим данным, пациенты пожилого 
возраста находились в стационаре статистически 
значимо дольше, чем лица старческого возраста 
(17,6±14,5 против 9,3±3,5 сут, p<0,05). Это мо-
жет быть связано с тем, что пациентам пожилого 
возраста проводили АКШ в индексную госпита-
лизацию в отличие от пациентов старческого воз-
раста. Аналогично с этим можно связать более 
раннее достижение реваскуляризации миокарда 
в 1-й группе пожилого возраста (27,7±26,8 против 
35,9±52,8 сут, p<0,05).

Госпитальная летальность в группах статисти-
чески значимо не отличалась, однако через 3 года 
наблюдения летальность во 2-й группе старче-
ского возраста достигла 26,2 % против 14,6 % 
в 1-й группе пожилого возраста. У 63,6 % умерших 

Таблица 2

Распределение пациентов двух групп по особенностям аортокоронарного шунтирования и возрасту

Показатель <75 лет, n=41 ≥75 лет, n=42 p

Коронароангиография
Лучевой доступ, n (%) 39 (95,1) 41 (97,6)

>0,05

Многососудистое поражение, n (%) 40 (97,6) 40 (95,2)
ХОКА, n (%) 21 (51,2) 20 (47,6)
Число ХОКА, M±SD 0,8±0,9 0,7±0,9
Syntax Score, M±SD 29,6±13,3 28,5±10,3
Рестеноз в стенте, n (%) 6 (14,6) 6 (14,3)

Аортокоронарое шунтирование
Время от КАГ до АКШ, сут (M±SD) 27,7±26,8 35,9±52,8 <0,05
Euro Score II, M±SD 2,2±1,1 2,7±2,6 >0,05
Срединная стернотомия, n (%) 35 (85,4) 36 (85,7) >0,05
Продолжительность операции, M±SD 176,1±37,9 170,8±42,8 >0,05
Использованный кондуит, n (%)

артерия 5 (12,2) 5 (11,9) >0,05
вена 0 3 (7,1) >0,05
артерия+вена 36 (87,8) 34 (80,9) >0,05

Число кондуитов, M±SD 2,6±0,8 2,5±0,7 >0,05
Неполная реваскуляризация, n (%) 9 (21,9) 18 (42,9) <0,05
АКШ без ИК 36 (87,8) 28 (66,6) <0,05
АКШ с ИК 5 (12,2) 14 (33,4) <0,05
Продолжительность ИК, M±SD 75,3±29,9 77,1±35,4 >0,05

Примечание. ХОКА — хроническая окклюзия коронарной артерии; КАГ — коронароангиография; АКШ — аортокоронарное шунтирование; 
ИК — искусственное кровообращение.
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пациентов не было достигнуто полной реваскуляри-
зации с последующей экстренной госпитализацией 
в стационар. Так, многие работы указывают на пре-
имущества полной реваскуляризации в снижении 
отдалённых неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий [13, 14].

Заключение
Исследование продемонстрировало, что аорто-

коронарное шунтирование у пациентов старческо-
го возраста с острым коронарным синдромом без 
подъёма сегмента ST не сопровождается увеличе-
нием частоты госпитальных осложнений и небла-
гоприятных ранних исходов по сравнению с па-
циентами пожилого возраста. Показана важность 
достижения полной реваскуляризации миокарда 
для снижения отдалённых неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий.

Конфликт интересов отсутствует.

Литература
1. Министерство здравоохранения Российской Феде-

рации. Острый коронарный синдром без подъёма сегмента ST 
электрокардиограммы: Клинические рекомендации. М., 2024.

2. Almeida A.R., Viana R., Congo K. et al. Complete revas-
cularization in elderly patients with multi-vessel disease follow-
ing acute coronary syndrome: A multicenter retrospective study // 
Cardiovasc. Revascular. Med. 2025. № 80. P. 27–30.

3. Ariza-Solé A., Guerrero C., Formiga F. et al. Global geri-
atric assessment and in-hospital bleeding risk in elderly patients 
with acute coronary syndromes: Insights from the LONGEVO-
SCA registry // Thrombos. Haemostas. 2018. № 03 (118). 
P. 581–590.

4. Ascione R., Rees K., Santo K. et al. Coronary artery bypass 
grafting in patients over 70 years old: The infl uence of age and sur-
gical technique on early and mid-term clinical outcomes // Europ. J. 
Cardio-Thorac. Surg. 2002. № 1 (22). P. 124–128.

5. Bachar B.J., Manna B. Coronary artery bypass graft. 
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing, 2025.

6. Beska B., Mills G.B., Ratcovich H. et al. Impact of multimor-
bidity on long-term outcomes in older adults with non-ST elevation 
acute coronary syndrome in the North East of England: A multi-cen-
tre cohort study of patients undergoing invasive care // Brit. med. J. 
Open. 2022. № 7 (12). P. e061830.

7. Damluji A.A., Forman D.E., Wang T.Y. et al. Management 
of acute coronary syndrome in the older adult population: A scien-
tifi c statement from the American heart association // Circulation. 
2023. № 3 (147). P. e32–e62.

8. Ferrucci L., Fabbri E. Infl ammageing: chronic infl ammation 
in ageing, cardiovascular disease, and frailty // Nat. Rev. Cardiol. 
2018. № 9 (15). P. 505–522.

9. Khan M.R., Kayani W.T., Ahmad W. et al. Effect of increas-
ing age on percutaneous coronary intervention vs coronary artery 
bypass grafting in older adults with unprotected left main coro-
nary artery disease: A meta-analysis and meta-regression // Clin. 
Cardiol. 2019. № 11 (42). P. 1071–1078.

10. Marino M., Digiacomo S., Cacucci M. et al. Complete per-
cutaneous revascularization in patients aged ≥85 years with acute 
coronary syndrome and multivessel coronary artery disease // 
Amer. J. Cardiol. 2022. № 180. P. 10–16.

11. Nanna M.G., Sutton N.R., Kochar A. et al. Assessment 
and management of older adults undergoing PCI, Part 1: A JACC: 
Advances Expert Panel // JACC. Adv. 2023. № 4 (2). P. 100389.

12. Neumann F.-J., Sousa-Uva M., Ahlsson A. et al. 2018 
ESC/EACTS guidelines on myocardial revascularization // Europ. 
Heart J. 2019. № 2 (40). P. 87–165.

13. Peterson E.D., Cowper P.A., Jollis J.G. et al. Outcomes 
of coronary artery bypass graft surgery in 24,461 patients aged 80 
years or older // Circulation. 1995. № 9 (Suppl. 92). P. II85–91.

14. Rao S.V., O`Donoghue M., Ruel M. et al. 2025 ACC/
AHA/ACEP/NAEMSP/SCAI guideline for the management of pa-
tients with acute coronary syndromes // JACC. 2025. № 22 (85). 
P. 2135–2237.

Поступила в редакцию 27.01.2026
После доработки 27.01.2026

Принята к публикации 17.02.2026

Adv. geront. 2026. Vol. 39, № 2. P. 250–254

T.R. Vildanov 1, 2, N.G. Lukyanov 1, 3, K.L. Kozlov 1, 3, S.V. Vlasenko 4, 5, 
S.G. Shcherbak 4, 5, Zh.R. Shapykov 2

OUTCOMES OF CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING IN ELDERLY 
AND VERY OLD PATIENTS WITH NON-ST-SEGMENT ACUTE CORONARY SYNDROME

1 Saint-Petersburg Medical and Social Institute, 72A Kondratievskiy av., St. Petersburg 195271, 
e-mail: vildanov.tag@yandex.ru; 2 Leningrad Regional Clinical Hospital, 45 k. 2 Lunacharskiy ave., 
St. Petersburg 194291; 3 S.M. Kirov Military Medical Academy, 6 let. Zh Academician Lebedev str., 

St. Petersburg 194044; 4 City Hospital № 40, 9B Borisova str., St. Petersburg 197706;
5 Saint-Petersburg State University, 7–9 University emb., St. Petersburg 199034

The aim of the study was to evaluate clinical and laboratory parameters, as well as the early and 
late results of coronary artery bypass grafting in elderly and very old patients with acute coronary 
syndrome without ST-segment elevation. Patients were divided into two groups: Group 1 (control) — 
41 elderly patients, and Group 2 (study) — 42 elderly patients who underwent coronary artery bypass 
grafting. In-hospital mortality did not differ signifi cantly between the study groups; however, after 
three years of follow-up, mortality in the elderly group reached 26,2 % versus 14,6 % in the elderly 
group. Of the deceased patients, 63,6 % did not achieve complete revascularization, requiring sub-
sequent emergency hospitalization.
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стабильность, компьютерная динамическая посту-
рография, Sensory Organization Test, Motor Control 
Test, тест Rhythmic Weight Shift

Страх падений, или базофобия, — это вну-
треннее психологическое состояние, характерное 
для людей 60 лет и старше, особенно испытавших 
два и более падений в течение года (постуральная 
нестабильность), которое определяется как низ-
кая самоэффективность в поддержании равновесия 
для избегания падений при относительно безопас-
ной повседневной деятельности. Базофобия имеет 
связь с рядом неблагоприятных последствий для 
здоровья пожилых людей, таких как ограничение 
физической активности и мобильности, потеря со-
циальной независимости, а также значительное 
ухудшение качества жизни. Этиология страха па-
дений до конца неясна, однако чаще всего быва-
ет у женщин, связана с постуральной нестабиль-
ностью, плохим состоянием здоровья, артритом, 
когнитивными нарушениями, сахарным диабетом 
и депрессией [3, 12, 16].

С учетом степени распространенности страха 
падений у пожилых людей, а также значительного 
влияния данной фобии на физическое, социальное 
и эмоциональное функционирование, можно гово-
рить о пользе знаний об особенностях постурально-
го баланса у пожилых людей со страхом вероятных 
падений (СВП) для установления факторов, а так-
же для разработки многоплановых стратегий, на-
правленных на снижение у них риска развития это-
го синдрома. Медицинским работникам, а также 
специалистам системы социальной работы следует 
всесторонне оценивать факторы риска базофобии, 
чтобы разработать конкретные меры вмешатель-
ства для снижения уровня СВП у пожилых людей, 
особенно 70 лет и старше [3, 12, 16, 18].

В настоящее время отсутствуют данные 
о возрастных особенностях функции равновесия 
и сенсорного обеспечения постурального контроля 

Страх падений, или базофобия, представляет 
собой серьезную проблему для многих пожилых 
женщин, значение которой не оценено в полной 
мере. Цель работы — выявить возрастные особен-
ности компонентов постурального баланса (КПБ) 
у женщин старшего возраста со страхом вероят-
ных падений (СВП). Были обследованы 146 жен-
щин 63–74 лет с постуральной нестабильностью, 
у которых психологом было установлено наличие 
СВП. В 1-ю возрастную группу были включены 
женщины 63–69 лет, во 2-ю — 70–74 лет. Для оцен-
ки КПБ использовали компьютерный комплекс 
динамической постурографии «Smart Equitest 
Balance Manager». Проводили Sensory Organization 
Test (SOT), Motor Control Test (MCT) и тест Rhythmic 
Weight Shift (RWS). Выявлено, что у женщин с СВП 
после 69 лет, по данным SOT, снижается постураль-
ная стратегия в пробах 5 и 6. Данные изменения ука-
зывают на увеличение амплитуды постуральных 
колебаний при поддержании статодинамического 
баланса. Также по данным теста RWS у женщин 
второй группы наблюдали снижение целенаправ-
ленного управления и скорости движения центра 
тяжести в сагиттальной плоскости. Выявленные 
в ходе обследования изменения КПБ могут так-
же быть причинами проявления сильного СВП 
у 70-летних женщин с постуральной нестабильно-
стью. Результаты исследования подтверждают на-
личие возрастных различий в развитии и прогрес-
сировании базофобии. Более детальный анализ 
полученных данных позволил выявить возрастные 
различия в сенсорном обеспечении постурально-
го контроля, которые будут повышать риск воз-
никновения базофобии. СВП не менее чем у 25 % 
70-летних женщин связан со снижением вестибу-
лярного контроля над балансом, в то время как 
не менее чем у 25 % 60-летних женщин СВП будет 
связан со снижением уровня зрительной инфор-
мации, а также неспособностью соматосенсорной 
и вестибулярной информации компенсировать это 
изменение для эффективного постурального кон-
троля. При этом снижение зрительного контроля 
над балансом у 60-летних женщин с постуральной 
нестабильностью можно рассматривать как ранний 
признак, приводящий к развитию у них базофобии.

Ключевые слова: постуральный баланс, страх 
падений, пожилые женщины, постуральная не-
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у пожилых лиц с СВП, но при этом известно, что 
возраст оказывает существенное влияние на воз-
никновение и прогрессирование базофобии [16]. 
Цель работы — выявление возрастных особенно-
стей компонентов постурального баланса у женщин 
63–74 лет с СВП. Сегодня понимание возрастных 
постуральных изменений при синдроме СВП мо-
жет способствовать созданию потенциальных но-
вых или дополнению уже существующих способов 
диагностики, профилактики, реабилитации и лече-
нии базофобии у пожилых людей [18].

Материалы и методы
Были обследованы 146 женщин 63–74 лет 

(средний возраст, М±SD — 68,8±2,8 года) с по-
стуральной нестабильностью, у которых психоло-
гом был выявлен СВП. В 1-ю возрастную группу 
были включены женщины 63–69 лет (n=91), 
во 2-ю — 70–74 лет (n=55). При этом число 
задокументированных падений в группах обследо-
ванных женщин не имели статистически значимых 
различий (p=0,413).

Для комплексной оценки компонентов по-
стурального баланса был использован компью-
терный комплекс динамической постурографии 
«Smart Equitest Balance Manager», проведены 
Sensory Organization Test (SOT), Motor Control 
Test (MCT) и тест Rhythmic Weight Shift 
(RWS) [1–3, 22].

При анализе SOT оценивали следующие по-
казатели: среднее значение индекса равновесия 
(Equilibrium Score, ES) и среднее значение индек-
са постуральной стратегии (Postural Strategy Score, 
PSS): в пробе 1 (ES-1m; PSS-1m) — стоя с откры-
тыми глазами (ОГ); в пробе 2 (ES-2m; PSS-2m) — 
стоя с закрытыми глазами (ЗГ); в пробе 3 (ES-3m; 
PSS-3m) — стоя с ОГ при дестабилизирующем 
воздействии пространственного окружения; в про-
бе 4 (ES-4m; PSS-4m) — стоя с ОГ при деста-
билизирующем воздействии опорной поверхности; 
в пробе 5 (ES-5m; PSS-5m) — стоя с ЗГ при де-
стабилизирующем воздействии опорной поверх-
ности; в пробе 6 (ES-6m; PSS-6m) — стоя с ОГ, 
включая одновременное дестабилизирующее воз-
действие пространственного окружения и опорной 
поверхности. ES и PSS=100 % указывает на вы-
сокую постуральную устойчивость (ES) и эффек-
тивную постуральную стратегию (PSS). Composite 
Equilibrium Score (COMP-ES) SOT — это со-
ставная, результирующая оценка уровня общей 
постуральной устойчивости. Данный показатель 
у здорового человека должен быть 72 % и выше.

Анализ SOT включает расчетные коэффици-
енты основных сенсорных систем: Ratio for sen-
sory analysis-Somatosensory (RAT-SOM) — для 
соматосенсорной; Ratio for sensory analysis-Visual 
(RAT-VIS) — зрительной; Ratio for sensory anal-
ysis-Vestibular (RAT-VEST) — вестибулярной 
информации, участвующей в постуральном кон-
троле. Эти коэффициенты у здорового человека 
должны стремиться к 100 %. Кроме того, данный 
тест позволяет рассчитать коэффициент сенсор-
ного предпочтения пациента (Ratio for sensory 
analysis-patient Preference, RAT-PREF), то есть 
способность ЦНС подавлять входящую инфор-
мацию от зрительной системы, когда она доступ-
на, но функционально неточна, поскольку под-
вержена влиянию факторов внешнего окружения. 
По этому показателю можно говорить об осо-
бенностях сенсорной интеграции постурального 
контроля [1–3, 22].

При анализе MCT оценивали Composite of all 
Latencies (COMP-LAT), который позволяет оце-
нить эффективность скоординированных моторных 
реакций у обследуемого, а также способность по-
стуральной системы быстро восстанавливаться 
после неожиданных внешних воздействий в виде 
толчков опорной платформы в направлениях вперед 
или назад [1–3, 22].

В тесте RWS оценивали показатели средней 
осевой скорости (On-Axis Velocity) при целе-
направленном движении влево/вправо (OAVm-
L/R, град/с) и вперед/назад (OAVm-F/B, 
град/с), а также среднего контроля направления 
(Directional Control) при целенаправленном дви-
жении влево/вправо (DCm-L/R, %) и вперед/
назад (DCm-F/B, %). Данный тест направлен 
на оценку особенностей управления центром тя-
жести (ЦТ) во фронтальной и сагиттальной 
плоскостях [2, 3, 22].

Статистический анализ проводили при по-
мощи компьютерной программы IBM SPSS Sta-
tistics  v. 20. Результаты исследования были пред-
ставлены медианой (Ме), а также нижним (Q1) 
и верхним (Q3) квартилями. Для сравнения двух не-
зависимых выборок использовали непараметриче-
ский статистический метод U-тест Манна–Уитни.

Результаты и обсуждение
При сравнительном анализе показателей 

ES-1–3m SOT (рис. 1) не выявлено статистиче-
ски значимых различий (р>0,1). Следовательно, 
не было выявлено возрастных особенностей функ-
ции равновесия при поддержании статического ба-
ланса у женщин 63–74 лет с СВП.
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Известно о существовании связи между разви-
тием синдрома СВП и преждевременной смертно-
стью [20], а также о том, что календарный возраст 
у пожилых людей является независимым предикто-
ром снижения статического баланса [19], поэтому 
полученные результаты позволяют сделать вывод, 
что ухудшение статического баланса у женщин 
63–69 лет с падениями будет не только повышать 
риск синдрома СВП, но и негативно отражаться 
на продолжительности их жизни.

Сравнение показателей ES-4–6m SOT также 
не выявило статистически значимых различий, что 
указывает на отсутствие возрастных особенностей 
функции равновесия при поддержании статодина-
мического баланса у женщин 63–74 лет с СВП.

Первый квартиль ES-5m был ниже на 6 % 
у женщин 70–74 лет. Не менее чем у 25 % об-
следованных 70-летних женщин с СВП наблюда-
ли клинически значимое [22] снижение функции 
равновесия в пробе стоя с ЗГ при дестабилизиру-
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Рис. 1. Показатели Equilibrium Score в пробах с 1-й по 6-ю (ES-1-6m) и Composite Equilibrium Score (COMP–ES) SOT 
у женщин 63–69 лет со страхом вероятных падений.

Здесь и на рис. 2–4: * статистически значимые различия не обнаружены (р>0,1)
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ющем воздействии опорной поверхности. При воз-
никновении синдрома СВП у женщин после 69 лет 
выявлено повышение роли зрительной информации 
в контроле над статодинамическим балансом.

Сравнительная оценка COMP-ES SOT (см. 
рис. 1) не выявила статистически значимых раз-
личий. Нами не обнаружено возрастных особен-
ностей адаптационных возможностей функции 
равновесия, общей постуральной устойчивости, 
а также автоматического постурального контроля 
у женщин 63–74 лет с СВП. Медианы в обе-
их группах были одинаковыми и равнялись 71 %. 
Более чем у половины женщин 63–74 лет с СВП 
показатели COMP-ES находились ниже пределов 
нормального баланса (72 %) [22]. Следовательно, 
данный важный показатель SOT на уровне значе-
ния аномального баланса у пожилых женщин с по-
стуральной нестабильностью будет повышать риск 
возникновения у них синдрома СВП. Снижение 
COMP-ES SOT у женщин в 60-летнем возрас-
те с постуральной нестабильностью будет не только 
повышать риск развития синдрома СВП, но и нега-
тивно отражаться на продолжительности их жизни.

При анализе PSS-1–3m (рис. 2) не установлено 
статистически значимых различий между группами 
обследуемых пожилых женщин. Все это указывает 
на отсутствие возрастных изменений в постураль-
ных стратегиях при поддержании статического ба-
ланса у женщин 63–74 лет с СВП. В научной ли-
тературе имеются данные о влиянии постуральных 

стратегий на активацию страха падений у пожилых 
людей [26]. Полученные результаты указывают 
на отсутствие возрастных различий в проявлении 
интенсивности страха падений у пожилых женщин 
63–74 лет при поддержании статического баланса.

Сравнительная характеристика PSS-4m 
не обнаружила статистически значимых различий. 
В то же время, все квартили PSS-5m (статисти-
ка U Манна–Уитни 1848, p=0,008) и PSS-6m 
(U=1791,5, p=0,004) были выше у женщин 
63–69 лет. Нами зафиксированы возрастные из-
менения в постуральных стратегиях, а также воз-
растное усиление интенсивности страха падений 
при поддержании статодинамического баланса 
у женщин после 69 лет, что будет влиять на сохра-
нение их самостоятельности [26].

Однако снижение постуральной стратегии 
в пробах 5 и 6 может наблюдаться у людей после 
69 лет, даже при постуральной стабильности, ста-
тистически значимо повышая скорость и площадь 
постуральных колебаний ЦТ [10]. Таким обра-
зом, независимо от постуральной нестабильности 
и наличия синдрома СВП, у женщин после 69 лет 
фиксировали повышение скорости и площади коле-
бательных движений ЦТ при поддержании стато-
динамического баланса.

Анализ показателей RAT-SOM, RAT-VIS, 
RAT-VEST и RAT-PREF (рис. 3) не выявил 
статистически значимых различий. Нами не было 
выявлено возрастных особенностей в сенсорном 
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Рис. 2. Показатели Postural Strategy Score в пробах SOT с 1-й по 6-ю (PSS-1–6m) у женщин 63–69 лет со страхом 
вероятных падений.

Здесь и на рис. 4: ** различия обнаружены на высоком уровне статистической значимости (p≤0,01)
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обеспечении и сенсорной интеграции постурального 
контроля у женщин 63–74 лет с СВП. Медианы 
RAT-SOM в обеих группах были одинаковы-
ми, а медиана RAT-PREF была выше у женщин 
63–69 лет. В то же время, медианы RAT-VIS 
и RAT-VEST были выше у женщин 70–74 лет. 
При этом 1-й квартиль RAT-VIS был на 6 % ниже 
у женщин 63–69 лет, а 1-й квартиль RAT-VEST 
был на 6 % ниже у женщин 70–74 лет. Таким 
образом, не менее чем у 25 % 60-летних жен-
щин с СВП наблюдали клинически значимое пре-
ждевременное снижение зрительной информации 
в контроле над балансом, в то время как менее чем 
у 25 % обследуемых 70-летних женщин наблюдали 
клинически значимое возрастное снижение вести-
булярной информации в контроле над балансом.

Сравнение показателей COMP-LAT MCT 
(рис. 4) не выявило статистически значимых раз-
личий, что указывает на отсутствие изменений, 
включая преждевременные [2], в автоматиче-
ских постуральных рефлексах у женщин после 
69 лет с СВП. Кроме того, у обследованных по-
жилых женщин после 69 лет с СВП не обнаружено 
возрастных изменений в нейромышечном контроле. 
Увеличение скорости скоординированных мотор-
ных реакций у женщин 63–69 лет с постуральной 
нестабильностью будет не только повышать у них 
риск повторных падений, а также развитие СВП, 
но и негативно отражаться на продолжительности 
их жизни. В то же время, отсутствие возрастных 
различий в моторном контроле может также указы-

вать на риски двигательных изменений у 60-летних 
женщин с СВП.

На основании полученных данных SOT и  
MCT [22] можно также сделать вывод, что у жен-
щин после 69 лет с СВП не наблюдают изменений 
психомоторных автоматизмов, связанных с нару-
шением постурального и моторного программиро-
вания, что также оказывает благоприятное влияние 
на социально-бытовое функционирование, мобиль-
ность и продолжительность их жизни.

При анализе показателей OAVm-L/R 
и DCm-L/R теста RWS не выявлено статистически 
значимых различий. Все это указывает на отсут-
ствие возрастных особенностей в целенаправленной 
скорости и качестве движения ЦТ во фронтальной 
плоскости у женщин 63–74 лет с СВП.

Все показатели OAVm-F/B (U=1979,5; 
p=0,035) и DCm-F/B теста RWS (U=1687,5; 
p=0,001) были выше у женщин 63–69 лет. Таким 
образом, у женщин после 69 лет с СВП наблюдали 
снижение целенаправленной скорости и качества 
движения ЦТ в сагиттальной плоскости. На осно-
вании данных теста RWS и SOT установлено, что 
снижение скорости и качества целенаправленного 
движения ЦТ в сагиттальной плоскости у женщин 
70–74 лет с СВП также связано с увеличением 
постуральных колебаний при поддержании стато-
динамического баланса.

Значения PSS-5m и PSS-6m, RAT-VIS 
и RAT-VEST SOT, а также OAVm-F/B и DCm-
F/B RWS становятся важными параметрами 
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Рис. 3. Сенсорный анализ SOT у женщин 63–69 лет со страхом вероятных падений
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данных тестов для оценки возрастных изменений 
компонентов постурального баланса, особенно при 
постуральной нестабильности и синдроме СВП.

Нами представлены новые данные о возраст-
ных особенностях компонентов постурального ба-
ланса у пожилых женщин с СВП, а также доказана 
важность сохранения эффективного или должного 
уровня постурального контроля как предиктора, 
влияющего на продолжительность жизни у пожи-
лых женщин с базофобией.

Имеются данные, что снижение автоматиче-
ского постурального контроля у пожилых женщин 
будет указывать на повышение у них сознательного 
контроля над балансом, что чаще всего может на-

блюдаться у людей в 70-летнем возрасте, даже при 
постуральной стабильности (то есть отсутствии па-
дений) [19]. Однако нами не было выявлено воз-
растного повышения сознательного контроля над 
балансом у женщин после 69 лет с СВП.

На основании анализа показателей постураль-
ных стратегий SOT установлено, что у женщин 
после 69 лет с СВП снижена способность кон-
тролировать и управлять ЦТ при статодинамиче-
ских задачах. Таким образом, нами зафиксирова-
ны возрастные изменения в паттернах активации 
мышц при поддержании статодинамического ба-
ланса у женщин 70–74 лет с СВП, однако это 
может быть также важным предиктором развития 
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данного синдрома у женщин с падениями в этом 
возрасте [19].

Повышение длины траектории и скорости 
колебательных движений ЦТ при поддержа-
нии статодинамического баланса у женщин 70–
74 лет с СВП будет также указывать на риск 
повторных падений [24]. Нами выявлены возраст-
ные различия в риске повторных падений при под-
держании статодинамического баланса у женщин 
63–74 лет с СВП. Страх падений у 70-летних 
женщин с постуральной нестабильностью можно 
рассматривать как постуральные изменения, повы-
шающие риск повторных падений.

В молодом возрасте при нахождении в усло-
виях повышенной угрозы для поддержания эф-
фективного баланса через сенсорные и мышечные 
усилия уменьшается амплитуда постуральных ко-
лебаний [9]. Нами установлено, что 70-летние 
женщины с СВП не способны быстро и длитель-
ное время использовать эффективные стратегии 
поддержания позы при статодинамических зада-
чах, что приводит к повышению постуральных ко-
лебаний. Следовательно, страх падений у женщин 
70–74 лет — это усиленное беспокойство, связан-
ное со снижением планирования и построения по-
стуральных стратегий, направленных на удержание 
эффективного или должного уровня баланса при 
статодинамических задачах.

Для поддержания и восстановления равновесия 
в случае внешнего возмущения, ЦНС использу-
ет два основных типа корректировок активности 
мышц туловища и ног. Упреждающие постураль-
ные корректировки (УПК) контролируют поло-
жение ЦТ путем активации мышц туловища и ног 
до предстоящего возмущения тела, сводя к мини-
муму нежелательную потерю вертикальной устой-
чивости. Компенсаторные постуральные корректи-
ровки (КПК) инициируются на основе сенсорной 
обратной связи и служат механизмом восстанов-
ления положения ЦТ человека после того, как 
уже произошло сильное возмущение и смещение 
ЦТ [9]. Снижение целенаправленного движения 
и контроля ЦТ в сагиттальной плоскости будет за-
трагивать изменения УПК при статодинамических 
и динамических задачах [14]. В то же время, сни-
жение вестибулярной информации в контроле ста-
тодинамического баланса у пожилых людей будет 
снижать эффективность КПК [19].

На основании проведенного исследования мож-
но сделать вывод, что у женщин после 69 лет с СВП 
снижается эффективность УПК и КПК при под-
держании статодинамического равновесия. Страх 

падений у женщин 70–74 лет есть следствие уси-
ленного психоэмоционального реагирования на по-
стуральные угрозы, связанные со снижением у них 
эффективности УПК и КПК. Полученные данные 
позволяют выявить возрастные различия в разви-
тии и прогрессировании страха падений у обследо-
ванных женщин 63–74 лет с СВП.

Поскольку колебательные движения ЦТ при 
статодинамических задачах у 70-летних женщин 
тесно связаны с эмоциональной реакцией на посту-
ральную угрозу [11, 22], то становится очевидным, 
что улучшение эмоционального состояния в этом 
возрасте будет напрямую связано с повышением 
контроля и улучшением целенаправленного управ-
ления ЦТ в сагиттальной плоскости при статоди-
намических, а также динамических задачах.

Возрастное снижение роли зрительной инфор-
мации в контроле над балансом у пожилых людей 
связано не только с повышенным риском падений, 
но и с развитием базофобии [11, 17]. Усиление стра-
ха перед вероятными падениями у пожилых людей 
может быть следствием снижения у них вестибу-
лярного контроля над балансом [6]. На основании 
полученных данных нами обнаружено возрастное 
влияние сенсорных систем, участвующих в по-
стуральном контроле, на риск базофобии по край-
ней мере у 25 % обследованных 60- и 70-летних 
женщин с постуральной нестабильностью. Страх 
падений у женщин 63–74 лет можно рассматри-
вать как снижение точного восприятия положения 
тела относительно окружающей среды посред-
ством зрительной и вестибулярной информации 
в контроле над балансом. При этом установлено, 
что раннее проявление СВП у пожилых женщин 
связано не со снижением вестибулярной информа-
ции [19], а со зрительной информацией в контроле 
над балансом.

Поскольку зрительный контроль баланса, зри-
тельное восприятие движения и бинокулярное поле 
зрения наиболее тесно коррелируются с постураль-
ной стабильностью [30], то полученные данные ис-
следования позволяют сделать вывод, что сниже-
ние зрительного (зрительно-пространственного) 
контроля над балансом, а также ухудшение зри-
тельного восприятия движения, глубины зрения, 
контрастной чувствительности и бинокулярного 
поля зрения у 60-летних женщин с падениями бу-
дут являться ранними признаками развития у них 
синдрома СВП. Высокий риск падений, а также 
возникновение страха падений у женщин в 60-лет-
нем возрасте есть следствие преждевременного из-
менения у них зрительного (зрительно-простран-
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ственного) контроля над балансом, которое также 
будет ухудшать качество их жизни [27].

Снижение зрительного контроля над балансом 
у 60-летних женщин с постуральной нестабиль-
ностью может быть следствием уменьшения у них 
восприимчивости к визуальной иллюзии глуби-
ны [11], что, по-видимому, будет также приводить 
к развитию и прогрессированию синдрома СВП.

Сегодня хорошо известно, что эмоциональное 
состояние даже у молодых людей влияет на пока-
затели равновесия, и в первую очередь через зри-
тельный контроль баланса [5]. Неспособность 
адаптироваться к снижению зрительного контроля 
над балансом у 60-летних женщин с постуральной 
нестабильностью будет приводить к ухудшению их 
эмоционального состояния. Страх падений у по-
жилых людей связан с трудностями регуляции эмо-
ций [25]. Следовательно, страх падений у пожилых 
женщин, особенно в 60-летнем возрасте, будет 
значительно усиливаться на фоне эмоциональных 
изменений, проявляться резкими перепадами на-
строения, негативным восприятием жизни, а также 
разочарованием и гневом. Таким образом, психиче-
ская устойчивость у пожилых женщин напрямую 
связана с адекватными постуральными колебания-
ми. Колебательные движения ЦТ у пожилых жен-
щин есть отражение их эмоционального состояния 
и психологического благополучия [3].

Раннее проявление синдрома СВП у пожи-
лых женщин может указывать на снижение обще-
го психического здоровья и когнитивных функ-
ций [23]. При этом известно, что низкий или 
умеренный уровень страха падений будет преобла-
дать у пожилых людей в 60-летнем возрасте [12]. 
По-видимому, на фоне изменений психического 
здоровья и когнитивных функций у 60-летних 
женщин постуральная нестабильность будет связа-
на лишь с низким или умеренным страхом и угро-
зой падения. Доказано, что снижение зрительной 
информации в постуральном контроле у пожилых 
людей с постуральной нестабильностью повышает 
риск получения серьезных травм от падений [19]. 
Полученные данные позволяют сделать вывод, что 
выраженное проявление СВП у 60-летних жен-
щин с постуральной нестабильностью будет также 
связано с усиленным беспокойством по поводу по-
лучения серьезных травм от падений. Мы прихо-
дим к выводу, что не менее чем у половины обсле-
дованных нами женщин 63–69 лет с постуральной 
нестабильностью преобладает умеренный уровень 
страха падений.

Известно, что зрительный контроль баланса 
связан с пространственным вниманием, который 

позволяет эффективно распределять когнитивные 
ресурсы мозга пожилых людей для обработки ре-
левантной визуальной информации, отфильтровы-
вая при этом нерелевантный визуальный шум [15]. 
Полученные нами результаты позволяют сделать 
вывод, что снижение пространственного внима-
ния, а также преждевременные мозговые изме-
нения будут являться важными, ранними, а воз-
можно, и первичными факторами риска развития 
базофобии у 60-летних женщин с постуральной 
нестабильностью.

Сегодня существуют данные об отсутствии 
связи между развитием базофобии и показателями 
функции равновесия у пожилых людей [19]. В свя-
зи с этим можно предположить, что у 60-летних 
женщин с постуральной нестабильностью не на-
блюдается выраженного проявления страха паде-
ний в показателях постурального баланса. Развитие 
страха падений у женщин 63–69 лет, по-видимому, 
связано с изменениями их психического здоровья, 
а также с мозговыми или когнитивными изменени-
ями, которые пока не находят отражения в параме-
трах компонентов постурального баланса.

У женщин 70–74 лет с постуральной неста-
бильностью происходит повышение роли вести-
булярного контроля в риске возникновения ба-
зофобии. По-видимому, снижение показателей 
постуральной стратегии при поддержании стато-
динамического баланса у женщин 70–74 лет свя-
зано с повышенной потребностью в стратегиях, 
основанных на вестибулярной информации, для 
поддержания равновесия и уменьшения беспокой-
ства по поводу постуральных угроз. Снижение ве-
стибулярной информации в контроле над статоди-
намическим балансом у женщин 70–74 год с СВП 
будет усиливать у них постуральные колебания.

Известно, что снижение вестибулярной инфор-
мации в контроле над балансом у пожилых людей 
будет повышать роль факторов окружающей среды 
в качестве одного из предикторов риска падений. 
Помимо этого, на дисбаланс и риск последующих 
падений, а также на усиление СВП у женщин по-
сле 69 лет с постуральной нестабильностью будут 
оказывать сильное влияние факторы окружающей 
среды, особенно на проживающих в городской сре-
де [21]. Страх падений у пожилых женщин можно 
рассматривать как снижение восприятия рецепто-
рами информации из окружающей среды, приводя-
щее к усилению постуральных колебаний, особенно 
при статодинамических и динамических задачах. 
На усиление СВП у женщин 63–74 лет будут ока-
зывать значительное влияние как физические, так 
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и социальные факторы окружающей среды. Нами 
отмечено возрастное усиление страха перед веро-
ятными падениями по крайней мере не менее чем 
у 25 % обследованных женщин 70–74 лет с по-
стуральной нестабильностью. Страх падений у по-
жилых людей — это отражение психологической 
стабильности, а также адаптации к социальным 
и физическим факторам окружающей среды.

На фоне риска снижения вестибулярного кон-
троля над статодинамическим балансом у женщин 
после 69 лет с СВП, возможно, существуют про-
блемы со стабилизацией взгляда при различных 
движениях головы [19], что также может повысить 
риск последующих падений и прогрессирование 
базофобии.

У пожилых женщин с СВП необходимо про-
ведение вестибулярной реабилитации для снижения 
у них риска повторных падений, а также страха па-
дений [4]. Кроме этого, все обследованные жен-
щины с СВП нуждаются в своевременной психо-
социальной поддержке для того, чтобы они смогли 
избежать развития у них чувства одиночества, 
уменьшения социального взаимодействия и сниже-
ния качества их жизни [29].

Сенсорная информация, участвующая в посту-
ральном контроле, частично избыточна. Это ус-
ловие необходимо для компенсации возможного 
функционального недостатка, возникающего при 
снижении в других сенсорных системах [1, 19]. 
При этом на фоне снижения какой-либо сенсорной 
информации у пожилых людей с постуральной не-
стабильностью, неспособность остальной информа-
ции компенсировать эти изменения для удержания 
эффективного баланса и стабильности будет также 
приводить к развитию у них синдрома СВП. Более 
того, сохранение сенсорной избыточности в по-
стуральном равновесии оказывает благоприятное 
влияние на продолжительность жизни пожилых 
женщин, даже при проявлении у них постураль-
ной нестабильности. Регулярная проверка сенсор-
ных функций у пожилых людей, в том числе уча-
ствующих в обеспечении постурального контроля, 
с последующим принятием соответствующих мер 
лечения и реабилитации поможет предотвратить 
возникновение высокого риска падений и таким 
образом способствовать снижению риска проявле-
ния базофобии, значительно влияя на их активное 
долголетие.

Значения параметров SOT и MCT у пожи-
лых женщин также связаны с субъективной оцен-
кой уверенности в своем балансе [13, 22]. Страх 
падений у пожилых женщин — это выраженное 

снижение уверенности в своем балансе, которое 
в итоге приведет к возникновению усиленного бес-
покойства и даже страху перед вероятными паде-
ниями из-за постуральный угроз. У женщин после 
69 лет с СВП не наблюдали возрастных изменений 
уверенности в своем статическом равновесии, одна-
ко существует риск снижения уверенности в своем 
статодинамическом равновесии. Увеличение по-
стуральных колебаний и неспособность быстро 
применять эффективные стратегии поддержания 
позы при статодинамических задачах будет повы-
шать риск снижения уверенности в своем равно-
весии у 70-летних женщин с СВП. Развитие син-
дрома СВП у женщин 70–74 лет будет связано 
в первую очередь со снижением их уверенности 
в своем статодинамическом и динамической балан-
се, в то время как снижение уверенности в своем 
статическом балансе будет негативно отражаться 
на продолжительности жизни у 60-летних женщин, 
испытывавших падения. Независимо от постураль-
ной нестабильности и страха падений, сохранение 
уверенности в своем балансе у пожилых женщин 
будет оказывать благоприятное влияние на продол-
жительность их жизни [28]. Не менее чем у 25 % 
60-летних женщин с СВП на фоне ухудшения пси-
хического здоровья и когнитивных функций также 
существует риск снижения уверенности в своем 
статодинамическом и динамическом балансе.

Нами зафиксировано значимое снижение целе-
направленного управления, скорости и координации 
движения ЦТ в сагиттальной плоскости у женщин 
после 69 лет с СВП, что будет влиять на простран-
ственные характеристики баланса [19]. Исходя 
из вышесказанного, нами установлены возрастные 
изменения пространственных характеристик ба-
ланса у пожилых женщин с СВП. Известно, что 
снижение пространственных характеристик балан-
са у пожилых женщин также может быть следстви-
ем возникновения у них СВП и будет повышать 
риск ограничения активности и подвижности [7]. 
Следовательно, у 70-летних женщин с СВП выше 
риск снижения активности повседневной деятель-
ности и подвижности. Однако на фоне повышения 
роли зрения в контроле над балансом не менее чем 
у 25 % обследованных 60-летних женщин с СВП 
может существовать риск снижения активности по-
вседневной деятельности и подвижности [17, 20].

Известно, что мышцы нижних конечностей, 
а также спины играют существенную роль в кор-
ректировке и управлении балансом в сагиттальной 
плоскости [1, 19]. Таким образом, у женщин после 
69 лет с СВП наблюдают возрастные изменения 
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в функционировании мышц и суставов ног, а так-
же мышц спины, что также будет повышать у них 
риск последующих падений, особенно при ходьбе. 
Следовательно, у женщин после 69 лет с СВП су-
ществует более высокий риск повторных падений, 
но только при статодинамических и динамических 
задачах. Женщинам 70–74 лет с СВП рекомен-
дуется начать использование технических средств 
реабилитации для ходьбы. Использование этих 
средств пожилыми женщинами с СВП можно рас-
сматривать как первоначальную, не только реаби-
литационную, но и психологическую стратегию, 
направленную на поддержание у них активности 
и мобильности. Развитие базофобии у 70-летних 
женщин может быть также следствием возрастной 
мышечной слабости [8].

Снижение показателей теста RWS у пожилых 
людей с СВП чаще всего свидетельствует не толь-
ко о выраженном проявлении у них базофилии, 
но развитии сильного СВП, паники, местами оце-
пенения и скованности движений, включая неспо-
собность в управлении ЦТ [22]. У пожилых людей 
70 лет и старше чаще всего наблюдают умеренный 
или высокий уровень страха падений [12]. Нами 
установлено, что у женщин после 69 лет со СВП 
снижена эффективность предотвращения повтор-
ных падений, что может также являться предикто-
ром развития сильного страха падений.

Когнитивно-поведенческая терапия с физиче-
скими упражнениями у пожилых людей, особенно 
в 60-летнем возрасте, поможет снизить страх паде-
ний, уровень избегания активности и подвижности, 
а также уменьшить степень психоэмоциональных 
изменений и развитие депрессии [18].

Заключение
Данное исследование подтверждает наличие 

возрастных различий в развитии и прогрессиро-
вании страха вероятных падений у женщин 63–
74 лет с постуральной нестабильностью, а также 
снижение эффективного предотвращения повтор-
ных падений, но только при статодинамических 
и динамических задачах.

Установлено, что у женщин 70–74 лет с посту-
ральной нестабильностью выше риск проявления 
высокого уровня страха перед вероятными паде-
ниями, а также риск проявления панических атак 
из-за постуральных угроз. В то же время, боль-
шинство 60-летних женщин с постуральной не-
стабильностью будут иметь проявления умеренного 
страха вероятных падений. Проявление сильного 
страха падений в этом возрасте будет негативно 

отражаться на продолжительности жизни, значи-
тельно ухудшая их физическое и психологическое 
функционирование.

Полученные новые данные требуют дальней-
шего изучения и практической работы, направлен-
ной на формирование дифференцированных про-
грамм по профилактике, лечению и реабилитации 
базофобии у пожилых женщин.
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AGE-RELATED FEATURES OF POSTURAL CONTROL AMONG ELDERLY WOMEN 
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Fear of falling, also known as basophobia, is a signifi cant but often underappreciated issue 
among elderly women. This study seeks to identify age-related features of postural control 
components (PCCs) among women between the ages of 63 and 74 with a fear of falling (FoF). 
We examined a total of 146 women between the ages of 63 and 74 who had postural instabil-
ity and FoF (the latter confi rmed by a psychologist). The fi rst group included women who were 
63 to 69 years old, while the second one was made up of those between 70 and 74 years 
old. PCCs were assessed with the use of the Smart Equitest Balance Manager, a computer-
ised dynamic posturography system. We conducted Sensory Organization Test (SOT), Motor 
Control Test (MCT), and Rhythmic Weight Shift (RWS) tests. SOT results exhibited a decline 
in postural strategy in tests 5 and 6 among FoF-affected women over the age of 69. Those 
changes indicate increased postural fl uctuations while maintaining the static and dynamic bal-
ance. Additionally, the RWS test demonstrated reduced intentional control and slower velocity 
of centre-of-gravity movement in the sagittal plane among the second group of women. The 
identifi ed alterations in PCCs may also cause a severe FoF in 70-year-old women with pos-
tural instability. The results of this study confi rm age-related differences in the development 
and progression of basophobia. A more detailed analysis of the obtained data revealed age-
related differences in the sensory support of postural control, which may increase the risk 
of basophobia development. At least 25 % of 70-year-old women had the FoF associated 
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with reduced vestibular control in balance, whereas in at least 25 % of 60-year-old women, the 
same was associated with a decrease in visual input as well as an inability of somatosensory 
and vestibular input to compensate for such a defi cit for better postural control. Furthermore, 
the decline in visual control in balance observed in 60-year-old women suffering from pos-
tural instability can be regarded as an early indicator leading to the subsequent development 
of basophobia.

Key words: postural control, fear of falling, elderly women, postural instability, 
computerised dynamic posturography, Sensory Organisation Test, Motor Control Test, 
Rhythmic Weight Shift Test
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Поиск доступных и неинвазивных биомаркеров 
для оценки темпов системного старения — при-
оритетная задача геронтологии и персонализиро-
ванной медицины. Цель работы — оценка связи 
морфометрических параметров сетчатки и хорио-
идеи с биологическим возрастом у здоровых лиц. 
В рамках проекта RussAge были обследованы 
148 клинически здоровых добровольцев 22–74 лет 
(296 глаз). Была выполнена оптическая когерентная 
томография (ОКТ) макулярной зоны (Topcon Triton) 
и рассчитан биологический возраст (PhenoAge). 
Показана согласованность структурных изменений 
сетчатки и хориоидеи с биологическим возрастом. 
Для большинства параметров была характерна вы-
сокая межокулярная симметрия. С возрастом отме-
чено выраженное истончение хориоидеи (до ~19 %) 
и умеренное снижение толщины слоя нервных 
волокон и комплекса IPL+GCL (~5 %) при относи-
тельной стабильности INL и ONL+PIS. Паттерны 
изменений были сходны при моделировании 
по биологическому и хронологическому возрасту. 
ОКТ-морфометрия хориоидеи и внутренних слоёв 
сетчатки отражает системные процессы старения. 
В перспективе эти параметры могут рассматри-
ваться как неинвазивные маркеры биологического 
возраста.

Ключевые слова: биологический возраст, 
PhenoAge, оптическая когерентная томография, 
старение сетчатки, хориоидея  

Традиционный клинический подход рассматри-
вает возраст-ассоциированные заболевания как от-
дельные нозологические формы, однако современ-
ная геронтология акцентирует внимание на общих 
механизмах: фундаментальные процессы старения 
вызывают системную клеточную дисфункцию, за-
трагивающую различные органы [8]. Различия 
в темпе старения у людей одного хронологического 
возраста определяют индивидуальные риски раз-
вития хрупкости и преждевременной смертности.

В связи с этим, развивается концепция био-
логического возраста — интегрального показате-

ля функционального состояния организма, точнее 
отражающего индивидуальные риски по сравне-
нию с хронологическим возрастом. Появление ва-
лидированных алгоритмов биологического возрас-
та на основе стандартных биомаркеров расширило 
возможности ранней стратификации риска раз-
вития возраст-зависимых заболеваний и перехода 
к персонализированной медицине [11].

  Сетчатка представляет собой высокоспециали-
зированную нейросенсорную ткань с интенсивным 
метаболизмом, чувствительную к системным нару-
шениям микроциркуляции, энергетического обмена 
и воспалению [22].   Морфологические изменения 
сетчатки коррелируют с когнитивными нарушени-
ями, сосудистыми и нейродегенеративными забо-
леваниями, что позволяет рассматривать глаз как 
«окно» в процессы системного старения [  4]. С воз-
растом происходит постепенное истончение отдель-
ных слоёв сетчатки, снижение макулярного объёма 
и уменьшение толщины хориоидеи, что отражает 
сочетание нейродегенеративных и сосудистых ме-
ханизмов старения [21, 23].

Современные методы визуализации позволяют 
изучать эти процессы in vivo. В отличие от методов 
нейровизуализации, визуализация сетчатки ми-
нимально инвазивна и применима в широкой кли-
нической практике. Оптическая когерентная то-
мография (ОКТ) обеспечивает воспроизводимую 
оценку макулярной морфометрии и послойный ана-
лиз, включая нейрональные (NFL, ганглионарный 
комплекс) и сосудистые компоненты (хориоидея).

Параллельно развивается направление вычис-
ления «возраста сетчатки» на основании изображе-
ний глазного дна (фундус-фото) с использовани-
ем глубокого обучения [17]. Однако фундус-фото 
представляет собой двумерную проекцию и не по-
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зволяет напрямую оценивать послойную структу-
ру сетчатки и хориоидеи. Кроме того, обучающие 
выборки нередко включают гетерогенные попу-
ляции с неполностью контролируемым соматиче-
ским статусом и различиями по демографическим 
и средовым факторам. В результате, сохраняется 
риск смешения эффектов «естественного старения» 
и субклинической или манифестной патологии, 
а также снижается переносимость моделей на иные 
популяции.

Нерешённым вопросом остаётся то, как мор-
фометрические параметры ОКТ соотносятся с ин-
тегральными показателями системного старения, 
такими как PhenoAge, у клинически здоровых лиц.

Цель работы — оценить связь параметров 
ОКТ сетчатки и хориоидеи с биологическим воз-
растом у здоровых лиц в российской популяции 
и охарактеризовать возрастную динамику.

Материалы и методы
Исследование выполнено в рамках проекта 

RussAge, инициированного Российским геронтоло-
гическим научно-клиническим центром РНИМУ 
им. Н.И. Пиро гова и направленного на создание 
калькуляторов биологического возраста для рос-
сийской популяции [1]. Офтальмологический этап 
проводили на базе НИИ глазных болезней им. 
М.М. Крас нова. Протокол одобрен локальным 
этическим комитетом (№ 59 от 13.09.2022) и со-
ответствовал Хельсинкской декларации. От всех 
участников получено письменное информирован-
ное согласие.

В анализ были включены данные 296 глаз 148 
клинически здоровых добровольцев 22–74 лет. 
Возрастные группы формировали в соответ-
ствии с классификацией ВОЗ: 18–44, 45–59 
и 60–74 года; фактический нижний возраст в вы-
борке составил 22 года. Участников привлекали 
в исследование путем открытого информирования.

Критерии исключения: наличие системных за-
болеваний (в том числе аутоиммунных и онколо-
гических), сахарного диабета 1–2-го типа; ког-
нитивных нарушений/психических расстройств; 
хронических заболеваний средней и тяжёлой сте-
пени любой этиологии; офтальмопатологии (забо-
левания роговицы; аметропия >±3 D; катаракта, 
глаукома; воспалительные заболевания глаз; забо-
левания сетчатки, включая возрастную макулярную 
дегенерацию, диабетическую ретинопатию, сосуди-
стые окклюзии; патология витреомакулярного ин-
терфейса; опухоли хориоидеи; пахихориоидальный 

спектр), а также перенесённые офтальмохирурги-
ческие вмешательства в анамнезе.

Отсутствие системных заболеваний (вклю-
чая артериальную гипертензию) у участников 
из числа добровольцев проекта RussAge под-
тверждали на этапе скрининга на основании ме-
дицинского анамнеза, осмотра терапевтом или ге-
риатром и результатов стандартного клинического 
обследования.

Биологический возраст рассчитывали по алго-
ритму PhenoAge [14] на основе девяти лаборатор-
ных показателей, определённых в одной сертифи-
цированной лаборатории: альбумин, креатинин, 
глюкоза, С-РБ, процент лимфоцитов, MCV, 
RDW, щелочная фосфатаза и число лейкоцитов; 
в формулу также включали хронологический воз-
раст. Значение PhenoAge выражали в годах; откло-
нение в меньшую/большую сторону относительно 
хронологического возраста интерпретировали как 
замедленное/ускоренное биологическое старение.

Офтальмологическое обследование проводи-
ли в течение 2 нед после забора крови. Протокол 
включал рефрактометрию, визометрию (МКОЗ), 
тонометрию, сбор анамнеза и биомикроскопию 
на щелевой лампе.

ОКТ макулярной зоны выполнял один опе-
ратор на SS-OCT Triton DRI OCT («Topcon», 
Япония) по протоколу «HD Raster». Сканирование 
начинали с правого глаза; левый глаз сканировали 
через 60 с для минимизации влияния кратковре-
менных изменений слёзной плёнки и фиксации. 
Исследование проводили в первой половине дня 
(до 12:00) с учётом диурнальных колебаний тол-
щины хориоидеи [24]. Качество сканов оценивали 
по Topcon Image Quality Index (0–100). Во всех 
включённых сканах индекс превышал 95.

Анализировали среднюю толщину макулы 
(Mean macular thickness), общий макулярный объ-
ём (Total volume), толщину слоёв сетчатки [5] 
(рисунок): слой нервных волокон (Nerve Fiber 
Layer, NFL), внутренний плексиформный слой 
и слой ганглиозных клеток (Inner Plexiform Layer, 
IPL and Ganglion Cell Layer, GCL), внутренний 
ядерный слой (Inner Nuclear Layer, INL), на-
ружный плексиформный слой (Outer Plexiform 
Layer, OPL), наружный ядерный слой и вну-
тренний сегмент фоторецепторов (Outer Nuclear 
Layer, ONL and Photoreceptor Inner Segments, 
PIS), наружный сегмент фоторецепторов и пиг-
ментный эпителий сетчатки (Photoreceptor Outer 
Segments, POS and Retinal Pigment Epithelium, 
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RPE), толщину хориоидеи в центральной, назаль-
ной и темпоральной зонах (Ch centre, Ch nasal, 
Ch temp).   Автоматическую сегментацию выпол-
няли в IMAGEnet 6 (v1.32.18683). Качество сег-
ментации и центрирования независимо оценивали 
два эксперта, ослеплённые относительно возраста 
участников; при некорректной сегментации вы-
полняли ручную коррекцию (три случая; 0,97 %). 
После верификации границ толщину слоёв опреде-
ляли вручную с использованием встроенных изме-
рительных инструментов ПО относительно анато-
мического центра фовеа. Измерения выполняли два 
независимых эксперта, ослеплённые относительно 
хронологического и биологического возраста; каж-
дое значение рассчитывали как среднее из двух 
последовательных измерений. При расхождении 
>5 % выполняли повторное измерение и достигали 
консенсуса. Воспроизводимость оценивали на 10 % 
случайной подвыборке. ICC (коэффициент вну-
триклассовой корреляции) превышал 0,90.

  Количественные переменные представлены как 
Me (Q1; Q3). Межокулярные различия оценивали 
парным критерием Вилкоксона. Категориальные 
признаки описывали частотами, сравнение групп 
выполняли критерием χ². Возрастные зависимо-
сти моделировали с использованием константной 
модели, линейной регрессии и GAM, выбор мо-
дели осуществляли по AIC. Для возрастных групп 
рассчитывали прогнозируемые значения (fi t). 

Статистически значимыми считали эффекты при 
p<0,05. Анализ выполняли в R (v4.4.2).

Результаты и обсуждение
Сравнение левого и правого глаз по исследуемым 

параметрам
Статистически значимые межокулярные разли-

чия выявлены только для показателя средней тол-
щины макулы (Mean macular thickness; p=0,0102). 
Учитывая множественные одновременные срав-
нения, данное единичное различие следует интер-
претировать с осторожностью и не рассматривать 
как устойчивый и клинически значимый эффект; 
вероятно, оно отражает случайную или методиче-
скую вариабельность.   Для остальных параметров 
сетчатки и хориоидеи сохранялась высокая билате-
ральная симметрия. Полученные данные согласу-
ются с результатами других исследований, согласно 
которым у клинически здоровых лиц большинство 
ОКТ-показателей демонстрируют межокулярную 
симметрию при возможных небольших отличиях 
в отдельных зонах [10, 13]. Параметры хориоидеи 
также демонстрировали высокую межокулярную 
симметрию, что соответствует данным M.S. Kim 
и соавт. [12]. Вместе с тем, в ряде работ описана 
тенденция к большей толщине хориоидеи в правом 
глазу [16, 20], что может быть обусловлено как 
биометрическими особенностями, так и методи-
ческими факторами (ОКТ-платформа, порядок 

Иллюстративный ОКТ-скан макулярной зоны правого глаза с сегментацией слоев сетчатки и хориоидеи. 
Обозначены анализируемые слои сетчатки (NFL, IPL+GCL, INL, OPL, ONL+PIS, POS+RPE) и зоны измерения 

толщины хориоидеи (Ch centre, Ch nasal, Ch temp) относительно центра фовеа (Fovea)
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обследования, центрирование и качество сигнала) 
на фоне высокой физиологической вариабельности 
хориоидальной толщины.

Общая характеристика возрастной динамики
Возрастная динамика ОКТ-параметров преи-

мущественно затрагивала хориоидею и внутренние 
слои сетчатки. Наиболее выраженные изменения 
наблюдали для толщины хориоидеи (во всех зонах), 
NFL, комплекса IPL+GCL, а также суммарных 
параметров макулы (Mean macular thickness и Total 
volume). Напротив, INL и комплекс ONL+PIS 
демонстрировали относительную стабильность 
в пределах изучаемого диапазона (таблица).

Снижение NFL и комплекса IPL+GCL может 
отражать возраст-ассоциированную уязвимость 
ганглионарных клеток и их аксонов как длинноак-
сональной нейрональной системы, чувствительной 
к метаболическому стрессу, митохондриальной 
дисфункции и возрастному снижению репаратив-
ного потенциала [15]. В геронтологическом контек-
сте наблюдаемая тенденция к истончению структур 
внутренней сетчатки соответствует концепции фи-
зиологического нейронального старения и подчёр-
кивает диагностическую ценность послойной мор-
фометрии по данным ОКТ, позволяющей перейти 
от абстрактного «retinal age gap» к анатомически 
интерпретируемым маркерам. Учитывая происхож-
дение сетчатки как части ЦНС, измеряемые изме-
нения ганглионарного комплекса могут рассматри-
ваться как модельный субстрат для неинвазивного 
мониторинга возраст-ассоциированных нейродеге-
неративных процессов in vivo.

Относительная стабильность INL и ONL+PIS 
представляет практический интерес. С одной сто-
роны, это может свидетельствовать о неоднород-
ности возрастной уязвимости различных структур 
сетчатки и о большей устойчивости отдельных 
сегментов к системным изменениям. С другой — 
стабильность этих слоёв позволяет рассматривать 
их как потенциальные «внутренние контрольные 
точки» при интерпретации возрастных измене-
ний: выраженное отклонение этих параметров 
у клинически здорового человека вероятнее укажет 
на патологический процесс, чем на физиологиче-
скую инволюцию.

Наиболее выраженные возраст-ассоциирован-
ные изменения в нашей работе наблюдали 
в по казателях толщины хориоидеи, что согласуется  
с данны ми других исследований [3, 25].   Пато генез 
возрастных изменений хориоидеи может включать 
эндотелиальную дисфункцию, снижение биодо-
ступности оксида азота, усиление оксидативного 
стресса, секрецию провоспалительных факторов 
(SASP-фенотип) и формирование хронического 
воспаления низкой степени (low-grade infl ammag-
ing), что приводит к редукции хориокапиллярной 
сети и ухудшению перфузии [2, 19]. Клинически 
данная находка может рассматриваться шире ло-
кальной офтальмологической интерпретации: хо-
риоидея является одной из наиболее интенсивно 
перфузируемых тканей организма и доступна для 
количественной оценки.   Так, в недавних исследо-
ваниях показаны ассоциации между характеристи-
ками хориоидеи и маркерами/тяжестью коронар-
ного атеросклероза и каротидной патологии [6, 7]. 

Результаты моделирования возрастной динамики параметров сетчатки и хориоидеи: предсказанные значения (fi t) 
по возрастным группам биологического возраста

Параметр, мкм 18–44 года, n=70 45–59 лет, n=47 60–74 года, n=31 p

Mean macular thickness1 276,3 271,8 265,1 <0,0001*
Total volume2, мм3 7,4 7,2 7,1 0,0001*
NFL2 42,4 41,0 40,1 0,0152*
IPL+GCL2 102,0 98,9 96,7 0,0003*
INL3 40,4 40,4 40,4 0,9603
OPL1 33,7 35,0 34,7 0,1420
ONL+PIS3 114,5 114,5 114,5 0,8517
POS + RPE2 60,3 59,1 58,4 0,0287*
CH centre2 320,0 286,7 263,5 0,0048*
CH nasal2 249,8 223,4 205,0 0,0134*
CH temp2 283,3 251,5 229,3 0,0004*

Примечание. Тип выбранной модели по AIC: 1 GAM (k=5); 2 линейная; 3 константная; p — зависимость от возраста; * статистически значимый 
возрастной эффект при p<0,05.
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Кроме того, ухудшение хориоидальной перфузии 
может способствовать нейродегенеративным изме-
нениям, создавая условия для хронической гипок-
сии и метаболического стресса в наружных слоях 
сетчатки. В этом контексте хориоидея может рас-
сматриваться как потенциальный чувствительный 
биомаркер системного сосудистого старения и ран-
них микроциркуляторных нарушений.

Возрастные изменения по группам
Наиболее выраженная отрицательная дина-

мика отмечена для параметров хориоидеи (см. та-
блицу). Показатель толщины CH centre снижал-
ся с 320 мкм (18–44 года) до 263,5 мкм (60–74), 
Δ=−56,5 мкм; −17,7 %; CH nasal — с 249,8 
до 205 мкм (Δ=−44,8 мкм; −17,9 %); CH tem-
poral — с 283,3 до 229,3 мкм (Δ=−54 мкм; 
−19,1 %).

Среди слоёв сетчатки наибольшие изменения 
были характерны для внутренних структур: тол-
щина IPL+GCL снижалась со 102 до 96,7 мкм 
(Δ=−5,3 мкм; −5,2 %), NFL — с 42,4 до 40,1 мкм 
(Δ=−2,3 мкм; −5,4 %). Суммарные показатели 
макулы также уменьшались: Mean macular thick-
ness — с 276,3 до 265,1 мкм (Δ=−11,2 мкм; 
−4 %), Total volume — с 7,4 до 7,1 (Δ=−0,3; 
−4,1 %). INL и ONL+PIS оставались стабиль-
ными в изучаемом диапазоне.

Сопоставление биологического 
и хронологического возраста

При моделировании по хронологическому воз-
расту получены сопоставимые по направленности 
и относительной выраженности паттерны возраст-
ных изменений (численные данные не приведены 
ввиду ограничений объёма статьи). Это поддер-
живает гипотезу о том, что морфометрия сетчатки 
и хориоидеи у клинически здоровых лиц отража-
ет системную возрастную динамику независимо 
от используемой шкалы возраста. С учётом того, 
что PhenoAge связан с риском неблагоприятных 
исходов, согласованность ОКТ-параметров с био-
логическим возрастом обосновывает дальнейшие 
исследования возможной диссоциации между тка-
невыми маркерами и системным старением (напри-
мер, выраженное истончение хориоидеи при отно-
сительно «молодом» PhenoAge и наоборот).

Сравнительный анализ методологических 
подходов к оценке старения сетчатки    

Большинство исследований сосредоточено 
на разнице между «возрастом сетчатки» и хроно-
логическим возрастом («retinal age gap») для оцен-

ки риска конкретных патологий, включая инсульт, 
болезнь Паркинсона, сердечно-сосудистые забо-
левания [9, 18]. В отличие от этих моделей, обу-
ченных на фундус-фотографиях гетерогенных вы-
борок, наше исследование основано на послойной 
ОКТ-морфометрии в строго отобранной когорте 
клинически здоровых лиц. Такой подход снижает 
риск смешения эффектов естественного старения 
и субклинической патологии. Кроме того, сопостав-
ление ОКТ-параметров с интегральным маркером 
старения PhenoAge позволяет интерпретировать 
структурные изменения тканей глаза не просто как 
локальный процесс, а в рамках общей биологии си-
стемного старения организма.

Ограничения исследования
Ограничением является отсутствие данных 

у лиц старше 75 лет, а также кросс-секционный 
дизайн, не позволяющий оценить индивидуаль-
ную скорость изменений. Необходимы дальней-
шие перспективные лонгитудные исследования. 
Важным ограничением работы является отсутствие 
биометрических данных об аксиальной длине глаза, 
которая, наряду с возрастом, является важнейшей 
детерминантой толщины хориоидеи. Абсолютные 
значения ОКТ-параметров могут различаться 
на других платформах вследствие межприборных 
различий сегментации и калибровки.

Заключение
Настоящая работа расширяет возможности 

геронтоофтальмологии, демонстрируя, что ОКТ-
морфометрия сетчатки и хориоидеи у клинически 
здоровых лиц согласуется с системным старени-
ем и отражает сопоставимые паттерны изменений 
при использовании биологического (PhenoAge) 
и хронологического возраста. Наиболее выражен-
ная возрастная динамика выявлена для толщины 
хориоидеи и внутренних слоёв сетчатки (NFL, 
IPL+GCL), тогда как INL и ONL+PIS сохраняют 
относительную стабильность в пределах изучаемо-
го диапазона. Полученные данные поддерживают 
использование оптической когерентной томографии 
как неинвазивного метода количественной оценки 
физиологического старения и формируют основу 
для дальнейшего поиска маркеров ускоренного ста-
рения и ранних субклинических изменений.
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The search for accessible, non-invasive biomarkers to quantify the pace of systemic ag-

ing is a key priority in gerontology and personalized medicine. Aim — to evaluate associa-
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tions between OCT-derived retinal and choroidal morphometric parameters and biological age 
in healthy adults. Materials and Methods: In the RussAge study, 148 clinically healthy volun-
teers (296 eyes), aged 22–74 years, underwent macular SS-OCT imaging using the Topcon 
Triton. Biological age was calculated using the PhenoAge algorithm. Structural changes in the 
retina and choroid showed concordance with biological age. Most parameters showed strong 
bilateral symmetry. Aging was associated with pronounced choroidal thinning (up to ~19 %) 
and a moderate decrease in retinal nerve fi ber layer thickness and the IPL+GCL complex 
(~5 %), whereas INL and ONL+PIS remained relatively stable; similar patterns were observed 
when modeling biological and chronological age. OCT morphometry — particularly choroidal 
and inner retinal metrics — refl ects systemic aging processes and may serve as non-invasive 
markers of biological aging.

Key words: biological age, PhenoAge, optical coherence tomography, retinal aging, 
choroid
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Атеросклероз рассматривают как одно 
из ведущих возраст-ассоциированных заболева-
ний, развитие которого тесно связано с нарушени-
ями липидного обмена, хроническим воспалением 
и активацией механизмов клеточного старения. 
При старении в организме происходит метаболи-
ческая перестройка липидного обмена, которая 
сопровождается накоплением атерогенных ли-
пидов. Эти процессы можно рассматривать как 
молекулярно-клеточный механизм сосудистого 
старения, способствующий прогрессированию 
атеросклеротических изменений и возрастной 
дисфункции сосудистой стенки. Цель исследова-
ния — изучить взаимосвязь показателей липидного 
обмена (ЛПНП, ApoB, oxLDL) и маркеров клеточно-
го старения (CD36, p16INK4a, p53) при атеросклеро-
зе у лиц пожилого и старческого возраста. Было 
проведено сравнительное исследование с участи-
ем 310 пациентов 60–89 лет, из них 162 — с клиниче-
ски верифицированным атеросклерозом и 148 лиц 
контрольной группы. Липидный обмен оценивали 
биохимическими и иммуноферментными методами. 
Экспрессию CD36, p16INK4a и p53 определяли мето-
дом диагностической иммуноцитохимии буккаль-
ного эпителия. У пациентов с атеросклерозом вы-
явлено статистически значимое увеличение уровня 
ЛПНП, ApoB и oxLDL (p<0,001), а также экспрессии 
CD36, p16INK4a и p53 (p<0,001). Установлены пря-
мые корреляции oxLDL и p16INK4a (r=0,62), ApoB 
и p53 (r=0,55). Нарушения липидного обмена ассо-
циированы с активацией молекулярных маркеров 
клеточного старения и формированием липид-
опосредованного сосудистого старения у лиц по-
жилого и старческого возраста.

Ключевые слова: атеросклероз, липидный об-
мен, клеточное старение, CD36, p16INK4a, p53, сосу-
дистое старение, oxLDL

В научной литературе последних лет атеро-
склероз рассматривается как системное возраст-
ассоциированное заболевание, формирование ко-
торого связано с процессами клеточного старения, 
хронического воспаления и метаболической дис-

регуляции [1, 2]. Старение сопровождается пере-
стройкой метаболических процессов, включая на-
рушения липидного обмена, митохондриальную 
дисфункцию и изменение энергетического гомео-
стаза, что способствует развитию сосудистой па-
тологии и увеличению риска сердечно-сосудистых 
заболеваний [6, 8, 9].

Современные исследования показывают, что 
липидный обмен является не только энергетиче-
ским, но и сигнально-регуляторным компонентом 
старения. Липиды участвуют в регуляции клеточ-
ного гомеостаза, воспалительных реакций и адап-
тационных процессов, а нарушение их координации 
рассматривается как механизм возраст-ассоцииро-
ванных патологических процессов [8, 12]. В ли-
тературе описано, что нарушения липидного ме-
таболизма способны индуцировать клеточное 
старение через метаболическое перепрограммиро-
вание и активацию стресс-зависимых сигнальных 
путей [4, 5, 7]. Важное значение имеет накопление 
липидных капель как динамичных органелл, инте-
грирующих сигналы метаболического стресса и ста-
рения. Их избыточное накопление сопровождается 
липотоксичностью, митохондриальной дисфункци-
ей и усилением оксидативного стресса, что способ-
ствует клеточной дисфункции и прогрессированию 
хронических заболеваний [10, 12].

В патогенезе атеросклероза ключевую роль 
играют дисрегуляция атерогенных липидов 
(ЛПНП, ApoB, oxLDL) и усиленный клеточный 
захват липидов через рецепторы, включая CD36, 
что приводит к внутриклеточному накоплению ли-
пидов и активации p16INK4a- и p53-зависимых 
механизмов клеточного старения [5, 13]. Важная 
роль отведена PCSK9 как регулятору липидного 
обмена и прогрессирования атеросклероза [3].
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Возрастные изменения липидного профиля ха-
рактеризуются повышением атерогенных фракций 
липопротеинов и усилением метаболических нару-
шений, что значительно увеличивает риск развития 
сердечно-сосудистой патологии в пожилом и стар-
ческом возрасте [11]. Таким образом, формируется 
патогенетический континуум «дислипидемия–кле-
точное старение–сосудистое старение–атероскле-
роз», что определяет актуальность комплексных 
клинико-геронтологических исследований.

Цель исследования — изучить роль нарушений 
липидного обмена в активации маркеров клеточно-
го старения (CD36, p16INK4a, p53) при атеро-
склерозе у лиц пожилого и старческого возраста.

Материалы и методы
В исследование были включены 310 пациентов 

пожилого и старческого возраста. Средний воз-
раст выборки составил 72,4±6,8 года. Возрастная 
структура характеризовалась преобладанием лиц 
пожилого возраста (60–74 года) — 184 (59,4 %) 
человека, пациенты старческого возраста (75–
89 лет) — 126 (40,6 %). Женщин было 178 
(57,4 %), мужчин — 132 (42,6 %).

Общее число пациентов с клинически под-
тверждённым атеросклерозом — 162 (52,3 %), 
контрольная группа без выраженного атероскле-
роза — 148 (47,7 %). Такое распределение обе-
спечило сопоставимость групп и возможность кор-
ректного межгруппового и возрастного анализа.

Были сформированы четыре подгруппы. В под-
группе пожилых лиц (60–74 года) минимальный 
возраст составил 60 лет, максимальный — 73 года. 
В данную возрастную категорию вошли 184 паци-
ента, из которых 92 имели клинически верифициро-
ванный атеросклероз и 92 — не имели выраженных 
признаков атеросклероза. Средний возраст паци-
ентов без атеросклероза составил 66,8±4,1 года, 
с атеросклерозом — 68,9±3,8 года.

В подгруппе старческого возраста минимальный 
возраст составил 76 лет, максимальный — 89 лет. 
В данную возрастную категорию вошли 126 пациен-
тов, из которых 70 имели клинически подтверждён-
ный атеросклероз, 56 — контрольная подгруппа. 
Средний возраст пациентов контрольной подгруп-
пы составил 79,2±3,1 года, пациентов старческого 
возраста с атеросклерозом — 80,6±3,7 года.

Возрастные подгруппы были сопоставимы 
по полу и основным демографическим характери-
стикам (p>0,05). В структуре сопутствующей па-
тологии преобладали хронические неинфекционные 
заболевания, характерные для пациентов старших 

возрастных групп: артериальная гипертензия (око-
ло 70 %), ИБС (преимущественно в группах с ате-
росклерозом), метаболические нарушения, включая 
дислипидемию и нарушения углеводного обмена, 
а также заболевания опорно-двигательного аппа-
рата. Клинически все обследованные находились 
в стабильном соматическом состоянии на момент 
включения в исследование.

Диагноз клинически значимого атеросклеро-
за у пациентов основной группы устанавливали 
на основании совокупности клинико-анамнестиче-
ских данных, результатов инструментального об-
следования и анализа медицинской документации. 
Критерии включения: наличие атеросклеротиче-
ской бляшки по данным УЗИ брахиоцефальных 
артерий или артерий нижних конечностей со сте-
нозом просвета сосуда 50 % и более; наличие кли-
нически манифестированной ИБС атеросклероти-
ческого генеза, включая стабильную стенокардию 
напряжения I–IV ФК, перенесённый инфаркт 
миокарда или состояние после коронарной реваску-
ляризации; наличие атеросклероза артерий нижних 
конечностей с клиническими проявлениями хрони-
ческой ишемии нижних конечностей и/или гемо-
динамически значимым стенозирующим пораже-
нием по данным инструментального обследования; 
возраст ≥60 лет; информированное добровольное 
согласие.

Критерии исключения: острые инфекционные 
и воспалительные заболевания; онкологические 
заболевания; декомпенсированный сахарный диа-
бет; тяжёлая печёночная и почечная недостаточ-
ность; острые сердечно-сосудистые события менее 
6 мес; иммуносупрессивная терапия; выражен-
ные когнитивные нарушения; отказ от участия 
в исследовании.

Проводили клинико-анамнестический анализ, 
оценку соматического статуса и анализ меди-
цинской документации. Диагноз атеросклероза 
подтверждали клинико-инструментально (УЗИ 
брахио цефальных артерий, ЭКГ, мониторинг 
по Хол теру).

Выполняли лабораторную оценку липидно-
го обмена. Забор венозной крови проводили на-
тощак. Определяли ЛПНП, ApoB, oxLDL. Для 
иммуноцитохимического исследования материалом 
служил буккальный эпителий, полученный мето-
дом соскоба слизистой оболочки щеки. Для этого 
использовали первичные моноклональные антитела 
к CD36, p16INK4a и p53. В качестве вторичных 
антител для проведения иммунофлюоресцентной 
реакции использовали антитела, конъюгирован-
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ные с флюорохромом Alexa Fluor 647 («Abcam», 
Англия, 1:1000). Материал инкубировали в течение 
30 мин при комнатной температуре в темноте. Ядра 
клеток докрашивали Hoechst 33258 («Sigma», 
США). Визуализацию результатов иммунофлю-
оресцентного окрашивания осуществляли с помо-
щью конфокального микроскопа «Zeiss LSM 980» 
(Германия). Иммуноцитохимическое окрашивание 
буккального эпителия с использованием вторичных 
антител, конъюгированных с флюорохромом, про-
водили по стандартной методике.

Для оценки результатов иммуноцитохимиче-
ского окрашивания проводили морфометрическое 
исследование с использованием системы компью-
терного анализа микроскопических изображе-
ний, состоящей из микроскопа «Zeiss LSM 980» 
(Германия), цифровой камеры «ZEISS», персо-
нального компьютера и программного обеспечения 
ImageJ. В каждом случае анализировали пять полей 
зрения при ув. 200. Измеряли площадь экспрес-
сии, которую рассчитывали как отношение пло-
щади, занимаемой иммунопозитивными клетками, 
к общей площади клеток в поле зрения и выражали 
в процентах для маркеров с цитоплазматическим 
окрашиванием, и как отношение площади, зани-
маемой иммунопозитивными ядрами, к общей пло-
щади ядер в поле зрения для маркеров с ядерной 
экспрессией.

Использовали методы описательной статисти-
ки (M±SD), t-критерий Стьюдента, U-критерий 
Манна–Уитни, корреляционный анализ Спир-
мена и множественную линейную регрессию. 
Ста тистически значимыми считали различия при 
p<0,05.

Результаты и обсуждение
Проведенные исследования показали, что сте-

пень нарушений липидного обмена и выраженность 
биомаркеров клеточного старения определяют-
ся не только возрастом пациентов, но и наличием 

атеросклеротической патологии. С возрастом на-
блюдали нарастание метаболических нарушений, 
а сочетание старческого возраста с атеросклерозом 
сопровождалось наиболее выраженными измене-
ниями липидного профиля и усилением экспрессии 
маркеров клеточного старения (табл. 1).

У пациентов пожилого возраста с атероскле-
розом регистрировали значительное увеличение 
показателей атерогенных липидов: ЛПНП — 
на 30,8 %, ApoB — на 28 %, oxLDL — на 43,1 % 
(p<0,001).

У пациентов старческого возраста эти различия 
усиливались: в подгруппе с атеросклерозом уровень 
oxLDL был выше на 65,4 % по сравнению с кон-
трольной подгруппой (p<0,001).

Межвозрастное сравнение показало, что у лиц 
старческого возраста с атеросклерозом уровень 
oxLDL превышал показатели у пациентов 60–
74 лет с атеросклерозом на 42,6 % (p<0,001), 
что свидетельствует об усилении окислительного 
стресса с возрастом.

Иммуноцитохимический анализ показал, что 
даже при отсутствии атеросклероза у пациентов 
75–89 лет площадь экспрессии p16INK4a была 
выше на 36 % по сравнению с пожилыми без со-
судистой патологии (p<0,01), что отражает влия-
ние биологического старения (табл. 2). При на-
личии атеросклероза различия между возрастными 
подгруппами становились максимально выражен-
ными. Площадь экспрессии маркера p16INK4a 
у пациентов старческого возраста с атеросклерозом 
превышала показатели у пожилых с атеросклеро-
зом на 37,7 % (p<0,001), а CD36 — на 34,2 % 
(p<0,001), что свидетельствует об усилении кле-
точного захвата липидов и липидной перегрузке.

Результаты корреляционного анализа сви-
детельствуют о градиентном усилении статисти-
ческих взаимосвязей исследуемых параметров: 
пожилые без атеросклероза — слабые связи 
(r=0,28–0,34), с атеросклерозом — умеренные 
(r=0,51 для oxLDL–p16INK4a); пациенты стар-

Таблица 1

Распределение пациентов пожилого и старческого возраста по показателям липидного обмена 
в зависимости от возраста и наличия атеросклероза, M±SD

Показатель
Подгруппы

pконтрольная, 
60–74 года

с атеросклерозом, 
60–74 года

контрольная, 
75–89 лет

с атеросклерозом, 
75–89 лет

ЛПНП, ммоль/л 2,6±0,6 3,4±0,7 3±0,7 4,4±0,9
<0,001ApoB, г/л 0,82±0,19 1,05±0,23 0,97±0,21 1,34±0,28

oxLDL, нг/мл 45,2±11,8 64,7±13,6 55,8±12,9 92,3±17,4
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ческого возраста без атеросклероза — умеренные 
(r=0,47), с атеросклерозом — сильные (oxLDL–
p16INK4a: r=0,71; CD36–p16INK4a: r=0,66; 
p<0,001).

Регрессионный анализ показал, что независи-
мыми предикторами экспрессии p16INK4a явля-
лись возраст (β=0,38; p<0,01), oxLDL (β=0,44; 
p<0,001) и CD36 (β=0,40; p<0,001), при этом 
их вклад был максимальным в подгруппе пациентов 
старческого возраста с атеросклерозом.

Полученные результаты демонстрируют соче-
танное влияние биологического старения и атеро-
склероза на нарушения липидного обмена и актива-
цию процессов клеточного старения. Установлено, 
что само по себе старение сопровождается умерен-
ным увеличением экспрессии маркеров клеточного 
старения, однако при наличии атеросклероза эти 
изменения становятся значительно более выражен-
ными и приобретают системный характер.

Наибольшие сдвиги выявлены у пациентов 
старче ского возраста с атеросклерозом, что со-
гласуется с представлениями о липид-опосредо-
ванном сосудистом старении. Повышение экс-
прессии CD36, по-видимому, отражает усиление 
клеточного захвата липидов и нарастающую ли-
пидную перегрузку, тогда как увеличение уровня 
p16INK4a и p53 указывает на активацию стресс-
индуцированных молекулярных механизмов кле-
точного старения и накопление сенесцентных 
клеток.

С учётом современных данных литературы 
можно предположить, что метаболическое пере-
программирование липидного обмена играет клю-
чевую роль в формировании сенесцентного феноти-
па и хронического низкоинтенсивного воспаления, 
характерного для старения (infl ammaging) [5, 7, 
8, 13]. Возрастные изменения липидного профи-
ля и участие регуляторов липидного метаболизма, 
включая PCSK9, могут дополнительно способ-
ствовать усилению дислипидемии и прогрессирова-
нию атеросклеротического процесса у лиц старших 
возрастных групп [3, 11].

Заключение
Сравнительный анализ показал, что наиболее 

выраженные нарушения липидного обмена и ак-
тивацию маркеров клеточного старения наблюда-
ют у лиц старческого возраста с атеросклерозом. 
Биологическое старение сопровождается умерен-
ным увеличением экспрессии p16INK4a и p53, 
однако сочетание старческого возраста и атеро-
склероза приводит к максимальной выраженности 
липидной дисрегуляции, усилению липидной пе-
роксидации, повышению экспрессии CD36 и зна-
чительной активации сенесцентного фенотипа.

Полученные данные подтверждают существо-
вание патогенетического континуума «возрастное 
старение–дислипидемия–липидная перегрузка–
клеточное старение–атеросклероз» и обосновыва-
ют роль липидного обмена как ключевого молеку-
лярно-клеточного механизма сосудистого старения.
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Atherosclerosis is considered as one of the leading age-associated diseases, the develop-
ment of which is closely related to disorders of lipid metabolism, chronic infl ammation and 
activation of cellular aging mechanisms. During aging, the body undergoes a metabolic re-
structuring of lipid metabolism, which is accompanied by the accumulation of atherogenic 
lipids. These processes can be considered a molecular-cellular mechanism of vascular aging, 
contributing to the progression of atherosclerotic changes and age-related dysfunction of the 
vascular wall. The aim of the study is to investigate the relationship between lipid metabolism 
indicators (LDL, ApoB, oxLDL) and markers of cellular aging (CD36, p16INK4a, p53) in ath-
erosclerosis in elderly and senile individuals. A comparative study was conducted involving 
310 patients aged 60–89 years: 162 with clinically verifi ed atherosclerosis and 148 individuals 
in the control group. Lipid metabolism was assessed using biochemical and immunoenzyme 
methods. The expression of CD36, p16INK4a, and p53 was determined using diagnostic im-
munocytochemistry of the buccal epithelium. In patients with atherosclerosis, there was a 
statistically signifi cant increase in the levels of LDL, ApoB, and oxLDL (p<0,001), as well as 
in the expression of CD36, p16INK4a, and p53 (p<0,001). There were direct correlations be-
tween oxLDL and p16INK4a (r=0,62), ApoB and p53 (r=0,55). Disorders of lipid metabolism 
are associated with the activation of molecular markers of cellular aging and the formation 
of lipid-mediated vascular aging in elderly and senile individuals.

Key words: atherosclerosis, lipid metabolism, cellular aging, CD36, p16INK4a, p53, 
vascular aging, oxLDL
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Шишковидная железа (эпифиз) продуцирует 
гормон мелатонин, интенсивность синтеза кото-
рого, как показано на животных, регулируется 
афферентными катехоламинергическими волок-
нами. В данной работе впервые исследовано на-
личие катехоламинергических структур в эпифизе 
человека с помощью метода иммуногистохимии 
на тирозингидроксилазу. В эпифизе человека ти-
розингидроксилаза-иммунореактивные волокна 
были обнаружены в большом количестве, преиму-
щественно в соединительнотканных трабекулах 
и капсуле эпифиза. Волокна располагались с не-
одинаковой плотностью в разных отделах эпифи-
за и не имели типичных варикозностей, которые 
были описаны в эпифизе животных. В лобулах, 
среди пинеалоцитов число волокон было мини-
мальным, однако встречались нейроноподобные 
уни- и биполярные иммунореактивные клетки. 
Предполагается, что они формируют автономную 
систему внутрипинеальной регуляции производ-
ства и/или секреции гормона мелатонина. На ос-
новании полученных данных предложена гипоте-
за о возможности секреции гормона мелатонина 
в кровеносное русло через астроглиальные от-
ростки и регуляции этого процесса афферентными 
катехоламинергическими нервными волокнами по-
средством нейрон-глиальных взаимодействий.

Ключевые слова: шишковидная железа, тиро-
зингидроксилаза, катехоламинергический, иммуно-
гистохимия, мелатонин

Шишковидное тело (эпифиз мозга, пинеаль-
ная железа, corpus pineale, epiphysis cerebri) игра-
ет важную роль в процессе старения [1, 15], хотя 
природа и механизмы его действия остаются пред-
метом дискуссий. Пинеальная железа — непарное 
округлое образование величиной (у человека) при-
мерно с горошину, расположенное в задней части 
III желудочка между большими полушариями моз-
га. Оно покрыто соединительнотканной капсулой, 
от которой внутрь отходят тяжи, последние фор-
мируют трабекулы, разделяющие орган на дольки.

Эпифиз мозга — это нейроэндокринная железа, 
основной продуцент гормона мелатонина. Синтез 

и секреция мелатонина производятся специализи-
рованными эндокринными клетками — пинеало-
цитами, активность которых колеблется в соответ-
ствии со световым режимом окружающей среды. 
Цикличность секреции мелатонина в кровеносное 
русло синхронизирует колебания функциональной 
активности внутренних органов организма с су-
точными колебаниями освещённости окружающей 
среды. Нарушение цикличности в активности 
пинеалоцитов и, соответственно, интенсивности 
синтеза и секреции мелатонина ведёт к общему 
десинхронозу организма, повышению риска злока-
чественных новообразований и прежде временному 
старению [1–3]. Поэтому определение морфологи-
ческих основ регуляции интенсивности продукции 
мелатонина крайне важно.

На сегодняшний день известно, что регуляция 
активности пинеалоцитов осуществляется аффе-
рентными волокнами, приходящими от верхне-
го шейного ганглия, причём на различных видах 
экспериментальных животных установлено, что 
эти афференты являются катехоламинергиче-
скими [8, 12, 14]. В шишковидном теле человека 
также было получено свидетельство присутствия 
катехоламинергических элементов с помощью по-
зитронно-эмиссионной томографии [5], однако 
гистологическими методами эти структуры не ис-
следовали. Этот пробел в знаниях об эпифизе моз-
га человека закрывает данная работа, в которой 
впервые было проведено изучение катехоламинер-
гических структурных элементов шишковидного 
тела человека с использованием иммуногистохимии 
к тирозингидроксилазе [6].

Материалы и методы
В качестве объекта исследования были исполь-

зованы образцы эпифиза человека (n=4), взятые 
от пациентов мужского пола 17–41 года. Материал 

* Выполнено в рамках государственного задания ФГБНУ Институт экспериментальной медицины.
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был получен из архива лаборатории функциональ-
ной морфологии центральной и периферической 
нервной системы Института экспериментальной 
медицины (Санкт-Петербург). На архивацию ма-
териала и проведение исследования были получены 
положительные заключения локального этическо-
го комитета Института экспериментальной меди-
цины (№ 58-9/1-684 от 11.12.2009 и № 2/22 
от 06.04.2022).

Часть образцов эпифиза была фиксирова-
на в 10 % формалине, а часть — в цинк-этанол-
формальдегиде [9]. Образцы были залиты в па-
рафин по общепринятой методике. Изготавливали 
гистологические срезы толщиной 7 мкм с ис-
пользованием ротационного микротома «Microm 
HM 325» («Thermo Scientifi c», США) и наклеи-
вали их на предметные стекла с адгезивным покры-
тием «HistoBond+M» («Paul Marienfeld GmbH & 
Co», Германия). Иммуногистохимическое иссле-
дование эпифиза проводили с применением кро-
личьих поликлональных антител к тирозингидрок-
силазе («Abcam», Великобритания) в разведении 
1:2000. В качестве вторичных антител, конъюги-
рованных с пероксидазой хрена, использовали ре-
агенты из набора «UltraVision Quanto Detection 
System HRP DAB» («Thermo Scientifi c», 
США). Визуализацию продукта реакции произ-
водили с помощью 3,3′-диаминобензидина, DAB 
(«Nicherei Bioscience Inc.», Япония). Препараты 
подкрашивали 1 % водным раствором альциа-
нового синего («Biovitrum», Россия) в течение 
40 мин во влажной камере в термостате при 40 °С. 
Препараты анализировали с помощью микроскопа 
«Leica DM750» (Германия), оснащенного фотока-
мерой «ICC50» («Leica», Германия). Применяли 
программу обработки изображений «LAS EZ» 
(«Leica», Германия).

Результаты и обсуждение
Тирозингидроксилаза-иммунореактивные эле-

менты отчётливо выявляются в препаратах шишко-
видного тела человека. При этом распределение их 
очень неравномерно как от образца к образцу, так 
и в пределах одного препарата. Подавляющее боль-
шинство тирозингидроксилаза-иммунореактивных 
элементов составляют волокна, расположенные 
в пределах соединительнотканных трабекул (ри-
сунок, а, б) при их отсутствии или минимальном 
количестве в паренхиме среди пинеалоцитов. В ре-
зультате этого иммунная окраска отчётливо конту-
рирует сеть трабекул, ограничивающих пинеальные 
дольки (см. рисунок, а, б). Следует отметить, что 

в пределах трабекул тирозингидроксилаза-иммуно-
реактивные волокна локализованы неравномерно: 
в одних локусах они образуют густое скопление 
(крупные пучки) волокон, тогда как некоторые дру-
гие участки лишены их полностью (см. рисунок, а). 
Также и в соединительнотканной капсуле шишко-
видного тела тирозингидроксилазная иммунореак-
тивность наблюдалась очень плотно в отдельных 
участках при её отсутствии в большинстве других. 
Варикозных расширений в тирозингидроксилаза-
иммунореактивных волокнах отмечено не было.

В паренхиме пинеальной железы редко встре-
чаются тирозингидроксилаза-иммунореактивные 
волокна, однако кроме них можно наблюдать оди-
ночные тирозингидроксилаза-иммунореактивные 
нейроноподобные клетки (см. рисунок, в). Они 
имеют интенсивную иммунную окраску, в кото-
рой не всегда видно более светлоокрашенное ядро. 
Эти клетки выглядят как униполярные и биполяр-
ные нейроны грушевидной или веретенообразной 
формы соответственно, с максимальным диаме-
тром 10–20 мкм, с отходящими отростками или 
отростком, которые иногда удаётся проследить 
на достаточно большом расстоянии. В отдельном 
случае удалось встретить скопление тирозинги-
дроксилаза-иммунореактивных нейроноподобных 
клеток в пределах одной дольки (см. рисунок, в). 
Необходимо подчеркнуть, что практически во всех 
случаях эти нейроноподобные клетки располага-
лись в лобулярной паренхиме, вне трабекул.

Подкраска препаратов альциановым синим 
отчётливо выявила тучные клетки, кровеносные 
сосуды и кальцификаты, что позволило проанали-
зировать возможное прилегание к ним тирозин-
гидроксилаза-иммунореактивных волокон в тра-
бекулах. Было показано, что иммунореактивные 
волокна могут проходить как рядом с отдельными 
указанными микроструктурами, так и в стороне 
от них (см. рисунок, б, г).

Использование иммуногистохимии на тирозин-
гидроксилазу — это проверенный и достоверный 
метод выявления катехоламин-синтезирующих 
(катехоламинергических) нейронов и их отрост-
ков. Для этого метода характерно то, что он мар-
кирует как отростки, так и тела нервных клеток 
не по внешнему контуру (по плазматической мем-
бране), а по всей их толщине, что позволяет очень 
отчётливо наблюдать иммуноокрашенные структу-
ры. Полученные нами результаты свидетельству-
ют о присутствии в шишковидном теле человека 
тирозингидроксилаза-иммунореактивных струк-
турных элементов, что, соответственно, указыва-
ет на наличие элементов катехоламинергической 
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системы в шишковидном теле человека подобно 
тому, как это наблюдали у некоторых видов мле-
копитающих [8, 12, 14]. Однако в распределении 
тирозингидроксилаза-иммунореактивных структур 
в пинеальной железе человека и животных есть как 
сходства, так и различия. Как у человека (по нашим 
наблюдениям), так и у животных в шишковидном 
теле наблюдается неравномерность в распределе-
нии тирозингидроксилазной иммунореактивности: 
катехоламинергические волокна плотно сконцен-
трированы в одних зонах эпифиза, тогда как другие 
очень бедны ими [8, 12, 14]. Причина такой не-
равномерности пока неясна. Как было установлено 
в настоящем исследовании, в шишковидном теле 
человека тирозингидроксилаза-иммунореактивные 
волокна преимущественно локализованы в трабе-
кулах и в капсуле эпифиза мозга. Та же закономер-
ность была описана при исследовании животных, 

имеющих, как и человек, трабекулярный тип строе-
ния эпифиза (свинья, шиншилла) [8, 14].

Говоря о различиях, следует отметить, что 
в шишковидном теле животных в трабекулах было 
описано ветвление нервных волокон, от которых 
отходили тонкие веточки и проникали в прилегаю-
щую паренхиму, образуя там сеть катехоламинер-
гических волокон, расположенных среди пинеало-
цитов [8]. В отличие от животных, при тщательном 
анализе препаратов эпифиза мозга человека нам 
не удалось обнаружить не только подобные от-
ветвления от тирозингидроксилаза-иммунореак-
тивных нервных волокон, выходящих из трабекул 
в паренхиму, но и просто катехоламинергические 
волокна в паренхиме наблюдали очень редко даже 
в тех участках, которые прилегали к трабекулам, 
плотно заполненным иммунореактивными нервны-
ми волокнами (см. рисунок, б).

*

*

*

*

50 мкм 50 мкм

50 мкм200 мкма б

в г

Катехоламинергические структуры в эпифизе человека. Иммуногистохимическая реакция 
к тирозингидроксилазе с подкраской альциановым синим: а — расположение тирозингидроксилаза-

иммунопозитивных волокон (отмечены стрелкой) в трабекулах эпифиза, общий вид; б — пучки (отмечены 
стрелкой) и одиночные волокна (отмечены головкой стрелки) в трабекулах эпифиза; в — скопление нейроноподобных 

клеток (отмечены стрелкой) в паренхиме эпифиза; г — взаиморасположение тучных клеток (отмечены головкой 
стрелки) и тирозингидроксилаза-иммунопозитивных волокон (отмечены стрелкой) в эпифизе; 

* паренхима долек эпифиза (а) и полость кровеносных сосудов (б, г)
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Помимо этого, у животных в шишковидном 
теле независимо от типа его строения (трабекуляр-
ный, альвеолярный или смешанный), как правило, 
отмечается наличие многочисленных варикозных 
расширений в подавляющем большинстве катехо-
ламинергических волокон [8, 10, 14]. Эта особен-
ность учитывается в экспериментальных работах, 
в которых количество и размер варикозностей при-
нимается за показатель состояния катехоламинер-
гических аксонов в эпифизе животных (например, 
у мышей и крыс при старении) [10, 16]. В пред-
ставленной работе не было обнаружено типичных 
варикозных расширений тирозингидроксилаза-
имму нореактивных нервных волокон в эпифизе 
мозга человека: большинство их было гладкими, 
и только в отдельных случаях можно было пред-
положить варикозную структуру аксонов, отходя-
щих от нейроноподобных клеток. Вероятно, это от-
ражает видовую специфичность морфологических 
особенностей катехоламинергических волокон эпи-
физа человека.

Неоднократно сообщалось, что в эпифизе моз-
га животных катехоламинергические волокна обра-
зуют сплетения вокруг сосудов или тесно прилега-
ют к ним [7, 8, 12]. В шишковидном теле человека 
нам не удалось заметить подобной закономерности: 
хотя кровеносные сосуды сконцентрированы в тра-
бекулах [18], как и нервные проводники, и хорошо 
просматриваются во многих местах (см., например, 
рисунок, б), однако, по нашим наблюдениям, тиро-
зингидроксилаза-иммунореактивные волокна про-
ходят как вблизи, так и вдали от них, не формируя 
никаких сплетений вокруг сосудов или прилеганий 
к ним. По-видимому, разница в характере взаи-
морасположения катехоламинергических волокон 
и кровеносных сосудов в эпифизе человека и жи-
вотных является видовым структурным различием.

Поскольку нам не удалось обнаружить явных 
контактов тирозингидроксилаза-иммунореактив-
ных волокон с пинеалоцитами, кровеносными со-
судами, а также регулярных контактов с тучными 
клетками, можно предположить, что мишенями 
катехоламинергической иннервации в эпифизе че-
ловека являются отростки астроглиальных кле-
ток, которые в изобилии пронизывают всю толщу 
шишковидной железы, включая трабекулы. Там, 
по нашим наблюдениям, локализованы тирозинги-
дроксилаза-иммунореактивные волокна, которые 
плотно окружают кровеносные сосуды, а в лобу-
лах контактируют с пинеалоцитами [19]. Эти дан-
ные указывают на реальную возможность участия 
астроглии в транспорте молекул мелатонина, про-
дуцируемого пинеалоцитами, к кровеносным сосу-

дам. Если учесть, что нейробиологам давно извест-
ны нейроглиальные синапсы [4], вполне допустимо 
предположить наличие катехоламинергических си-
напсов на астроглиальных отростках, через которые 
и транслируются афферентные катехоламинергиче-
ские сигналы, регулирующие секрецию мелатонина 
в кровеносное русло. Подобный механизм регуля-
ции секреции гормона не был описан ранее в эпи-
физе животных, но полученные нами и имеющиеся 
в литературе морфологические данные указывают 
на его принципиальную возможность. Дальнейшее 
изучение этого вопроса с использованием двумар-
керной иммуногистохимии позволит подтвердить 
или отвергнуть предложенную гипотезу.

Обращает на себя внимание обнаружение 
большого количества тирозингидроксилаза-имму-
нореактивных волокон в капсуле пинеальной же-
лезы. Известно, что в капсуле эпифиза человека 
локализовано большое число кровеносных сосудов 
и астроглиальных отростков [18, 19]. Это указывает 
на возможность регуляции катехоламинергически-
ми волокнами трансастроцитарного транспорта ме-
латонина к кровеносным сосудам также и в соеди-
нительнотканной оболочке. Однако, кроме того, 
на поверхности эпифиза некоторых млекопитающих 
были обнаружены пинеалоциты, которые непосред-
ственно контактируют с цереброспинальной жидко-
стью [20]. Предполагается, что они выбрасывают 
продуцируемый мелатонин непосредственно в цере-
броспинальную жидкость. Не исключено, что такие 
клетки есть и в эпифизе человека, и в таком случае 
катехоламинергические волокна могут регулировать 
секрецию гормона в ликвор желудочков.

Важным результатом данной работы стало об-
наружение нейроноподобных клеток в паренхиме 
шишковидного тела человека. Они имели характер-
ный вид уни- и биполярных клеток. Нельзя исклю-
чать, что униполярные клетки являются псевдоуни-
полярными, однако отходящий от них отросток хотя 
и не всегда удавалось проследить на достаточно 
большом расстоянии от сомы, но в видимых преде-
лах не наблюдали бифуркации аксона. Нахождение 
нейроноподобных клеток в эпифизе мозга чело-
века имеет важное значение. Это связано с тем, 
что сам факт наличия нейронов в эпифизе мозга 
человека является дискуссионным. Присутствие 
нейроноподобных клеток, в том числе тирозин-
гидроксилаза-иммунореактивных, было описано 
в шишковидном теле животных [12, 14, 17], одна-
ко у человека подобные находки очень редки [13]. 
Тирозингидроксилаза-иммунореактивные нейро-
ноподобные клетки, впервые выявленные нами 
в шишковидном теле человека, свидетельствуют 



283

УСПЕХИ ГЕРОНТОЛОГИИ • 2026 • Т. 39 • № 2

в пользу существования внутрипинеальной кате-
холаминергической нейронной системы. Учитывая 
имеющиеся данные литературы о регуляторном 
влиянии норадреналина на синтез мелатонина эн-
докриноцитами [11], можно предположить, что 
данная автономная система контролирует син-
тез и/или секрецию мелатонина пинеалоцитами. 
Данный факт имеет существенное значение для по-
нимания тонких механизмов регуляции производ-
ства и секреции гормона эпифизом мозга человека.

Выводы
В ходе проведённой работы впервые было про-

демонстрировано присутствие катехоламинергиче-
ских структур в шишковидном теле человека. Они 
представляют собой многочисленные тирозинги-
дроксилаза-иммунореактивные нервные волокна 
без варикозностей, которые располагаются почти 
исключительно в соединительнотканных трабе-
кулах и капсуле шишковидного тела. В паренхи-
ме, среди пинеалоцитов обнаружено небольшое 
число тиро зингидроксилаза-иммунореактивных 
волокон, однако там располагается некоторое ко-
личество тирозингидроксилаза-иммунореактив-
ных нейроноподобных уни- и биполярных клеток. 
В отдельных случаях можно обнаружить их ско-
пление в пределах одной дольки. Предполагается 
их участие в автономной внутрипинеальной ре-
гуляции производства и/или секреции гормона 
мелатонина в шишковидном теле человека. Тиро-
зингидроксилаза-иммунореактивные нервные во-
локна в большом количестве обнаружены нами 
в капсуле шишковидной железы, что может быть 
связано с их участием в предполагаемом выбро-
се мелатонина в цереброспинальную жидкость. 
Предложена гипотеза секреции гормона мелатони-
на в кровеносное русло через астроглиальные от-
ростки и регуляции этого процесса афферентными 
катехоламинергическими нервными волокнами че-
рез нейроглиальные синапсы.
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The pineal gland produces the hormone melatonin, the rate of synthesis of which, as 
shown in animal studies, is regulated by afferent catecholaminergic fi bers. This study, for the 
fi rst time, examined the presence of catecholaminergic structures in the human pineal gland 
using tyrosine hydroxylase immunohistochemistry. Tyrosine hydroxylase-immunoreactive fi -
bers were found in large numbers in the human pineal gland, primarily in the connective tissue 
trabeculae and pineal capsule. The fi bers were distributed with uneven density across dif-
ferent sections of the pineal gland and lacked typical varicosities described in the animal 
pineal gland. In the lobules, the number of fi bers among the pinealocytes was minimal; how-
ever, neuron-like uni- and bipolar immunoreactive cells were present. It is hypothesized that 
these form an autonomous system for the intrapineal regulation of melatonin production and/
or secretion. Based on the obtained data, a hypothesis was proposed about the possibil-
ity of secretion of the hormone melatonin into the bloodstream through astroglial processes 
and regulation of this process by afferent catecholaminergic nerve fi bers through neuron-glial 
interactions.

Key words: pineal gland, tyrosine hydroxylase, catecholaminergic, immunohistochemistry, 
melatonin
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ВЛИЯНИЕ ДЛИТЕЛЬНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ 
ЭФИРНЫХ МАСЕЛ НА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ 

СОСТОЯНИЕ И УМСТВЕННУЮ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ 
ПОЖИЛОГО ЧЕЛОВЕКА

Ордена Трудового Красного Знамени Никитский ботанический сад — Национальный научный центр РАН, 298648, 
Республика Крым, Ялта, пгт Никита, Никитский спуск, 52, e-mail: speeker@mail.ru

Исследовано влияние 40-минутного воздей-
ствия эфирных масел (ЭМ) из гвоздичного дере-
ва (Syzygium aromaticum L.), кориандра посевно-
го (Coriandrum sativum L.), лаванды узколистной 
(Lavandula angustifolia L.), лимона (Citrus limon L.), 
розмарина лекарственного (Rosmarinus offi cina-
lis L.), чабера горного (Satureja montana L.) на психо-
эмоциональное состояние и умственную работо-
способность людей пожилого возраста (средний 
возраст — более 70 лет) при вдыхании ими воздуха, 
содержащего пары указанных ЭМ в концентрации 
1 мг/м3. Установлено, что все изученные ЭМ дали 
снижение уровня тревожности и депрессии (оценка 
по Госпитальной шкале тревоги и депрессии), а так-
же повысили эффективность просмотра больших 
знаковых массивов (корректурная проба). ЭМ ла-
ванды, лимона, розмарина и чабера горного улуч-
шили самооценку испытуемыми своего настрое-
ния, чабера горного — расслабленности.

Ключевые слова: пожилые люди, психоэмоци-
ональное состояние, умственная работоспособ-
ность, эфирные масла растений 

Нарушение психоэмоционального состояния 
и когнитивных функций является существенной 
проблемой у лиц пожилого возраста [2–4, 20, 22]. 
Одним из средств коррекции указанных на-
рушений могут быть эфирные масла (ЭМ) 
растений [11–13, 17–19, 21].

Проведенные нами ранее исследования влияния 
ЭМ на психоэмоциональное состояние и умствен-
ную работоспособность человека показали зависи-
мость эффектов применения целого ряда изучен-
ных ЭМ от длительности их воздействия [8–10].

Показано, что анксиолитическое действие на-
блюдали у 27 из 28 исследованных ЭМ. У 22 ЭМ 
его выявляли уже после 10 мин воздействия. У 17 
ЭМ эффект проявлялся после 20 мин воздействия, 
причем у 14 ЭМ он явился продолжением 10-ми-
нутного эффекта. 30-минутное воздействие дало 
результат только у семи ЭМ, в том числе в двух 

случаях как продолжение 10- и 20-минутного 
эффектов.

Антидепрессивное действие проявили 12 из 27 
изученных ЭМ. При этом четыре ЭМ дали эф-
фект при 10-минутном воздействии, шесть — при 
20-минутном воздействии, в том числе два — как 
продолжение 10-минутного эффекта, четыре — 
при 30-минутном воздействии.

На самооценку психоэмоционального состоя-
ния положительно повлияли 13 ЭМ из 22 изу-
ченных. При 10-минутном воздействии повлияли 
пять ЭМ, причем все на показатели психоэмоци-
онального благополучия. При 20-минутном — три 
ЭМ: одно — на показатели психоэмоционально-
го благополучия, два — на показатели психоэмо-
ционального тонуса. При 30-минутном воздей-
ствии — девять, из них восемь — на показатели 
психологического благополучия и пять — психо-
логического тонуса, в том числе три ЭМ повлияли 
на показатели обоих блоков.

Распознание слов с пропущенными буквами 
при использовании ЭМ улучшилось в основном по-
сле 10 мин воздействия. После 30 мин воздействия 
улучшение распознания наблюдали только у одно-
го ЭМ. Напротив, число ЭМ, ускоряющих работу 
в корректурной пробе, увеличивалось при возрас-
тании длительности воздействия и достигало мак-
симума после 30-минутного воздействия. С учетом 
такой сложной картины зависимости эффектов 
действия ЭМ от длительности воздействия, разли-
чия динамики по разным показателям, представля-
ется целесообразным увеличить длительность воз-
действия и оценить его эффект.

Цель работы — изучить влияние 40-минут-
ного воздействия ЭМ на показатели психоэмоци-
онального состояния и умственной работоспособ-
ности у пожилых людей.
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Материалы и методы
Изучено действие ЭМ из бутонов гвоздичного 

дерева (Syzygium aromaticum L.), семян кориан-
дра посевного (Coriandrum sativum L.), кожуры 
лимона (Citrus limon L.), побегов лаванды узко-
листной (Lavandula angustifolia L.), розмарина 
лекарственного (Rosmarinus offi cinalis L.), чабера 
горного (Satureja montana L.). Все ЭМ, кроме ли-
мона, получены методом паровой дистилляции. ЭМ 
лимона получено методом холодного прессования.

Компонентный состав ЭМ определяли мето дом 
газовой хромато-масс-спектрометрии с использова-
нием аппаратно-программного комплекса на базе 
хроматографа «Хроматэк-Кристалл 5000.2» (РФ), 
оснащённого масс-спектрометрическим детек-
тором. Идентификацию компонентов выпол няли 
на основе сравнения полученных масс-спект-
ров с данными библиотеки NIST’14 (Нацио-
нальный институт стандартов и технологий, 
США) — программа поиска и идентификации 
спектров MS Search. Индексы удерживания по-
лучены путем логарифмической интерполяции 
приведенных времен удерживания с использо-
ванием аналитического стандарта смеси репер-
ных н-алканов («Sigma-Aldrich», Швейцария). 
Массовая доля компонентов в пробе определена 
методом процентной нормализации [6].

Изученные образцы ЭМ относятся к разным 
хемотипам. У ЭМ из бутонов гвоздичного дерева 
доминирующим компонентом является эвгенол, 
у кориандра посевного — линалоол, у лаванды узко-
листной — линалилацетат и линалоол, у лимона — 
лимонен, у розмарина — 1,8-цинеол и α-пинен, 
у чабера горного — карвакрол и пара-цимен.

В исследовании приняли участие 359 жен-
щин (средний возраст — 74,7±5,3 года), кото-
рые посещают центры социального обслуживания 
граждан пожилого возраста и инвалидов Алушты 
и Ялты (Республика Крым). Исследование было 
одобрено комитетом по этике медико-биологиче-
ских и психологических исследований Никитского 
ботанического сада — Национального научного 
центра РАН (протоколы № 2 от 26.03.2021 г., 
№ 16 от 08.03.2024 г.). Все участники были про-
информированы о цели и методиках исследования 
на основе утвержденного комитетом информиро-
ванного согласия. В опытных группах предвари-
тельно проведены обонятельная и накожная пробы 
на отсутствие аллергических реакций на ЭМ.

Дизайн исследования предполагал семь групп 
испытуемых — контрольную и шесть опытных 
соответственно исследуемым образцам ЭМ. Все 

участники были распределены по группам слу-
чайным образом. При исследовании влияния ЭМ 
на психоэмоциональное состояние из групп ретро-
спективно выделяли подгруппы по признакам ис-
ходно пониженной самооценки, наличия субкли-
нических или клинических проявлений тревоги или 
депрессии до воздействия ЭМ. При исследовании 
влияния ЭМ на умственную работоспособность, 
группы оставались в полном объеме. Число испы-
туемых в каждой группе и подгруппах приведено 
в соответствующих таблицах.

Во время сеансов психорелаксации (контроль-
ная группа) и аромапсихорелаксации (опытные 
группы) участники исследования (одновременно 
по 8–10 человек) находились в течение 40 мин 
в затемненных помещениях в состоянии покоя 
(положение сидя). В помещениях, где находились 
испытуемые опытных групп, в воздух испаряли 
изучаемое ЭМ в концентрации 1 мг/м3 воздуха 
и включали психорелаксационную запись, состоя-
щую из спокойной музыки со звуками шума моря 
и природы в сопровождении мягко звучащего го-
лоса. Испытуемые контрольной группы находи-
лись в помещении только в сопровождении психо-
релаксационной записи. Тестирование проводили 
до и после сеансов.

Для оценки уровня тревоги и депрессии в работе 
использовали валидированную в РФ Госпитальную 
шкалу тревоги и депрессии (HADS) [23]. Шкала 
состоит из 14 утверждений, которые формируют 
две подшкалы: тревога (нечетные пункты) и де-
прессия (четные пункты), каждому утверждению 
соответствует четыре варианта ответа. При интер-
претации результатов учитывали суммарный пока-
затель по каждой подшкале, при этом выделяли три 
области его значений: 0–7 баллов — отсутствие 
статистически значимых выраженных симптомов; 
8–10 баллов — субклинически выраженная трево-
га или депрессия; 11 баллов и более — клинически 
выраженная тревога или депрессия.

Тестирование самооценки испытуемыми вли-
яния психорелаксации и аромапсихорелаксации 
осуществляли по показателям общее состояние, 
самочувствие, настроение, расслабленность 
(блок психологического благополучия), работо-
способность, бодрость, внимательность (блок 
психологического тонуса). Для этого использована 
экспресс-методика собственной разработки, позво-
ляющая максимально адекватно отразить результат 
воздействия ЭМ. Согласно методике, до и после 
воздействия испытуемому выдавали протокол, 
на котором изображены вертикальные линии вы-
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сотой 200 мм. Каждой линии соответствовал один 
из оцениваемых показателей: общее состояние, 
самочувствие, настроение, работоспособность, 
бодрость, внимательность. Испытуемому пред-
лагали оценить свое состояние по каждому из пока-
зателей, нанеся метку на линию на таком расстоя-
нии от ее нижнего конца, которое соответствует его 
самооценке. Разность расстояний (в миллиметрах) 
после и до процедуры являлась мерой эффекта про-
цедуры. Улучшению после процедуры соответству-
ет положительное значение разности «после–до», 
ухудшению — отрицательное.

Показатели общее состояние, самочувствие, 
настроение, психологическая расслабленность 
являются взаимодополняющими и в совокупности 
отражают уровень психологического благополу-
чия человека. Показатели работоспособность, 
бодрость, внимательность также взаимодопол-
няющие в оценке уровня субъективной готовности 
к деятельности, то есть психологического тонуса.

Для определения быстроты мышления при 
сложной умственной работе использовали тест про-
пущенных букв, который позволяет определить темп 
выполнения ориентировочных и операциональных 
компонентов мышления, где показателем быстроты 
мышления выступает количество правильно выпол-
ненных заданий, заключающихся во вставке про-
пущенных букв в слова. Испытуемым предлагали 
вставить недостающие буквы в 40 специально по-
добранных слов (10 — односложных, 20 — дву-
сложных и 10 — трехсложных) в течение 3 мин. 
При обработке данных оценивали число правильно 
составленных слов и количество ошибок в словах. 
Показателем быстроты мышления выступает коли-
чество правильно составленных слов за отведенное 
время [7].

Для определения подвижности и устойчивости 
психомоторных процессов при простой умствен-
ной работе использовали модификацию методики 
корректурной пробы (таблица Иванова–Смо-
ленского) [5]. Исследование проводили на специ-
альном бланке с рядом случайных букв. Предлагали 
вычеркивать две назначенные буквы в течение 
2 мин. После этого оценивали темп работы по об-
щему количеству просмотренных знаков, а также 
ее точность и продуктивность по формулам:

Точность работы (Т) — T=A/(A+B+C),
где А — число правильно отмеченных знаков; В — 
число пропущенных знаков; С — число ошибочно 
вычеркнутых знаков;

Продуктивность (Е) — Е=Р·Т,
где Р — количество просмотренных знаков; Т — 
точность работы.

Все полученные в исследовании данные подвер-
гали статистической обработке. Для каждого слу-
чая в контрольной и опытных группах вычисляли 
разность значений показателей после и до воздей-
ствия (эффект воздействия) и определяли среднюю 
арифметическую разность по показателю, которую 
вносили в таблицы. Критерием наличия эффекта 
воздействия является статистически значимое от-
личие средней разности от нуля. Критерием от-
личия эффекта аромапроцедуры от контрольной 
группы явилось статистически значимое различие 
значений эффектов воздействия в опытных и кон-
трольной группах. Для решения вопроса о степени 
соответствия распределения разностей нормальной 
кривой использовали тест Шапиро–Уилка. При 
нормальном распределении для сопоставления ре-
зультатов применяли t-критерий Стьюдента для 
связанных и несвязанных выборок. Статистический 
анализ проводили с помощью программы Statistika 
Analystsoft.

Результаты и обсуждение
Проведенное исследование показало, что пси-

хорелаксация продолжительностью 40 мин (кон-
трольная группа) не приводит к статистически 
значимому изменению показателей тревоги и де-
прессии по сравнению с исходными их значениями 
(табл. 1).

Воздействие ЭМ кориандра, лаванды, лимона, 
розмарина и чабера горного в сочетании с психо-
релаксацией приводит к статистически значимо-
му снижению показателя тревожности в сравне-
нии с исходным его значением. Эффект воздействия 
тех же ЭМ и ЭМ гвоздичного дерева статистиче-
ски значимо превышает эффект психорелаксации 
(контрольная группа).

Значение показателя депрессии статистически 
значимо снижалось в сравнении с исходным при 
воздействии ЭМ лаванды, лимона и розмарина. 
Эффект (разность значений показателя после–до) 
ЭМ кориандра, лаванды, лимона и розмарина ста-
тистически значимо (р<0,05) превышает эффект 
психорелаксации (контрольная группа), гвоздич-
ного дерева и чабера горного — на уровне тенден-
ции (р<0,1).

На самооценку испытуемыми контрольной 
группы психоэмоционального состояния по всем 
показателям психологического благополучия и пси-
хологического тонуса 40-минутная психорелакса-
ция статистически значимо не повлияла (табл. 2).

По показателю общего состояния в опытных 
группах ЭМ кориандра, лаванды, розмарина, чабе-
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ра горного дали статистически значимое повышение 
оценок в сравнении с исходными, ЭМ лимона — 
на уровне тенденции. При этом ЭМ кориандра, ла-
ванды и чабера горного дали превышение на уровне 
тенденции эффектов воздействия (значения пока-
зателя после–до воздействия) в сравнении с кон-
трольной группой.

По показателю самочувствия ЭМ кориандра, 
лаванды, лимона, чабера горного обеспечили ста-
тистически значимое повышение оценок в срав-
нении с исходными, ЭМ розмарина — на уровне 
тенденции. Но статистически значимых отличий 
эффекта воздействия ЭМ от контрольной группы 
не обнаружено.

Оценки настроения в сравнении с исходными 
статистически значимо повысили ЭМ лаванды, 
лимона, розмарина, чабера горного, они статисти-
чески значимо превысили оценки эффектов воздей-
ствия в сравнении с контрольной группой.

Оценки расслабленности в сравнении с ис-
ходными статистически значимо повысили все из-
ученные ЭМ. Оценки эффекта расслабленности 
в сравнении с контрольной группой превысили ЭМ 
чабера горного (статистически значимо), лаванды 
и лимона (тенденция).

На самооценку испытуемыми контрольной 
группы психоэмоционального состояния по по-
казателям психологического тонуса 40-минутная 
психорелаксация практически не повлияла. Только 
оценка работоспособности повысилась на уровне 
тенденции (табл. 3).

Все изученные ЭМ статистически значимо по-
высили оценку работоспособности у участников 
опытных групп в сравнении с исходной. Но оценка 
эффекта воздействия ЭМ в сравнении с эффектом 
психорелаксации (контрольная группа) ни по одно-
му ЭМ не вышла даже на уровень тенденции.

Оценку бодрости статистически значимо повы-
сили в сравнении с исходной ЭМ кориандра и чабе-
ра горного, на уровне тенденции — ЭМ лаванды. 
Но оценка эффекта воздействия ЭМ по показателю 
бодрости в сравнении с эффектом психорелаксации 
(контрольная группа) ни по одному ЭМ не вышла 
даже на уровень тенденции к превышению.

Оценку внимательности статистически значи-
мо повысили в сравнении с исходной ЭМ лаванды 
и чабера горного. Но ни одно ЭМ не дало стати-
стически значимых отличий от контрольной группы 
по показателю внимательности.

Таблица 1

Показатели уровня тревоги и депрессии у участников контрольной и опытных групп по шкалам HADS, баллы

Группа Абс. число До воздействия После 
воздействия После–до рпосле/до рк/о

Тревога
Контрольная 22 9,45±0,42 9,59±0,48 0,14±0,19 0,48 –
Опытные

гвоздичное дерево 11 9,82±0,82 9±0,86 –0,82±0,55 0,17 0,05
кориандр 25 9,52±0,32 8,52±0,40 –1±0,33 0,005 0,006
лаванда 28 9,39±0,33 7,50±0,48 –1,89±0,56 0,002 0,003
лимон 16 9,75±0,54 7,94±0,89 –1,81±0,56 0,006 0,0007
розмарин 29 9,69±0,37 8,62±0,54 –1,07±0,38 0,008 0,01
чабер горный 30 9,50±0,45 7,81±0,50 –1,69±0,42 0,0004 0,001

Депрессия
Контрольная 22 9,18±0,21 9,59±0,29 0,41±0,26 0,13 –
Опытные

гвоздичное дерево 8 9,12±0,60 8,11±0,54 –1,01±0,98 0,34 0,06
кориандр 22 9,50±0,28 8,95±0,48 –0,55±0,34 0,13 0,03
лаванда 21 9,14±0,29 7,86±0,45 –1,29±0,32 0,0008 0,0002
лимон 16 9,44±0,32 7,75±0,62 –1,69±0,56 0,009 0,0007
розмарин 26 9,42±0,25 8,38±0,37 –1,04±0,31 0,003 0,001
чабер горный 22 9,32±0,22 8,86±0,37 –0,45±0,36 0,22 0,06

Примечание. Здесь и в табл. 2–4: После–до — среднее разности значений показателя после и до воздействия; рпосле/до — вероятность отсутствия 
отличия средней разности значений показателя после и до воздействия от нуля; рк/о — вероятность отсутствия различия средней разности зна-
чений показателя в контрольной и опытных группах.
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Психорелаксация в течение 40 мин (контроль-
ная группа) не влияет на скорость работы в коррек-
турной пробе (табл. 4).

Все изученные ЭМ (гвоздичное дерево, ко-
риандр, лаванда, лимон, розмарин, чабер горный) 
повышают скорость работы в корректурной про-
бе в сравнении с исходной. Также при их воздей-
ствии эффект ускорения работы в корректурной 
пробе (скорость после воздействия минус скорость 
до воздействия) превышает эффект психорелакса-

ции (контрольная группа): гвоздичное дерево, ко-
риандр, лаванда, лимон, чабер горный — статисти-
чески значимо (р<0,05), розмарин — на уровне 
тенденции (р<0,1).

Точность работы статистически значимо повы-
силась, в сравнении с исходной, при воздействии 
ЭМ гвоздичного дерева и на уровне тенденции — 
розмарина лекарственного. Эти же ЭМ дали пре-
вышение точности работы в сравнении с контроль-
ной группой. Остальные ЭМ ее не изменили.

Таблица 2

Показатели психологического благополучия у участников контрольной и опытных групп 
с исходно низкой самооценкой по авторской экспресс-методике, баллы

Группа Абс. число До воздействия После воздействия После–до рпосле/до рк/о

Общее состояние
Контрольная 12 95,92±4,40 100,17±7,32 4,25±4,80 0,40 –

Опытные

кориандр 10 90,20±3,34 107,40±5,05 17,20±4,44 0,004 0,06
лаванда 12 98,92±2,66 122,25±7,58 23,33±8,34 0,02 0,06
лимон 8 101,87±3,07 112,37±6,31 10,50±4,67 0,06 0,39
розмарин 15 93,47±4,32 109,27±7,56 15,80±6,85 0,04 0,20
чабер горный 10 95,40±5,86 112,80±8,92 17,40±5,89 0,02 0,09

Самочувствие
Контрольная 13 95,15±3,52 106,38±9,64 11,23±7,99 0,18 –
Опытные

кориандр 11 91,45±3,42 106,82±5,67 15,36±5,10 0,01 0,68
лаванда 12 99,42±2,89 119,75±6,17 20,33±7,51 0,02 0,42
лимон 8 103,75±2,14 114,25±3,96 10,50±2,60 0,005 0,94
розмарин 15 95,40±4,61 107,27±7,08 11,87±6,07 0,07 0,95
чабер горный 11 94,73±5,08 109±8,58 14,27±5,30 0,02 0,76

Настроение
Контрольная 12 100,58±2,93 97,08±6,97 –3,50±5,56 0,54 –
Опытные

кориандр 10 95,90±2,67 103,20±4,48 7,30±5,04 0,18 0,17
лаванда 11 99,91±2,51 114,09±4,38 14,18±5,38 0,02 0,03
лимон 8 105,62±1,75 118,37±4,22 12,75±3,78 0,01 0,04
розмарин 14 93,93±5,11 113,36±7,58 19,43±5,23 0,003 0,006
чабер горный 9 91,89±6,79 105,78±9,74 13,89±6,09 0,05 0,05

Расслабленность
Контрольная 14 97,29±3,26 103,50±6,55 6,21±5,41 0,27 –
Опытные

кориандр 14 94,93±2,34 110,93±6,22 16,00±6,22 0,02 0,25
лаванда 11 102±2,24 124,55±7,32 22,55±7,82 0,02 0,09
лимон 10 94,40±5,83 123±7,27 28,60±12,28 0,04 0,08
розмарин 19 94,84±4,09 114,16±6,64 19,32±6,13 0,006 0,13
чабер горный 11 92,45±5,09 124±12,20 31,55±9,89 0,01 0,03
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Продуктивность работы статистически значи-
мо повысилась под воздействием всех изученных 
ЭМ — как в сравнении с исходной, так и в сравне-
нии с контрольной группой. Это является резуль-
татом ускорения работы при действии всех ЭМ, 
повышения точности работы при действии ЭМ 
гвоздичного дерева и розмарина лекарственного 
и неизменности ее при действии остальных ЭМ.

На распознание слов с пропущенными буква-
ми у пожилых участников при 40-минутном воз-
действии ни одно из изученных ЭМ статистиче-
ски значимо не влияло ни в сравнении с исходным 
значением, ни в сравнении с контрольной группой 
(табл. 5).

Суммируя изложенное выше, можно сказать, 
что при длительном (40 мин) воздействии все из-
ученные ЭМ дали снижение уровня тревожности 
и депрессии. Тревожность статистически значимо 
(р<0,05) снизилась при воздействии всех изучен-

ных ЭМ (гвоздичное дерево, кориандр, лаванда, 
лимон, розмарин, чабер горный). Депрессия стати-
стически значимо (р<0,05) снизилась при воздей-
ствии ЭМ кориандра, лаванды, лимона, розмарина 
и на уровне тенденции (р<0,1) — ЭМ гвоздично-
го дерева и чабера горного.

При самооценке испытуемыми психоэмоци-
онального состояния статистически значимый 
(р<0,05) эффект улучшения получен по показате-
лю настроение при действии ЭМ лаванды, лимона, 
розмарина и чабера горного. По показателю рас-
слабленность статистически значимый результат 
дало ЭМ чабера горного (р<0,05). По показателю 
общее состояние наблюдали только тенденцию 
(р<0,1) к улучшению самооценки при воздействии 
ЭМ кориандра, лаванды, чабера горного. Все пока-
затели — из блока психологического благополучия.

Сопоставляя эти данные с результатами, ранее 
полученными нами при изучении менее длительно-

Таблица 3

Показатели психологического тонуса у участников контрольной и опытных групп с исходно низкой самооценкой 
по авторской экспресс-методике, баллы

Группа Абс. число До воздействия После 
воздействия После–до рпосле/до рк/о

Работоспособность
Контрольная 16 98,19±2,89 113,81±8,64 15,62±7,48 0,06 –
Опытные

кориандр 12 95,92±3,15 110±3,06 14,08±3,22 0,001 0,87
лаванда 12 98,42±3,51 117,57±4,83 19,25±7,01 0,02 0,73
лимон 8 105,37±1,73 115,25±4,26 9,87±3,59 0,03 0,61
розмарин 16 96,69±4,37 112,44±6,92 15,75±5,05 0,007 0,99
чабер горный 11 97,36±7,65 114,79±8,87 17,43±7,20 0,04 0,99

Бодрость
Контрольная 13 99,00±2,55 104,08±7,54 5,08±7,16 0,49 –
Опытные

кориандр 12 95,33±2,64 108,33±2,20 13±2,85 0,0008 0,33
лаванда 12 97,75±4,56 112±7,54 14,25±6,99 0,07 0,37
лимон 10 97,60±5,94 110,20±9,22 12,60±13,57 0,38 0,61
розмарин 17 91,35±7,32 102,35±7,05 11±9,27 0,25 0,63
чабер горный 11 93,82±8,79 103,09±8,16 19,27±7,82 0,03 0,19

Внимательность
Контрольная 14 102±1,68 110,64±8,98 8,64±8,86 0,35 –
Опытные

кориандр 14 99,21±1,95 105,71±3,84 6,50±4,41 0,16 0,83
лаванда 12 96,67±4,34 115,33±9,58 18,67±8,38 0,05 0,42
лимон 9 100,89±3,11 107±6,77 6,11±8,15 0,47 0,85
розмарин 15 98,33±5,00 95,00±7,30 –3,33±7,03 0,64 0,30
чабер горный 10 93,70±11,08 115,08±7,68 21,38±9,48 0,05 0,42
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го воздействия ЭМ на испытуемых, можно видеть, 
что ни одна длительность воздействия меньше 
40 мин не давала 100 % эффективности по уровню 
тревоги и депрессии.

Влияние 40-минутного воздействия на само-
оценку психоэмоционального состояния состояло 
в выраженном положительном эффекте по показа-
телю настроение.

Влияние на умственную работоспособность 
практически повторяет результаты 30-минутного 
воздействия — ускорение просмотра массивов зна-
ков, повышение точности и продуктивности работы 
в корректурной пробе и отсутствие эффекта по рас-
познанию слов с пропущенными буквами.

Таким образом, преимущество 40-минутно-
го воздействия по сравнению с другим временем 
проявилось, прежде всего, в более выраженных 

анксиолитическом и антидепрессивном эффектах. 
Это позволяет рассматривать данную длитель-
ность воздействия как наиболее адекватную для 
борьбы с тревогой и депрессией. Важными также 
являются улучшение самооценки настроения и по-
вышение эффективности просмотра больших мас-
сивов знаков.

При рассмотрении возможных механизмов 
длительного воздействия ЭМ на психоэмоциональ-
ное состояние и умственную работоспособность 
следует учесть, что ЭМ при вдыхании могут дей-
ствовать как через обонятельные рецепторы и лим-
бическую систему, так и попадая в кровь, непосред-
ственно на структуры головного мозга [1, 14–16]. 
Можно предположить, что ранние эффекты (10, 
20 мин воздействия ЭМ) опосредуются преиму-
щественно раздражением ЭМ рецепторов воз-

Таблица 4

Показатели умственной работоспособности у участников контрольной и опытных групп 
при выполнении корректурной пробы (таблица Иванова–Смоленского)

Группа Абс. число До воздействия После воздействия После–до рпосле/до рк/о

Скорость работы, знаков/мин
Контрольная 48 366,02±13,86 359,40±13,01 –6,62±7,97 0,41 –
Опытные

гвоздичное дерево 19 350,31±22,96 379,02±29,84 28,71±12,19 0,03 0,03
кориандр 59 364,66±12,10 398,25±14,43 33,59±6,08 0,000001 0,0001
лаванда 68 340,63±11,47 358,06±12,46 17,43±6,71 0,01 0,02
лимон 42 342,48±14,77 366,17±13,76 23,69±4,65 0,000001 0,002
розмарин 67 347,33±11,03 357,78±11,01 10,45±5,05 0,04 0,06
чабер горный 56 328,95±11,53 355,43±12,81 26,48±5,54 0,000001 0,0007

Точность работы, %
Контрольная 48 94,05±1,01 93,07±1,11 –0,98±0,66 0,14 –
Опытные

гвоздичное дерево 19 91,49±2,20 93,04±1,97 1,56±0,69 0,04 0,03
кориандр 59 93,44±0,99 93,92±0,71 0,48±0,75 0,53 0,16
лаванда 68 93,22±0,99 92,94±0,89 –0,28±0,89 0,75 0,56
лимон 42 91,55±1,47 91,11±1,51 –0,44±1,18 0,71 0,68
розмарин 67 89,73±1,68 90,99±1,61 1,27±0,68 0,07 0,02
чабер горный 56 90,86±1,44 90,91±1,66 0,05±1,08 0,96 0,44

Продуктивность работы, знаков/мин
Контрольная 48 347,02±14,68 336,99±13,76 –10,03±7,54 0,19 –
Опытные

гвоздичное дерево 19 268,29±20,38 296,59±25,78 28,30±8,79 0,005 0,005
кориандр 59 341,82±12,08 375,68±14,42 33,86±5,56 0,00001 0,00001
лаванда 68 318,68±11,38 333,06±12,21 14,38±6,62 0,03 0,02
лимон 42 296,22±13,59 324,23±13,87 28,01±6,36 0,00001 0,0003
розмарин 67 317,56±12,25 330,64±12,24 13,07±5,02 0,01 0,009
чабер горный 56 301,88±11,83 328,48±13,98 26,60±5,78 0,00001 0,0002
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духоносных путей и угасают по мере адаптации 
рецепторов к раздражителю. Напротив, эффек-
ты с поздним развитием связаны преимуществен-
но с действием ЭМ на структуры ЦНС и усилива-
ются по мере их накопления в организме. Эффекты, 
которые характеризуются ранним возникновением 
и длительным сохранением, должны основываться 
на механизмах обоих типов. С этой точки зрения, 
ускорение распознания слов с пропущенными бук-
вами является ранним эффектом, ускорение рабо-
ты в корректурной пробе — поздним, а эффекты 
психоэмоциональной группы (анксиолитический, 
антидепрессивный, самооценки показателей психо-
логического благополучия) должны основываться 
на механизмах обоих типов. Волнообразный ха-
рактер изменения выраженности этих эффектов 
(снижение выраженности эффектов после 20 мин 
воздействия — для самооценки показателей пси-
хологического благополучия, 30 мин — для анк-
сиолитического эффекта) обусловлен переходом 
от одного механизма к другому с восстановлением 
на высоком уровне преимущественно за счет непо-
средственного влияния ЭМ на структуры ЦНС.

Заключение
Исследовано влияние 40-минутного воздей-

ствия эфирных масел бутонов гвоздичного дерева, 
семян кориандра, лаванды, лимона, розмарина, 
чабера горного на психоэмоциональное состояние 
и умственную работоспособность у людей пожило-
го возраста при вдыхании ими воздуха, содержаще-
го пары указанных эфирных масел в концентрации 
1 мг/м3. Установлено, что все изученные эфирные 
масла оказали антидепрессивное и анксиолитиче-
ское действие различной степени выраженности 
(оценка по Госпитальной шкале тревоги и депрес-

сии), а также повысили эффективность просмо-
тра больших массивов знаков, точность и про-
дуктивность умственной работы (корректурная 
проба). Эфирное масло лаванды, лимона, розма-
рина и чабера горного улучшили самооценку у ис-
пытуемых настроения, чабера горного — эффекта 
расслабленности.

Конфликт интересов отсутствует.
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THE EFFECT OF LONG-TERM EXPOSURE TO ESSENTIAL OILS 
ON THE PSYCHOEMOTIONAL STATE AND MENTAL PERFORMANCE 

OF ELDERLY PEOPLE

Order of the Red Banner of Labor Nikitsky Botanical Gardens — National Scientifi c Center of RAS, 
52 Nikitsky Spusk, Nikita town, Yalta 298648, Republic of Crimea, e-mail: speeker@mail.ru

The effect of forty-minute exposure to essential oils (EO) of clove, coriander, lavender, 
lemon, rosemary, and savory on the psycho-emotional state and mental performance of el-
derly people (average age over 70 years) was studied when they inhaled air containing va-
pors of the indicated EOs at a concentration of 1 mg/m3. It was found that all the EO stud-
ied reduced anxiety and depression (assessed using the Hospital Anxiety and Depression 
Scale) and also increased the effectiveness of viewing large image arrays (proofreading test). 
Lavender, lemon, rosemary, and mountain savory EO improved subjects’ self-assessments 
of their mood, while mountain savory improved subjects’ relaxation.

Key words: elderly people, psycho-emotional state, mental performance, essential oils 
of plants
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ВЛИЯНИЕ ВНУТРИСОСУДИСТОГО 
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Цель работы — оценка частоты изменений так-
тики реваскуляризации под контролем внутри-
сосудистого УЗИ (ВСУЗИ) у пациентов пожилого 
возраста с острым коронарным синдромом без 
подъема сегмента ST (ОКСбпST) при стентировании 
незащищенного ствола левой коронарной артерии 
(ЛКА). Ретроспективное исследование включало 
152 пациента ≥60 лет с ОКСбпST, которым было 
выполнено стентирование незащищённого ство-
ла ЛКА в 2020–2024 гг. (группа ангиографии — 57, 
ВСУЗИ — 95). Первичной конечной точкой явля-
лась частота коррекции тактики (изменение диа-
метра/длины стента, стратегии стентирования) 
по данным ВСУЗИ. Вторичной конечной точкой — 
частота больших осложнений (диссекция, потребо-
вавшая стентирования, тромбоз, экстравазация). 
Первичная конечная точка: в группе ВСУЗИ измене-
ние тактики потребовалось у 69,5 % пациентов (сме-
на стратегии стентирования), у 48,4 % — изменение 
размеров стента/баллона. Применение ВСУЗИ ассо-
циировано с более высоким давлением постдила-
тации (26 [24; 28] vs 20 [18; 24] атм., p<0,001) и боль-
шей длиной стентирования (40 [30;56] vs 28 [22;42] 
мм, p<0,001). Вторичная конечная точка: частота 
больших осложнений составила 5,3 % в группе 
ВСУЗИ против 14 % в группе ангиографии (p=0,057). 
По данным многофакторного логистического ре-
грессионного анализа, применение ВСУЗИ остава-
лось независимым предиктором изменения так-
тики реваскуляризации (ОШ=4,2; 95 % ДИ 2,1–8,5; 
p<0,001) после поправки на возраст, пол, наличие 
стентирования в анамнезе и сахарный диабет. 
Ассоциация использования ВСУЗИ со снижением 
частоты больших осложнений также сохранилась 

(ОШ=0,41; 95 % ДИ 0,16–1,03; p=0,058). Применение 
ВСУЗИ при стентировании незащищённого ствола 
ЛКА у пациентов пожилого и старческого возрас-
та с ОКСбпST позволяет персонализировать такти-
ку реваскуляризации более чем в половине случа-
ев и является безопасным, что обосновывает его 
рутинное использование в этой возрастной группе.

Ключевые слова: внутрисосудистое ультразву-
ковое исследование, ствол левой коронарной ар-
терии, острый коронарный синдром без подъема 
сегмента ST, пожилой возраст

Стентирование незащищенного ствола левой 
коронарной артерии (ЛКА) у пациентов с острым 
коронарным синдромом без подъема сегмента ST 
(ОКСбпST) остается одним из наиболее слож-
ных и прогностически значимых вмешательств 
в современной рентгенохирургии. Данный сег-
мент обеспечивает кровоснабжение большей ча-
сти миокарда ЛЖ, поэтому его поражение или 
осложнения вмешательства сопряжены с высоким 
риском фатальных исходов [14, 21]. Ситуация 
существенно усугубляется у пациентов пожилого 
и старческого возраста, которые составляют ос-
новную когорту больных с ОКСбпST [1]. Для 
данной группы пациентов характерны множе-
ственные сопутствующие заболевания, атипичная 
клиническая картина, распространенный атеро-
склеротический процесс и выраженный кальциноз 
коронарных артерий. Эти факторы значительно 
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усложняют эндоваскулярное лечение и повышают 
вероятность развития осложнений в периопераци-
онном периоде [12, 16].

Долгое время «золотым стандартом» визуа-
лизации при стентировании коронарных артерий 
оставалась ангиография [17, 18]. Однако она име-
ет принципиальные ограничения, так как позво-
ляет оценить лишь внутренний просвет поражён-
ного участка и не дает информации о структуре 
и истинных размерах артерии, характеристиках 
атеросклеротической бляшки и степени ее каль-
циноза [8]. При поражениях ствола ЛКА, осо-
бенно у пожилых пациентов с эксцентричными 
бляшками и положительным ремоделированием, 
ангиографическая недооценка диаметра артерии 
может приводить к выбору стента заведомо мень-
шего размера, его недораскрытию, мальаппозиции 
и, как следствие, к повышению риска рестеноза, 
тромбоза и осложнений при повторных интервен-
циях [15, 22]. Внутрисосудистое УЗИ (ВСУЗИ) 
позволяет нивелировать недостатки ангиографии, 
предоставляя хирургу изображение внутреннего 
среза артерии в реальном времени. Возможность 
точного измерения площади артерии по наружной 
эластической мембране, минимальной площади 
просвета артерии, оценки морфологической струк-
туры атеросклеротической бляшки, выраженности 
и протяженности кальциноза, а также контроля 
полноты раскрытия и аппозиции стента делает 
ВСУЗИ незаменимым инструментом при слож-
ных вмешательствах [6, 10, 13]. Многочисленные 
исследования и метаанализы подтвердили, что 
применение ВСУЗИ при стентировании ствола 
ЛКА ассоциировано со снижением сердечно-сосу-
дистой смертности, частоты повторного инфаркта 
миокарда и тромбоза стента [9, 15, 19].

Однако, несмотря на убедительную доказа-
тельную базу, остается недостаточно изученным 
вопрос, как именно использование ВСУЗИ из-
меняет тактику реваскуляризации непосредственно 
во время вмешательства [2]. Насколько часто вну-
трисосудистая визуализация заставляет оператора 
отказаться от первоначального плана, основанного 
на ангиографических данных? В каких случаях тре-
буется коррекция длины и диаметра стента, при-
менение дополнительных методов модификации 
кальцинированных поражений или постдилатация 
баллонными катетерами с большим давлением? 
Особый интерес представляет эта проблема у па-
циентов пожилого и старческого возраста, у кото-
рых частота сложных анатомических находок при 
ВСУЗИ потенциально выше.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное одноцентровое 

сравнительное исследование, включавшее пациен-
тов пожилого и старческого возраста с ОКСбпST, 
которым выполняли стентирование незащищенного 
ствола ЛКА в период 2020–2024 гг. В исследова-
ние включали пациентов 60 лет и старше, госпита-
лизированных с диагнозом ОКСбпST, у которых 
по данным коронарографии выявлено поражение 
ствола ЛКА и выполнено стентирование. Диагноз 
ОКСбпST устанавливали на основании клиниче-
ских рекомендаций при наличии типичного болевого 
синдрома и отсутствия стойких подъемов сегмента 
ST на ЭКГ. Критерии исключения: гемодинамиче-
ская нестабильность (САД <90 мм рт. ст., потреб-
ность в инотропной поддержке) на момент вмеша-
тельства; инфаркт миокарда с подъемом сегмента 
ST; некоронарогенные причины ОКС.

Распределение пациентов на группы носило 
нерандомизированный характер и определялось 
решением оператора, основанным на доступно-
сти внутрисосудистого ультразвукового датчика 
в момент вмешательства, а также на клинической 
оценке сложности поражения. Это является одним 
из ограничений ретроспективного дизайна и мог-
ло повлиять на исходные различия между группа-
ми (табл. 1). В зависимости от использованного 
метода визуализации пациенты были разделены 
на две группы — ангиографического контроля 
(n=57) и ВСУЗИ (n=95).

Всем пациентам выполняли стентирование 
незащищённого ствола ЛКА с использованием 
стентов с лекарственным покрытием. Доступ осу-
ществляли через лучевую, плечевую или бедренную 
артерию по стандартной методике. В группе ангио-
графического контроля все этапы вмешательства 
выполняли под контролем ангиографии. Размеры 
стентов, необходимость пре-, постдилатации и при-
менение дополнительных методов модификации 
бляшки определялись оператором на основании ан-
гиографических данных.

В группе ВСУЗИ использовали следующую 
методологию: перед имплантацией стента после вну-
трикоронарного введения нитроглицерина выпол-
няли проведение ультразвукового датчика (частота 
20–60 МГц) со скоростью 0,5–1,0 мм/с с захва-
том всего ствола ЛКА, устьев передней межжелу-
дочковой артерии и огибающей артерии. Оценивали 
минимальную площадь просвета артерии, площадь 
артерии по наружной эластической мембране, пло-
щадь артерии по внутреннему просвету, процент 
площади бляшки (Plaque Burden), протяженность 
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поражения, наличие и выраженность кальцино-
за (максимальная дуга кальция, протяженность, 
локализация), характер бляшки (гипоэхогенная, 
гиперэхогенная, смешанная). На основании полу-
ченных данных при необходимости корректирова-
ли тактику вмешательства — выбор размера стента 
(диаметр, длина), переход с одностентовой техники 
на двухстентовую (или наоборот), решение о при-
менении методов модификации кальцинированных 
поражений (ротационная атерэктомия, режущий 
баллон, баллоны сверхвысокого давления). После 
имплантации стента выполняли повторное ВСУЗИ 
для оценки минимальной площади раскрытия стен-
та, аппозиции стента, наличия краевых диссекций, 
протрузии, а также соответствия критериям опти-
мального стентирования.

Согласно экспертному консенсусу Европейской 
ассоциации чрескожных сердечно-сосудистых вме-
шательств (EAPCI), для оптимальных результатов 
стентирования необходимо соблюдение следующих 
критериев: отношение минимальной площади рас-
крытия стента (MSA) к среднему референсу бо-
лее 80 % и дистальному референсу — более 90 %; 
имплантация краёв стента в Plaque burden менее 

50 %; отсутствие больших диссекций (угол более 
60°, протяжённость более 2 мм), мальаппозиций 
(более 0,4 мм по окружности, 1 мм по длине) и про-
трузий. Достижение всех этих критериев ассоции-
ровано со значимым снижением частоты больших 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 
в отдаленном периоде [8, 11, 20]. При выявлении 
неоптимальных критериев выполняли дополни-
тельную оптимизацию: постдилатация баллоном 
большего диаметра или более высокого давления, 
при необходимости — имплантация дополнитель-
ного стента. После оптимизации проводили кон-
трольное ВСУЗИ для подтверждения достижения 
целевых параметров.

У всех пациентов регистрировали следующие 
параметры вмешательства: диаметр и длина им-
плантированного стента, максимальное давление 
постдилатации, факт выполнения предилатации 
и постдилатации, применение техники проксималь-
ной оптимизации (Proximal Optimisation Technique, 
POT), методики «целующихся» баллонов (kiss-
ing). Первичной конечной точкой являлась ча-
стота коррекции тактики реваскуляризации под 
контролем ВСУЗИ по сравнению с исходным 

Таблица 1

Исходная клинико-демографическая и лабораторная характеристика пациентов

Параметр Ангиография, n=57 ВСУЗИ, n=95 p-value

Демографические и антропометрические данные
Возраст, лет 75 [69; 82] 71 [66; 77] 0,002
Мужской пол, n (%) 29 (50,9) 62 (65,3) 0,083
Рост, см 168 [160; 175] 170 [165; 176] 0,176
Масса тела, кг 76 [65; 86] 80 [72; 90] 0,122
ИМТ, кг/м2 27,3 [24,2; 30,2] 27,7 [24,7; 31] 0,468

Клинические данные
Фибрилляция предсердий, n (%) 9 (15,8) 26 (27,4) 0,102
Сахарный диабет 2-го типа, n (%) 23 (40,4) 39 (41,1) 0,933
Онкологический анамнез, n (%) 1 (1,8) 5 (5,3) 0,288
Стентирование в анамнезе, n (%) 6 (10,5) 28 (29,5) 0,007
Анемия, n (%) 5 (8,8) 11 (11,6) 0,582
Класс Killip I–II, n (%) 40 (70,2) 69 (72,6) 0,746
ФВ ЛЖ при выписке, % 48 [41; 52] 55 [48; 59] 0,001

Лабораторные данные
Креатинин, мкмоль/л 108 [94; 120] 112 [96; 132] 0,152
Гемоглобин, г/л 134 [118; 141] 136 [125; 147] 0,181
Глюкоза, ммоль/л 6,6 [5,3; 9,4] 6,8 [5,6; 8,5] 0,732
СКФ, мл/мин на 1,73 на м2 55 [46; 62,5] 54 [44; 64] 0,933

Примечание. Данные представлены в виде абсолютного числа (n) и процентной доли (%) для категориальных переменных, а также в виде меди-
аны и интерквартильного размаха [Q1; Q3] для количественных переменных; p-value рассчитаны с помощью критерия χ2 для категориальных 
переменных и U-критерия Манна–Уитни — для количественных.
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ангиографическим планом. Изменением тактики 
считали смену стратегии стентирования (изменение 
объёма чрескожного коронарного вмешательства, 
переход с одного стента на два или наоборот); из-
менение диаметра стента (увеличение или уменьше-
ние на ≥0,25 мм по сравнению с ангиографическим 
выбором); изменение длины стента (удли нение или 
укорочение); проведение повторной оптимизации 
(постдилатации) после контрольного ВСУЗИ. 

Вторичной конечной точкой являлась частота 
ослож нений (диссекция, потребовавшая стентиро-
вания, тромбоз стента, экстравазация), рис. 1.

Статистическую обработку данных выполня-
ли с использованием программного обеспечения 
SPSS версия 26.0 («IBM», США) и MedCalc 
версия 20.0. Количественные переменные прове-
ряли на нормальность распределения с помощью 
критерия Колмогорова–Смирнова. При нор-

Критерии включения: 
возраст 60 лет и старше, 
стентирование ствола левой коронарной 
артерии в 2020–2024 гг. 

Пациенты с ОКСбпST и поражением ствола 
левой коронарной артерии  

(n=152) 

Распределение по группам 
(нерандомизированное)

Первичная конечная точка 
(изменение тактики реваскуляризации)

Вторичная конечная точка 
(частота больших осложнений)

Статистический анализ 

Группа ангиографии 
(n=57)

Группа 
внутрисосудистого УЗИ 

(n=95) 

На основе решения оператора 
и доступности внутрисосудистого УЗИ

Стратегия стентирования, 
размеры стента/баллона

Диссекция, тромбоз, экстравазация

Сравнение групп + многофакторная  
логистическая регрессия 
(поправка на возраст, пол, 
стентирование в анамнезе, 
сахарный диабет)

Рис. 1. Блок-схема дизайна исследования
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мальном распределении данные представляли как 
среднее арифметическое и стандартное отклонение 
(M±SD), при распределении, отличном от нор-
мального, — как медиану и межквартильный раз-
рыв [Me (Q1; Q3)]. Категориальные переменные 
представлены в виде абсолютных частот и процент-
ных долей (n, %). Сравнение количественных пе-
ременных между группами выполняли с помощью 
t-критерия Стьюдента при нормальном распреде-
лении или U-критерия Манна–Уитни — при рас-
пределении, отличном от нормального. Сравнение 
категориальных переменных проводили с исполь-
зованием критерия χ2 Пирсона. Статистически 
значимыми считали различия при p<0,05. Для 
оценки независимой ассоциации использования 
ВСУЗИ с первичной и вторичной конечными точ-
ками был выполнен многофакторный бинарный 
логистический регрессионный анализ. В модель 
включали переменные, показавшие межгруппо-
вые различия при p<0,10 (возраст, стентирование 
в анамнезе), а также факторы, потенциально влия-
ющие на исход (пол, сахарный диабет). Результаты 
представлены в виде отношения шансов (ОШ) 
и 95 % доверительного интервала (ДИ).

Результаты и обсуждение
В исследование были включены 152 пациента, 

из которых 57 (37,5 %) составили группу ангио-
графического контроля, 95 (62,5 %) — группу 
ВСУЗИ. Группы были сопоставимы по большин-
ству демографических и клинических параметров 
(см. табл. 1). Не было выявлено значимых разли-
чий по полу, антропометрическим данным, частоте 
фибрилляции предсердий, сахарного диабета 2-го 
типа, онкологического анамнеза, анемии, клас-
су Killip, а также по лабораторным показателям 
(креатинин, гемоглобин, глюкоза, СКФ). Однако 
в группе ВСУЗИ пациенты были несколько мо-
ложе (медиана 71 [66; 77] vs 75 [69; 82] лет, 
p=0,002) и чаще имели стентирование в анамнезе 
(29,5 % против 10,5 %, p=0,007), что потребовало 
учёта этих факторов в регрессионном анализе. ФВ 
ЛЖ при выписке была выше в группе ВСУЗИ 
(55 % [48; 59] против 48 % [41; 52], p=0,001).

В группе ВСУЗИ отмечали тенденцию к бо-
лее частому использованию предилатации (92,6 % 
против 84,2 %, p=0,096). Частота постдилатации 
значимо не различалась (93,7 % против 96,5 %, 
p=0,449). Давление постдилатации было значи-
мо выше в группе ВСУЗИ (26 [24; 28] атм. про-
тив 20 [18; 24] атм., p<0,001), как и общая длина 
стентирования (40 [30; 56] мм против 28 [22; 42] 

мм, p<0,001). Диаметр имплантированных стен-
тов не различался между группами (4 [3,5; 4] мм 
в обеих группах, p=0,681). Число использован-
ных баллонных катетеров (3 [3; 4] против 3 [2; 
4], p=0,170) и размер баллона для постдилатации 
(4,5 [4; 5] мм в обеих группах, p=0,786) были со-
поставимы. Частота выполнения kissing-дилатации, 
проксимальной оптимизации (POT) и двухстенто-
вых методик значимо не различалась (табл. 2).

Первичная конечная точка: в группе ВСУЗИ 
применение внутрисосудистой визуализации при-
вело к изменению первоначальной тактики ре-
васкуляризации у 69,5 % пациентов (66 из 95). 
Коррекция касалась стратегии стентирования (из-
менение объёма вмешательства, переход с одно- 
на двухстентовую методику или наоборот). Кроме 
того, у 48,4 % пациентов (46 из 95) потребовалось 
изменение размеров стента или баллона (увеличе-
ние диаметра и/или длины) по сравнению с исход-
ным ангиографическим планом.

По данным многофакторного логистического ре-
грессионного анализа, применение ВСУЗИ остава-
лось независимым предиктором достижения первич-
ной конечной точки (ОШ=4,2; 95 % ДИ 2,1–8,5; 
p<0,001) после поправки на возраст, пол, наличие 
стентирования в анамнезе и сахарный диабет.

Частота достижения кровотока TIMI 3 после 
чрескожного коронарного вмешательства была 
высокой в обеих группах (98,2 % в группе ангио-
графии и 96,8 % в группе ВСУЗИ, p=0,603). 
Феномен no-refl ow зарегистрирован у одного па-
циента в каждой группе (1,8 % против 1,1 %, 
p=0,722).

Вторичная конечная точка: частота диссекций, 
потребовавших дополнительного стентирования, 
была ниже в группе ВСУЗИ (4,2 % против 12,3 %), 
однако различия не достигли статистической значи-
мости (p=0,062). Тромбоз стента отмечен у одного 
пациента в группе ангиографии (1,8 %), в группе 
ВСУЗИ отсутствовал. Экстравазация зафикси-
рована по одному случаю в каждой группе (1,8 % 
и 1,1 %, p=0,722). Суммарная частота больших 
осложнений составила 5,3 % в группе ВСУЗИ 
против 14 % в группе ангиографии (p=0,057). При 
многофакторном анализе ассоциация использова-
ния ВСУЗИ со снижением риска больших ослож-
нений сохранилась в виде тенденции, не достигшей 
статистической значимости (ОШ=0,41; 95 % ДИ 
0,16–1,03; p=0,058).

Полученные результаты демонстрируют, что 
применение ВСУЗИ при стентировании неза-
щищенного ствола ЛКА у пациентов пожилого 
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возраста с ОКСбпST позволяет существенно из-
менить тактику реваскуляризации практически 
в 70 % случаев, что подтверждено регрессионным 
анализом (как независимый фактор). Столь высо-
кая частота коррекции исходного ангиографическо-
го плана согласуется с данными ранее опубликован-
ных исследований, подчёркивающих ограничения 
ангиографии в оценке истинных размеров сосуда, 
протяжённости поражения и выраженности каль-
циноза (рис. 2) [4, 7, 8, 10, 22]. Возможность 
точного измерения площади по наружной эласти-
ческой мембране, минимальной площади просвета 
и процента площади бляшки позволяет выбрать 

стент адекватного диаметра и длины, что нашло от-
ражение в значимо большей длине стентирования 
и более высоком давлении постдилатации в группе 
ВСУЗИ [3]. Эти данные перекликаются с резуль-
татами исследования ULTIMATE, где достижение 
оптимальных критериев стентирования под контро-
лем ВСУЗИ ассоциировалось со снижением ча-
стоты неблагоприятных событий [13, 22].

Особого внимания заслуживает тот факт, 
что в группе ВСУЗИ частота больших осложне-
ний (диссекция, тромбоз, экстравазация) была 
почти в 3 раза ниже, чем в группе ангиографии 
(5,3 % против 14 %), хотя разница не достигла 

Таблица 2

Интраоперационная характеристика пациентов

Параметр Ангиография, n=57 ВСУЗИ, n=95 p-value

Интраоперационные данные
Предилатация, n (%) 48 (84,2) 88 (92,6) 0,096
Постдилатация, n (%) 55 (96,5) 89 (93,7) 0,449
Давление постдилатации, атм 20 [18; 24] 26 [24; 28] <0,001
Общая длина стентирования, мм 28 [22; 42] 40 [30; 56] <0,001
Диаметр стента, мм 4 [3,5; 4] 4 [3,5; 4] 0,681
TIMI 3 после ЧКВ, n (%) 56 (98,2) 92 (96,8) 0,603
No-refl ow, n (%) 1 (1,8) 1 (1,1) 0,722
Диссекция, потребовавшая стента, n (%) 7 (12,3) 4 (4,2) 0,062
Тромбоз стента, n (%) 1 (1,8) 0 –
Экстравазация, n (%) 1 (1,8) 1 (1,1) 0,722
Техника Kissing, n (%) 9 (15,8) 16 (16,8) 0,866
POT, n (%) 9 (15,8) 24 (25,3) 0,169
Двухстентовая методика, n (%) 20 (35,1) 30 (31,6) 0,654
Реанимационные меры, n (%) 2 (3,5) 3 (3,2) 0,906
Число баллонных катетеров 3 [2; 4] 3 [3; 4] 0,170
Размер баллона для постдилатации, мм 4,5 [4; 5] 4,5 [4; 5] 0,786

Изменение тактики (только для ВСУЗИ)
Изменение стратегии ЧКВ, n (%) – 66 (69,5) –
Изменение размера стента/баллона, n (%) – 46 (48,4) –

Зона стентирования, n (%)
Ствол ЛКА–ПМЖА 26 (45,6) 76 (80)

<0,001
Ствол ЛКА–ОА 3 (5,3) 2 (2,1)
Ствол ЛКА–ПМЖА–ОА 9 (15,8) 9 (9,5)
Ствол ЛКА локально 18 (31,6) 7 (7,4)
Ствол ЛКА–ПА 1 (1,8) 0

Примечание. ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство; ЛКА — левая коронарная артерия; ПМЖА — передняя межжелудочковая арте-
рия; ОА — огибающая артерия; ПА — промежуточная артерия; no-refl ow (синдром невосстановленного кровотока) — отсутствие адекватного 
кровотока по коронарной артерии после успешного восстановления проходимости эпикардиальной артерии; TIMI (Thrombolysis In Myocardial 
Infarction) — классификация коронарного кровотока; POT (Proximal Optimization Technique) — проксимальная оптимизация стента; p-value 
рассчитаны с помощью критерия χ2 для категориальных переменных и U-критерия Манна–Уитни — для количественных; прочерк «–» озна-
чает невозможность расчёта ввиду отсутствия событий в одной из групп.
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статистической значимости. Вероятно, это связа-
но с недостаточным размером выборки и относи-
тельно невысокой частотой событий. Тем не менее, 
выявленная тенденция указывает на потенциаль-
ную безопасность и клиническую пользу ВСУЗИ-
контроля, что согласуется с метаанализами, по-
казавшими снижение риска сердечно-сосудистых 
осложнений при использовании внутрисосудистой 
визуализации [9, 15].

Важно подчеркнуть, что включённые в ис-
следование пациенты относились к старшей воз-
растной группе (медиана возраста 71–75 лет), 
для которой характерна более сложная анатомия 
поражений (диффузный кальциноз, извитость, 
отрицательное ремоделирование). Именно в этой 
когорте точная предоперационная оценка и интра-
операционный контроль приобретают наибольшее 
значение, поскольку даже небольшие отклоне-
ния от оптимальной имплантации могут привести 
к фатальным последствиям. Полученные нами дан-
ные подтверждают, что рутинное использование 
ВСУЗИ позволяет персонализировать вмешатель-
ство и минимизировать риски [5].

Заключение
Проведенное исследование продемонстриро-

вало, что применение внутрисосудистого УЗИ 
при стентировании незащищенного ствола левой 
коронарной артерии у пациентов пожилого возрас-
та с острым коронарным синдромом без подъёма 
сегмента ST позволяет существенно оптимизиро-
вать тактику реваскуляризации.

Изменение первоначальной стратегии потребо-
валось у 69,5 % пациентов, а коррекция размеров 
стента/баллона — у 48,4 %. Использование вну-
трисосудистого ультразвука ассоциировано с более 
высоким давлением постдилатации, большей дли-
ной стентирования и тенденцией к снижению ча-
стоты больших осложнений, причём эта ассоциация 
оставалась значимой после поправки на возможные 
вмешивающиеся факторы.

Полученные данные обосновывают целесо-
образность рутинного применения внутрисосуди-
стого ультразвукового контроля при выполнении 
сложных вмешательств на стволе левой коронарной 
артерии у пожилых пациентов с острым коронар-
ным синдромом без подъёма сегмента ST.

Конфликт интересов отсутствует.

Рис. 2. Пример несоответствия ангиографической и картины внутрисосудистого УЗИ (ВСУЗИ). 
Слева показана коронарография, справа — картина по данным ВСУЗИ. Стрелками показаны участки 

на коронарографии, соответствующие срезам артерии в тех же сегментах. По данным ВСУЗИ отмечено 
диффузное поражение передней межжелудочковой артерии, ствола левой коронарной артерии (ЛКА) 

с выраженным кальцинозом, минимальная площадь просвета артерии в дистальной трети ствола ЛКА=4,2 мм2, 
что потребовало коррекции тактики вмешательства
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IMPACT OF INTRAVASCULAR ULTRASOUND ON REVASCULARIZATION 
STRATEGY MODIFICATION IN ELDERLY PATIENTS WITH NON-ST-SEGMENT 
ELEVATION ACUTE CORONARY SYNDROME UNDERGOING UNPROTECTED 
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Objective — to assess the frequency of revascularization strategy modifi cations under intra-

vascular ultrasound (IVUS) guidance in elderly patients with non-ST-segment elevation acute 
coronary syndrome (NSTE-ACS) undergoing unprotected left main coronary artery (ULMCA) 
stenting. This retrospective study included 152 patients aged ≥60 years with NSTE-ACS who 
underwent ULMCA stenting in 2020–2024 (angiography group — 57, IVUS group — 95). 
The primary endpoint was the rate of strategy modifi cation (stent diameter/length change, 
stenting technique switch) based on IVUS fi ndings. The secondary endpoint was the rate 
of major complications (dissections requiring stenting, stent thrombosis, extravasation). The 
rate of strategy modifi cation (stent diameter/length change, stenting technique switch) was 
evaluated based on IVUS fi ndings. Primary endpoint — in the IVUS group, strategy modifi -
cation was required in 69,5 % of cases (stenting technique change) and in 48,4 % — stent/
balloon size modifi cation. IVUS guidance was associated with higher postdilation pressure 
(26 [24; 28] vs 20 [18; 24] atm, p<0,001) and longer stent length (40 [30; 56] vs 28 [22; 42] 
mm, p<0,001). Secondary endpoint — major complication rate was 5,3 % in the IVUS group 
vs. 14 % in the angiography group (p=0,057). According to multivariate logistic regression 
analysis, IVUS use remained an independent predictor of revascularization strategy modifi ca-
tion (OR=4,2; 95 % CI 2,1–8,5; p<0,001) after adjustment for age, sex, prior stenting, and dia-
betes mellitus. The association of IVUS with a trend toward reduced major complications 
persisted (OR=0,41; 95 % CI 0,16–1,03; p=0,058). IVUS guidance during ULMCA stenting 
in elderly patients with NSTE-ACS enables personalized revascularization strategy in more 
than half of cases, supporting its routine use in this age group.

Key words: intravascular ultrasound, left main coronary artery, non-ST-segment elevation 
acute coronary syndrome, old age
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ТЕЗИСЫ ДОКЛАДОВ 
VI САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОГО 

МЕЖДУНАРОДНОГО ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКОГО ФОРУМА 
«РАЗВИТИЕ ГЕРОНТОЛОГИИ И ПРИОРИТЕТЫ 
ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПОЛИТИКИ РОССИИ 
В СФЕРЕ КОМПЛЕКСНОЙ ПОДДЕРЖКИ 
ГРАЖДАН СТАРШЕГО ПОКОЛЕНИЯ»
(Санкт-Петербург, 24 апреля 2026 г.)*

1. Применение пептидных комплексов 
в восстановительном периоде после острых 
нарушений мозгового кровообращения 
у пациентов старшей возрастной группы
Айтбаева А.Ш., Кузикеев М.О., Макулбекова С.К., 
Сарсембаев Б.К. Алматы, Республика Казахстан

Восстановление нарушенных функций головного моз-
га после острых нарушений мозгового кровообращения 
(ОНМК) — довольно сложный и трудоемкий процесс, 
занимающий довольно длительный промежуток времени 
(от нескольких недель до нескольких месяцев или лет). 
Результаты комплексного ведения пациентов в период 
восстановления неоднозначны и порой имеют опреде-
ленные отличия даже в относительно однородных и со-
поставимых по клинико-физиологическим, возрастным, 
антропометрическим и сугубо медицинским параметрам 
группах. Особую трудность в ведении представляют 
пациенты пожилого и старческого возраста вследствие 
осложненного коморбидного фона и физиологической 
предрасположенности к развитию осложнений, утяже-
ляющих течение основного заболевания. В этом плане 
перспективным и патогенетически обоснованным пред-
ставляется включение в комплекс восстановительных 
мероприятий после ОНМК специальных пептидных 
комплексов. Успехи в области биорегуляции основных 
репаративных механизмов на клеточном уровне созда-
ют возможности для скорейшего запуска необходимой 
последовательности регенераторных реакций с последу-
ющей положительной динамикой клинической картины 
и социальной адаптацией человека. Наш опыт приме-
нения пептидных комплексов представлен включением 
в комплекс лечебных мероприятий (медикаментозных, 
физиотерапевтических, ЛФК) вазоактивного цитоге-
на нового поколения Везуген и нейроспецифического 
пептидного комплекса Пинеалон. Длительность при-
менения препаратов не превышала 10 дней. Общая до-
зировка препарата не превышала 2 мг на полный курс 
лечения. Суточная дозировка не превышала 0,1–0,2 
мг при однократном применении раствора. Основным 
критерием эффективности действия нейропептида счи-

талось начало устойчивой положительной динамики 
в неврологической симптоматике.

В исследуемой группе положительный результат был 
достигнут в 100 % случаев, хотя следует отметить тот 
факт, что общее количество наблюдаемых пациентов 
составило 12 человек, что, конечно не позволяет делать 
однозначных выводов и может ставить под сомнение 
достоверность результативности лечения. Основным 
критерием включения пациентов являлось отсутствие 
хронических заболеваний в декомпенсированной фор-
ме и высокая приверженность к лечению, что прояв-
лялось в неукоснительном выполнении рекомендацией 
всех врачей, вовлеченных в ведение восстановительного 
периода. Что касается эффективности включения пеп-
тидных комплексов в схему восстановительной терапии, 
то уже на 8–10 сутки все пациенты отмечали положи-
тельные изменения в своем состоянии и эти изменения 
подтверждались функциональными тестами и консуль-
тативными заключениями профильных специалистов. 
Ретроспективный анализ первичной медицинской до-
кументации аналогичных случаев показал существен-
ную разницу в результатах ведения пациентов после 
ОНКМ, которая заключается, в первую очередь в ко-
личественном аспекте положительных исходов восста-
новительных мероприятий и качественном факторе — 
времени начала устойчивой положительной динамики 
в регрессе неврологической симптоматики, что имеет 
крайне важное прогностическое значение.

2. Коррекция мышечного тонуса для 
оптимизации функционального состояния 
и работоспособности лиц пожилого возраста
Алёхин А.Н., Анохин С.А. Российский государственный 
педагогический университет им. А.И. Герцена, 
Санкт-Петербург, e-mail: termez59@mail.ru, 
megas-a@mail.ru

С целью анализа и научного обоснования влияния 
и эффективности коррекции мышечного тонуса на дина-
мику оптимизации функционального состояния и рабо-
тоспособности лиц пожилого возраста было проведено 
эмпирическое исследование. Было проведено психо-

*Тезисы печатаются в авторской редакции.
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логическое обследование 79 респондентов 60–87 лет 
(средний возраст 73,6 года), получателей социальных 
услуг КЦСОН Кировского района Санкт-Петербурга. 
Установлены признаки нарушения психической адапта-
ции в форме снижения общего самочувствия (методика 
САН; p<0,01), в форме интенсивности боли (p<0,01) 
и снижения оценки состояния здоровья (p<0,05), 
(опросник SF-36), что выражаются в увеличении ко-
личества жалоб соматического характера и в сниже-
нии оценки физического функционирования (p<0,01) 
(опросник SF-36). Психологически это проявляется 
в снижении настроения, (методика САН; p<0,01); 
в снижении когнитивно-аффективного и соматическо-
го компонентов по шкале депрессии А. Бека (p<0,01), 
а также в высоком уровне ситуационной и личност-
ной тревоги (опросник Ч.Д. Спилбергера; p<0,01). 
Ограничение социальных контактов проявляется 
в форме снижения оценки ролевого функционирования 
(p<0,01) и в снижении удовлетворенности социаль-
ным функционированием (p<0,05), (опросник SF-36), 
а также в снижении общей активности (методика САН; 
p<0,05). На основании полученных данных прове-
денных исследований была разработана программа 
и комплекс методик по коррекции мышечного тонуса, 
которые были адаптированы под особенности пожилого 
и старческого возраста, на основании чего были про-
ведены групповые тренинги по коррекции мышечного 
тонуса среди испытуемых экспериментальной группы 
и дальнейшие эмпирические исследования. Опыт был 
обобщен, апробирован и внедрен в практику КЦСОН 
Кировского района Санкт-Петербурга.

3. Функциональный диагноз 
в планировании мероприятий по коррекции 
психического состояния лиц пожилого 
возраста с последствиями инсульта
Алёхин А.Н., Беляева С.И., Кичигина А.А. Российский 
государственный педагогический университет 
им. А.И. Герцена, Санкт-Петербург,
 e-mail: termez59@mail.ru, belyaevasveta@inbox.ru, 
kich.kina@yandex.ru

После перенесенного инсульта лишь 8–12 % боль-
ных способны вернуться к привычному образу жизни, 
большинство же сталкивается с различными наруше-
ниями сенсомоторных функций, требующих для вос-
становления длительной реабилитации. В зависимости 
от локализации поражения головного мозга, страдают 
различные функции, что в той или иной степени огра-
ничивает привычное повседневное поведение больных 
и, соответственно, сопровождается нарушениями пси-
хического состояния. Было проведено клинико-пси-
хологическое обследование 43 пациентов 60–74 лет 
(средний возраст 66,5 лет), перенесших инсульт и про-
ходивших реабилитацию в СПб ГБУЗ Центр реаби-
литации «Госпиталя для ветеранов войн». Установлено, 
что при нарушении функций, которые соответствуют 
латеральным предпочтениям, у пациентов отмечаются 
признаки нарушения психической адаптации в форме 
астении (опросник FRAIL; p≤0,05), снижения общего 

самочувствия (анкета самооценки состояния; p≤0,01), 
увеличения количества жалоб соматического характера. 
Психологически это проявляется в снижении настрое-
ния (шкала самооценки депрессии В. Зунга; p≤0,01), 
повышении общей тревожности (p≤0,05) и тревож-
ной оценки перспективы (p≤0,001) (интегративный 
тест тревожности); снижении удовлетворенности со-
циальными отношениями (p≤0,05) и качеством жизни 
в целом (p≤0,05) (краткий опросник ВОЗ для оценки 
качества жизни). На основании полученных данных 
был разработан и апробирован цикл психологических 
коррекционно-восстановительных занятий по саморе-
гуляции эмоционального состояния, в процессе которых 
осуществлялась активация ресурсов для достижения 
оптимального уровня функционирования и решения по-
вседневных задач с учетом имеющихся ограничений, 
связанных с заболеванием, индивидуально-типологиче-
скими особенностями и жизненными обстоятельствами 
пациентов.

4. Сравнительная характеристика 
долгожительства в Дагестане 
и Санкт-Петербурге
Алиева-Хархарова К.М., Маккаева С.М., Гаджиев М.М. 
Дагестанский государственный медицинский
 университет, Республика Дагестан, Махачкала, 
e-mail: gelios-farma@yandex.ru

Республика Дагестан (РД) традиционно входит в чис-
ло регионов-лидеров в России по показателю ОПЖ 
(ожидаемой продолжительности жизни) —79,9 лет 
в 2024г., опережая Санкт-Петербург (76,6 лет) при-
мерно на три года. 58,7 % лиц старше трудоспособно-
го возраста (СТВ) в РД проживают в сельской мест-
ности. К началу 2025г. в Санкт-Петербурге (СПб) 
проживало 5,6 млн чел., из них лица СТВ составляли 
1,45 млн (26 %). Численность населения РД состав-
ляла 3259890, из них СТВ — 460 834чел. (14,1 %). 
Доля лиц старше 90 лет в СПб — 29 тыс., в РД око-
ло 9 тыс., что в расчете на 100 тыс. населения в СПб 
составило 514 чел., а в РД — 278 чел. Важно разли-
чать ОПЖ (прогноз) и число уже состоявшихся долго-
жителей. СПб лидирует в абсолютных цифрах за счет 
вдвое большей численности населения СТВ. Говоря 
о супердолгожителях, в СПб отмечен значительный 
прирост столетних в 2023–2024 гг. с 335 до 480 чел. 
В РД за этот период снизилось число столетних со 112 
в 2014 г. до 98 в 2024 г. при устойчивом росте всего на-
селения и пожилых людей. Наблюдается снижение ин-
декса глубины старения с 16,4 в 2018г. до 11,3 к 2025г. 
Доля лиц 90+ от общего числа жителей СПб соста-
вила 0,5 %, в Дагестане — 0,28 %; доля столетних 
в СПб составляет 0,009 %, в Дагестане — 0,003 %, 
то есть втрое ниже. При этом, к 90 + годам остается 
примерно 1 мужчина на 6–7 женщин. В РД разрыв 
значительно мягче: мужчины составляют около 30 % 
в группе 90+ и почти половину (44 %) в группе 100+, 
в СПб — 26 %. Это так называемый феномен «муж-
ского Кавказа», где пожилые мужчины до старости со-
храняют физическую активность, традиционный раци-
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он питания включает много зелени, мяса, натуральных 
молочных продуктов, чему также способствует благо-
приятная экологическая обстановка. Немаловажное 
значение играют крепкие семейные узы, религиозные 
предписания, отсутствие вредных привычек, высокая 
социализация и почитание старших. По-видимому, рост 
числа долгожителей в СПб будет продолжаться за счет 
доживания до старших возрастов благодаря развитой 
медицине, уходу за собой, тогда как в РД долголетие 
является естественным, а высокая рождаемость «раз-
мывает» долю пожилых в общей массе населения. При 
этом, Дагестан характеризуется феноменальными ре-
кордами продолжительности жизни — М. Лабазанов 
(1890–2012 гг.), Г. Шихахамедов (1896–2016 гг.). 
Санкт-Петербург демонстрирует модель «здорового 
старения» в условиях урбанизации, Дагестан — ста-
бильность за счет образа жизни, «плато долгожитель-
ства» при низкой стартовой численности когорты 90+.

5. Применение методов образовательной 
кинезиологии и программы «Гимнастика мозга» 
в решении геронтологических задач
Афанасьева Н.Е. 1, Лисовская О.В. 2
1 Институт практической психологии «Иматон», 
Санкт-Петербург, e-mail: nikini@yandex.ru; 
2 Центр психолого-педагогической, медицинской 
и социальной помощи Московского района 
Санкт-Петербурга, Санкт-Петербург, 
e-mail: tsvetkova_olga@inbox.ru

Успешность решения геронтологических задач прямо 
коррелирует с успешными решениями вопросов в других 
областях знаний о человеке (медицина, психология, ло-
гопедия и т. п.). Например, как помочь людям старшего 
поколения эффективно снять стресс, как поддержать их 
работоспособность и активность, сохранить и развить 
навыки, адаптироваться в меняющихся условиях инфор-
мационно-цифрового пространства. Работа со старшей 
возрастной категорией населения зачастую затруднена 
разными факторами, обусловлена снижением нейропла-
стичности, степенью ригидности мышления и другими 
возрастными изменениями (при этом как правило, вы-
годно отличаются представители умственного труда). 
Поэтому требуются новые подходы и разносторон-
не подготовленные специалисты. Образовательная 
кинезиология включает в себя базовую программу 
«Гимнастика мозга». Её использование позволяет ре-
шить разные оздоровительные, психологические, ан-
дрогогические и реабилитационные задачи в достаточ-
ной мере, что помогает пожилым гражданам сохранять 
здоровое долголетие, в том числе профессиональное. 
В психологической работе кинезиологические упражне-
ния улучшают психофизиологическое состояние зрелых 
людей. В логопедической практике улучшаются артику-
ляция, ускоряются процессы восстановления, повыша-
ется результативность коррекционной работы. Балансы 
действий с помощью упражнений «Гимнастики мозга» 
успешно применяются специалистами для участников 
программы «Московское долголетие», разработанной 
Правительством Москвы совместно с Федеральным 

центром мозга и нейротехнологий ФМБА России. 
Таким образом, методы образовательной кинезиологии 
отвечают целям геронтологического подхода в рамках 
программы «Активное долголетие» и могут применять-
ся как эффективный метод в работе международного 
движения «Университет третьего возраста».

6. Внедрение инновационных 
геронтотехнологий с применением 
дерматопротекторов в систему 
долговременного ухода за пациентами 
гериатрического профиля
Баранова Н.П. 1, Башкирёва А.С. 1, Богданова Д.Ю. 1, 
Шишко А.В. 1, 2, Аникеев П.П. 1
1 Научно-инновационный центр «Профессиональное 
долголетие», Санкт-Петербург, 
e-mail: angel_darina@mail.ru; 2 Правительство 
Приморского края, Владивосток

Пациенты старших возрастных групп составляют 
особую категорию граждан, для которых характерен 
потенциально высокий уровень коморбидности, ока-
зывающий влияние на формирование старческой асте-
нии и других гериатрических синдромов. Пожилые 
люди с полиморбидной патологией часто имеют низкую 
функциональную активность, когнитивные наруше-
ния, депрессию. Это «хрупкие» пациенты со снижен-
ным качеством жизни и частыми госпитализациями. 
В рамках развития системы долговременного ухода 
(СДУ) за «хрупкими» пациентами и внедрения инно-
вационных геронтотехнологий с 2018 г. на территории 
Санкт-Петербурга и Ленинградской обл. (ЛО) реали-
зуется социально ориентированный научно-практиче-
ский проект «Старшему поколению – забота и уход!». 
Проект инициирован Научно-инновационным центром 
«Профессиональное долголетие» для расширения спек-
тра услуг в сфере социально-медицинского обслужива-
ния в рамках СДУ, повышения качества жизни и прод-
ления периода активного долголетия гериатрических 
пациентов.

Цель исследования — оценка эффективности вне-
дрения и тиражирования инновационных геронтотехно-
логий с использованием дерматопротекторов в систему 
долговременного ухода за гериатрическими пациентами 
для повышения качества жизни, диагностики и коррек-
ции старческого ксероза, как гериатрического синдро-
ма, и его осложнений. Обследованы гериатрические 
пациенты 15 учреждений социальной защиты населения 
СПб и ЛО: 880 женщин пожилого и старческого воз-
раста. Средний возраст обследованных: 76,9±2,1 лет. 
Критерии включения: диагноз «старческая астения» 
(R54 по МКБ-10); женский пол; возраст 60–89 лет; 
наличие жалоб и клинических признаков старческого 
ксероза; информированное согласие пациента на уча-
стие в исследовании. Критерии исключения: возраст ме-
нее 60 и более 89 лет; наличие заболеваний, способных 
повлиять на результаты исследования; отягощенный 
аллергологический анамнез; наличие вредных привы-
чек. Все обследованные были распределены с примене-
нием принципов рандомизации на 4 группы: I основная 
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группа (изучали действие бальзама Exomega Control® 
A-DERMA) — 220 чел.; II основная группа (изу-
чали действие бальзама XeraCalm A.D® Avène) — 
220 чел.; I контрольная группа (применяли плаце-
бо-препарат — смесь paraffi num liquidum и glycerin 
в соотношении 1,5:1) — 220 чел.; II контрольная группа 
(препараты не применялись) — 220 чел. Клинические 
методы исследования включали: визуальный осмотр па-
циента; комплексную гериатрическую оценку; диффе-
ренциальную диагностику ксероза по этиологическому 
фактору; оценку степени выраженности клинических 
признаков старческого ксероза; оценку эффективности 
применения дерматопротекторов для профилактики 
и коррекции старческого ксероза у гериатрических па-
циентов. Сравнительный анализ состояния кожи у лиц 
со старческим ксерозом показал, что до начала приме-
нения дерматопротекторов 98,4 % пациентов всех воз-
растных групп предъявляли жалобы на патологическую 
сухость кожи, шелушение, чешуйчатость, сенильный 
(старческий) зуд, расчёсы, трещины кожи. У большин-
ства пациентов наблюдали нарушения сна и снижение 
качества жизни. В результате 60-дневного применения 
дерматопротекторов — бальзамов Exomega Control® 
A-DERMA и XeraCalm A.D® Avène, пациенты от-
мечали значительное уменьшение всех клинических 
проявлений старческого ксероза, что особенно важно, 
интенсивности зуда, существенное улучшение состоя-
ния кожи, повышение качества сна (p<0,001–0,05). 
При сравнении результативности каждого из дерма-
топротекторов в группах лиц пожилого и старческо-
го возраста отмечалась более высокая эффективность 
ранней реабилитации старческого ксероза у пациенток 
60–74 лет. Проведенные исследования подтвердили 
высокую клиническую эффективность и переносимость 
эмолентов Exomega Control® A-DERMA и XeraCalm 
A.D® Avène в качестве наружной терапии в системе 
ранней реабилитации старческого ксероза. Поскольку 
старческий ксероз носит, как правило, циклический 
характер с периодами ухудшения, эмоленты Exomega 
Control® A-DERMA и XeraCalm A.D® Avène яв-
ляются важным звеном как лечебного, так и реаби-
литационного ухода за кожей, позволяют полностью 
справиться с проблемой паталогической сухости кожи 
и сенильного зуда, в том числе при таких серьезных 
сопутствующих заболеваниях, как сахарный диабет. 
Полученные результаты позволили тиражировать раз-
работанные тактики ухода за «хрупкой» кожей на осно-
ве инновационных геронтотехнологий с использованием 
дерматопротекторов в системе долговременного ухода 
за пациентами пожилого и старческого возраста, полу-
чающими социально-медицинские услуги в социальных 
учреждениях Астраханской и Волгоградской обл.

7. Итоги социально ориентированного 
научно-практического проекта «Старшему 
поколению — забота и уход!»: 2018–2026 гг.
Башкирёва А.С. 1, Баранова Н.П. 1, Богданова Д.Ю. 1, 
Шишко А.В. 1, 2, Аникеев П.П. 1

1 Научно-инновационный центр «Профессиональное 
долголетие», Санкт-Петербург, 
e-mail: angel_darina@mail.ru; 2 Правительство 
Приморского края, Владивосток

В рамках внедрения передовых социальных прак-
тик на основе инновационных геронтотехнологий для 
оптимизации межведомственного взаимодействия 
и дальнейшего расширения спектра услуг в систе-
ме социально-медицинского обслуживания пациен-
тов гериатрического профиля с 2018 г. на территории 
Санкт-Петербурга и Ленинградской области (ЛО) 
реализуется научно-практический проект по оценке 
эффективности внедрения современных тактик ухода 
за «хрупкой» кожей с применением эмолентов среди па-
циентов старших возрастных групп со старческим ксе-
розом, сенильным зудом, риском развития пролежней 
и нежелательных лекарственных реакций (НЛР) кожи. 
Проект «Старшему поколению — забота и уход!» — 
это социально ориентированная практика, призванная 
повысить качество жизни людей старшего возраста с по-
мощью применения современных технологий долговре-
менного ухода. Установлено, что старческий ксероз или 
«хрупкость» кожи встречается у 75 % населения стар-
ше 65 лет, когда повышенная сухость кожи приводит 
к шелушению, формированию микротрещин, появлению 
сенильного зуда, нарушений сна, развитию пролежней 
и, как следствие, снижению двигательной активности. 
Цель Проекта — оценка эффективности внедрения 
инновационных геронтотехнологий с использованием 
дерматопротекторов в систему долговременного ухода 
за гериатрическими пациентами для повышения ка-
чества жизни, диагностики и коррекции старческого 
ксероза, как гериатрического синдрома, и его осложне-
ний, а также изучение возможности их тиражирования. 
Проект продемонстрировал высокую эффективность 
предлагаемого подхода: большинство участников от-
метили улучшение состояния кожи; уменьшились кли-
нические проявления старческого ксероза и сенильно-
го зуда; как следствие, сократилось количество жалоб 
на бессонницу, улучшилось физическое, психологиче-
ское состояние наших подопечных и качество жизни 
в целом. Результаты сравнительного анализа клиниче-
ских проявлений старческого ксероза и сенильного зуда 
у пациентов до и после применения дерматопротекторов 
убедительно доказали, что эмоленты обладают смягча-
ющим и увлажняющим действием, способствуют вос-
становлению пораженных кожных покровов, повышают 
регенеративные и барьерные функции кожи, предотвра-
щают сухость, снимают раздражение и сенильный зуд, 
способствуют восстановлению пораженных участков 
защитного слоя эпидермиса (p<0,001–0,05). В ре-
зультате применения дерматопротекторов пациенты от-
мечали значительное уменьшение всех клинических 
проявлений старческого ксероза, что особенно важ-
но — интенсивности зуда, как основной причины бес-
сонницы. Сравнительный анализ динамики клинических 
проявлений старческого ксероза, сенильного зуда, риска 
развития пролежней и НЛР кожи при приеме препа-
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ратов с риском фотосенсибилизации у гериатрических 
пациентов с полипрагмазией до и после применения 
дерматопротекторов убедительно доказал, что старче-
ский ксероз, или «хрупкость» кожи, является патоло-
гическим состоянием, существенно ухудшающим каче-
ство жизни гериатрических пациентов, при отсутствии 
коррекции может завершиться формированием более 
выраженных кожных заболеваний, а у лежачих или 
маломобильных пациентов — пролежней. Старческий 
ксероз как проявление «хрупкости» кожи при старении 
может рассматриваться в качестве составной части ге-
риатрического синдрома старческой астении у пациен-
тов старших возрастных групп. Развитие «хрупкости» 
кожи существенно снижает качество жизни пациентов 
гериатрического профиля и требует своевременной про-
филактики и коррекции адекватно подобранными дер-
матопротекторами. Полученные результаты наглядно 
показали, что своевременная профилактика и коррек-
ция старческого ксероза как гериатрического синдрома 
способствует снижению степени нуждаемости в посто-
ронней помощи и продлению периода активного долго-
летия. Реализация Проекта позволила тиражировать 
разработанные тактики ухода за «хрупкой» кожей 
на основе инновационных геронтотехнологий в системе 
долговременного ухода за пациентами пожилого и стар-
ческого возраста, получающими социально-медицин-
ские услуги в социальных учреждениях Астраханской 
и Волгоградской обл. С учетом всего вышесказанного, 
закономерным подтверждением значимости тиражи-
рования и масштабирования социальных проектов как 
основы внедрения инновационных реабилитационных 
геронтотехнологий в социальной сфере стал новый 
профстандарт «Специалист по управлению проекта-
ми социального воздействия, мониторингу, контролю 
и оценке социальных эффектов деятельности органи-
заций», утверждённый приказом Министерства тру-
да и социальной защиты РФ от 21.04.2025 № 266н. 
Документ вступает в силу с 01.09.2025 г. и содержит 
требования к квалификации, знаниям, умениям и опыту 
сотрудников, работающих над оценкой и управлением 
социальными эффектами проектов.

8. Биологический возраст как модель 
оценки эпигенетических факторов риска 
преждевременного старения
Башкирёва А.С. Научно-инновационный центр 
«Профессиональное долголетие», Санкт-Петербург, 
e-mail: angel_darina@mail.ru

Условия жизни современного общества, заболевания, 
широко распространенные во второй половине жизни, 
ускоряя процесс старения, приводят к преждевремен-
ному старению и смерти до достижения видового био-
логического предела жизни. Поэтому предупреждение, 
раннее обнаружение и лечение патологических процес-
сов является важным моментом в комплексе мероприя-
тий, направленных на профилактику преждевременного 
старения. При всей сложности выделения синдрома 
ускоренного старения необходимость его изучения обу-

словлена клинической практикой и важностью уточне-
ния причин и механизмов преждевременного старения, 
его основных показателей и путей лечебно-профилакти-
ческого воздействия. Прямым следствием неравномер-
ности развития процессов старения является расхожде-
ние между хронологическим и биологическим возрастом 
организма. Биологический возраст (БВ) можно разде-
лить на функциональный (возрастное снижение функ-
циональных возможностей организма и его работоспо-
собности) и геронтологический (возрастное снижение 
жизнеспособности организма и увеличение вероятно-
сти смерти). Феномен дифференцированного старения 
в настоящее время перестал быть прерогативой геронто-
логических исследований, поскольку изучение функци-
ональных и морфологических сдвигов жизненно важных 
органов и систем, приводящих к ускоренному старению 
организма, входит в задачи ученых и специалистов самых 
различных областей. Необходимость найти адекватные 
критерии и методы установления БВ индивидуума свя-
зана с решением многих медико-социальных вопросов, 
в том числе, определения индивидуального темпа ста-
рения, перспективного планирования медицинского об-
служивания и правильного использования остаточной 
трудоспособности пожилых людей. Определение БВ 
преследует две цели: теоретическую – анализ вклада 
различных факторов в связанное с возрастом падение 
жизнеспособности и практическую — установление 
групп риска. Так как различия между биологическим 
и календарным возрастом являются критерием интен-
сивности старения, это позволяет использовать БВ 
для оценки влияния эпигенетических факторов риска 
на темпы старения в отдельных возрастных группах. 
БВ следует рассматривать как математическую модель 
функциональных возможностей организма, его работо-
способности и жизнеспособности. Однако, не каждый 
показатель функционального состояния тех или иных 
органов и систем может быть использован для определе-
ния БВ. Для этого пригодны только те показатели, ко-
торые существенно изменяются с возрастом. При этом 
динамика изучаемого показателя в сопоставляемых по-
следовательных возрастных группах должна отражать 
более значительные различия, чем разброс в пределах 
одной возрастной группы. В этой связи надёжность те-
стов, используемых для определения БВ, оценивается 
по величине корреляции с календарным возрастом: чем 
выше корреляция, тем надёжнее тест. Существует мно-
жество батарей тестов и разные математические мето-
ды для определения БВ. Важность изучения не только 
текущего состояния, но и биологических возможностей 
организма (его надежности) позволяет сделать вывод 
о том, что для определения БВ необходим комплекс 
критериев, включающих, с одной стороны, показатели 
состояния организма, постепенно и закономерно снижа-
ющиеся с возрастом, с другой — функциональные про-
бы, нагрузки, оценивающие адаптационные возможно-
сти человека. Существенное значение для определения 
БВ имеет группа тестов, характеризующих изменения 
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регуляции при старении организма. Таким образом, 
выражение «биологический возраст равен (не равен) 
календарному» не имеет смысла: состояние биосисте-
мы, описанное в тех или иных понятиях, имеет иное 
качество, чем продолжительность ее существования. 
Имеет смысл выражение «БВ соответствует (не со-
ответствует) календарному возрасту». БВ, как любая 
другая абстрактно-логическая конструкция, может из-
учаться на основе разных моделей. На нынешнем этапе 
развития геронтологии нельзя говорить о «правильных» 
и «неправильных» моделях БВ, но можно говорить 
о моделях «работающих» и «неработающих» в смыс-
ле их теоретической и/или практической ценности. 
БВ — модельное понятие, определяемое как соответ-
ствие индивидуального морфофункционального уровня 
некоторой среднестатистической норме данной популя-
ции, отражающее гетерохронность процессов старения 
различных физиологических систем и темп возрастных 
изменений адаптационных возможностей организма. 
Следовательно, определение темпа старения человека 
и оценка влияния на него эпигенетических факторов 
риска может осуществляться на основе измерения ком-
плексных маркеров старения – тест-программ со сведе-
нием их в единую интегральную оценку при использова-
нии множественно-регрессионной модели БВ.

9. Инновационные геронтотехнологии 
«Age-Friendly Workplaces» как основа системы 
менеджмента профессионального долголетия
Башкирёва А.С. Научно-инновационный центр 
«Профессиональное долголетие», Санкт-Петербург, 
e-mail: angel_darina@mail.ru

В условиях демографического старения, депопуляции 
и дефицита рабочей силы в России потребность в трудо-
устройстве пожилых работников будет расти с каждым 
годом. Пожилые работники становятся важной частью 
рабочей силы современного общества, и их число будет 
увеличиваться в ближайшие десятилетия. Актуальные 
проблемы старения трудовых ресурсов характеризуют-
ся увеличением среднего возраста рабочего и количества 
пожилых рабочих, наличием категорий работ, где отме-
чается ускоренное профессиональное старение, прекра-
щение труда до наступления пенсионного возраста, свя-
занное с несоответствием требований, предъявляемых 
профессией, функциональным возможностям ускорен-
но стареющего организма. Специфические изменения, 
лимитирующие профессиональную работоспособность, 
приводящие к ограничению диапазона функциональ-
ных возможностей организма работающих, снижению 
их надежности и ускорению темпа старения, требуют 
внедрения системы менеджмента профессионального 
долголетия на основе концепции управления профес-
сиональными рисками ускоренного старения. В то же 
время, возраст и опыт работы вносят существенный 
вклад в ценный социальный капитал пожилых работ-
ников: возрастают профессиональная компетентность, 
интуитивные знания, навыки сотрудничества; расши-
ряется структурная осведомленность об организации 

и ее функционировании; расширяется сеть контак-
тов с клиентами и возрастает понимание об изменени-
ях в оперативной обстановке трудовой деятельности. 
Цифровая трансформация российской экономики, из-
менение бизнес-моделей, повышение роли открытых 
инноваций и внутренних интеграторов определили не-
обходимость цифровизации прогнозных аналитических 
подходов к управлению человеческими ресурсами, 
особенно в производстве. Разработана инновационная 
модель скрининга и мониторинга профессиональной ра-
ботоспособности пожилых работников «Age-Friendly 
Workplaces», включающая в том числе критерии соот-
ветствия рабочих мест потребностям работников пожи-
лого возраста, а также интегральные критерии оценки 
трудоспособности и адаптируемости работников по-
жилого возраста к функциональным, физиологическим 
и психофизиологическим нагрузкам. Предложенная мо-
дель инновационных геронтотехнологий «Age-Friendly 
Workplaces» включает все этапы профессиональной ре-
абилитации, что позволяет учитывать индивидуальные 
особенности функционирования организма пожилых 
работников в четком соответствии с возрастом, профес-
сией, наличием и длительностью стажа работы, в том 
числе во вредных условиях, уровнем трудоспособности, 
мотивационными характеристиками. Анализ влияния 
профессиональной занятости на темпы старения орга-
низма работающих наглядно показал, что преждевре-
менное старение и износ организма приводят к тому, 
что функциональный возраст работника существенно 
превышает паспортный, а трудовая деятельность вы-
нужденно прекращается до наступления пенсионного 
возраста ввиду несоответствия требований, предъяв-
ляемых данной профессией, физиологическим возмож-
ностям организма. Проблема ускоренного старения 
в различных профессиональных группах затрагивает 
не только традиционно «тяжёлые» профессии шахтёра, 
металлурга, военнослужащего, шофёра, но и множество 
других рабочих мест в контакте с неблагоприятными 
производственными факторами и особенностями трудо-
вого процесса. Поскольку адаптация работы к способ-
ностям, навыкам и состоянию здоровья должна быть 
непрерывным и динамичным процессом, основанным 
на адекватной оценке рисков, адаптация работы к со-
стоянию здоровья и потребностям пожилых работников 
не должна представлять собой дополнительное бремя. 
Это потребовало максимальной цифровизации модели 
«Age-Friendly Workplaces» с использованием совре-
менных технологий блокчейна. Дальнейшая разработка 
и практическая реализация подобной модели в рамках 
развития Стратегии действий в интересах граждан стар-
шего поколения в РФ до 2035 г. будет способствовать 
решению накопившихся проблем, связанных с низкой 
эффективностью мероприятий по созданию доступной 
рабочей среды для лиц предпенсионного и пенсион-
ного возраста, а также более успешному подбору ра-
бочих мест в условиях расширения возможностей для 
трудоустройства пожилых работников. Следовательно, 
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в условиях демографического старения и сокращения 
численности трудоспособного населения в РФ важ-
ным фактором обеспечения устойчивого производства 
и экономического роста становится развитие системы 
менеджмента профессионального долголетия. Одной 
из стратегий профилактики преждевременного старения 
трудовых ресурсов, включающей предупреждение от-
сева из профессиональной когорты лиц со сниженными 
функциональными резервами и адаптационным потен-
циалом, остается своевременная оценка и коррекция ра-
ботоспособности и (или) трудоспособности работающих 
в соответствии с требованиями профессии. Реализация 
предложенной инновационной модели «Age-Friendly 
Workplaces» в Технопарке «Ленполиграфмаш» при 
поддержке Проектного офиса АО «Силовые машины» 
доказала, что работники пожилого возраста способны 
и готовы работать дольше, когда они лучше справля-
ются с условиями труда, нагрузкой или продолжи-
тельностью рабочего времени. Ключевым фактором 
эффективности при внедрении системы менеджмента 
профессионального долголетия являются межведом-
ственные связи медицинских организаций, служб за-
нятости, охраны труда и социальных служб при усло-
вии создания специальной нормативно-правовой базы. 
Сохраняется необходимость дальнейших исследований, 
определяющих возможность использования геропро-
текторов и современных геронтотехнологий в качестве 
средств и методов профилактики преждевременного 
снижения профессиональной работоспособности, за-
медления процессов старения работающих, снижения 
уровня смертности и увеличения профессионального 
долголетия.

10. Ксеростомия у людей старших возрастных 
групп
Беделов Н.Н., Керимханов К.А., Иорданишвили А.К. 
Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, 
Санкт-Петербург, 
e-mail: nurmagomed.bedelov.1997@mail.ru

Ксеростомия у людей пожилого и старческого воз-
раста встречаются часто, плохо поддается лечению 
и очень мучительна для пациента. Не смотря, что ча-
сто причины возникновения ксеростомии обусловлены 
психосоматической патологией, многие пациенты об-
ращаются за помощью именно к врачу-стоматологу. 
Цель — на основании опроса пациентов старших воз-
растных групп оценить эффективность проводимых им 
лечебно-профилактических мероприятий, направленных 
на снижение проявлений ксеростомии. Под наблюдени-
ем находились 53 (47 женщин и 6 мужчин) чел., в том 
числе 42 (79,25 %) чел. в возрасте от 61 до 75 лет и 11 
(20,75 %) чел. — в возрасте от 76 до 82 лет. Все паци-
енты проходили лечения в связи с ксеростомией у вра-
чей-интернистов, а также наблюдались у врача-стома-
толога. Оценку эффективности устранения ксеростомии 
у пациентов проводили путем анализа анкет, то есть 
методом анкетирования. В ходе анализа анкет удалось 
у 27 (50,94 %) чел. установить причину появления 

у них ксеростомии. У 17 чел. это были последствия лу-
чевой или химиотерапии в связи с различными злока-
чественными новообразованиями, в том числе орофа-
риенгеальной зоны, у остальных 10 пациентов имелись 
различные реактивно-дистрофические заболевания 
слюнных желез, в том числе развившиеся в связи с си-
стемными заболеваниями соединительной ткани. На ос-
новании анализа анкет удалось установить, что ни у од-
ного из опрошенных пациентов, применявшееся лечение 
для устранения ксеростомии, не являлось абсолютно 
эффективным. У 44 (83,02 %) чел. отметили, что от на-
значенной им комплексной терапии врачам-интерниста-
ми вообще никакого лечебного эффекта в устранении 
ксеростомии не было. Лишь 9 (16,98 %) пациентов от-
метили, что после курса назначенном им терапии отме-
чалось незначительное улучшения состояния со стороны 
«сухого рта». В тоже время все пациенты отметили, 
что наибольшее облегчение им в связи с ксеростомией 
приносит специальный уход за полостью рта, который 
включал постоянное применение искусственной слюны 
или смачивание рта обычной водой, применение специ-
альных увлажняющих зубных паста, особенно зубной 
пасты R.O.C.S. PRO MOISTURIZING увлажняю-
щей (компания DRC, Россия), а у людей пользующих-
ся съемными зубными протезами от сухости полости рта 
помогал адгезивный крем КОРЕГА АЛОЭ-ВЕРА, 
который не только улучшал фиксацию и стабилизацию 
зубных протезов, но и уменьшал попадание частиц пищи 
под базисы протезов, способствуя снижению травма-
тизации слизистой оболочки тканей протезного ложа. 
Можно заключить, что рекомендации врача-стоматоло-
га играют большую роль в улучшении качества жизни 
пациентов пожилого и старческого возраста, страдаю-
щих ксеростомией.

11. Общие принципы реализации проекта создания 
национального портала «Геронтология» 
и его интеграция с внешними и внутренними 
информационными ресурсами, системами
Бордовский Г.А. 1, Финагентов А.В. 1, Шабров А.В. 2
1 Российский государственный педагогический универ-
ситет им. А.И. Герцена, Санкт-Петербург, 
e-mail: president@herzen.spb.ru, IRIOT@herzen.spb.ru, 
 2 Институт экспериментальной медицины, 
Санкт-Петербург, e-mail: ashabrov@gmail.com

Создание национального портала «Геронтология» 
(Портал) с использованием электронных ресурсов 
РГПУ им. А.И. Герцена призвано обеспечить на фе-
деральном уровне внедрение геронтологического подхо-
да в процессе формирования и развития государствен-
ной системы комплексной геронтологической помощи 
гражданам старших возрастных групп. Рекомендация 
по созданию Всероссийской Электронной площад-
ки по профилю «Геронтология» была сформулирована 
решением V Санкт-Петербургского всероссийского 
геронтологического форума, проведённого в апреле 
2025 г. Работы по её разворачиванию были оформле-
ны как совместный проект межрегионального научно-
методического Центра по профилю «Геронтология» 
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в рамках Соглашения, подписанного в августе 2025 г.: 
РГПУ им. А.И. Герцена, СПб Госпиталем для ветера-
нов войн и СПб Институтом экспериментальной меди-
цины. Стороны Соглашения утвердили статус площад-
ки как публичного специализированного национального 
портала (по профилю «Геронтология») с регулирова-
нием доступа к ресурсам и сервисам, позиционировали 
проект как корпоративный, согласовали участие в нём 
Геронтологического общества при РАН и СПб инсти-
тута биорегуляции и геронтологии, а также рекомен-
довали координатору проекта проведение переговоров 
для привлечения партнёров по отдельным платформам 
Портала. В качестве структуры-координатора про-
екта определён Институт развития информационных 
и образовательных технологий в области геронтологии, 
обеспечивающий научное обоснование предлагаемых 
системных и функциональных решений, организацию 
работ по разработке аппаратно-программного ком-
плекса, обеспечивающего функционирование портала, 
создание и развитие основных модулей в его составе: 
электронных платформ для специалистов, пожилых 
людей и их родственников, образовательной платфор-
мы. Создаваемый портал призван выполнить функцию 
системной интеграции внешних информационных ре-
сурсов и систем по профилю «Геронтология» с инфор-
мационными ресурсами и сервисами, размещаемыми 
на портале, и ресурсами участников проекта и структур-
партнёров отдельных платформ. С учётом сложности 
и межведомственного характера Портала, было принято 
решения о структурировании проекта по этапам с ран-
жированием задачи представления сервисов по при-
оритетности. На предварительном этапе, реализуемом 
в формате внутреннего гранта Герценовского универ-
ситета, предусматривается формирование, экспони-
рование и апробация модели Портала, представление 
тестовых сервисов и организацией доступа к ресурсам 
и сервисам структур-партнёров, с последующим форми-
рованием макета портала, размещаемого на электрон-
ном ресурсе РГПУ им. А.И. Герцена.

Материал подготовлен в рамках внутреннего гран-
та РГПУ им. А.И. Герцена № 102-ВГ «Разработка, 
научное обоснование и реализация пилотного проек-
та создания на портале Университета всероссийской 
электронной площадки «Геронтология», включаю-
щей образовательную и информационные платфор-
мы с тестовым разворачиванием приоритетных 
сервисов».

12. Значение образовательных организаций 
в решении проблемы активного долголетия
Буйнов Л.Г., Станкевич П.В., Сорокина Л.А., 
Швецов К.А. Российский государственный педагогиче-
ский университет им. А.И. Герцена, Санкт-Петербург, 
e-mail: mail@rgpu.spb.ru

Генетический код современного человека запрограм-
мирован на период примерно в 130 лет. Однако данные 
статистики ООН (2025 г.), свидетельствую о том, что 
среднемировой показатель продолжительности жизни 
составляет всего 70 лет. На его двукратное уменьшение 

влияют ряд факторов: плохая экология — 15 %, нездо-
ровая наследственность — 15 %, некачественное меди-
цинское обеспечение — 20 % и др. Но больше всего 
на сокращение жизни человека влияет неправильный 
образ жизни — 50 %.

Это особенно досадно сознавать сегодня, в век научно-
го прогресса и тотальной информатизации, понимая, что 
нас не научили простым приемам здоровьесбережения.

Бытует мнение, что соответствующие знания долж-
ны прививаться в семье. Но большинство родителей 
этому нигде не учили и нужную информацию они по-
лучают у знакомых или в интернете, другие ссылаются 
на медиков. Но медики занимаются уже заболевши-
ми, некоторые указывают на педагогов. Но сегодня 
по факту решение этих вопросов замкнули на учителей 
ОБЖ и физкультуры, дающих отрывочные сведе-
ния, не связанные в единую логику здоровьесбереже-
ния, что не формирует у учащихся осознанную модель 
здоровъесберегающего поведения и соответственно 
не способствует увеличению продолжительности пери-
ода активного долголетия. Для реализации феномена 
здоровья требуется системный и научно обоснованный 
подход здоровьесберегающего сопровождению чело-
века на всем протяжении его жизни. Решить эту про-
блему, сформировать у учащихся устойчивые паттерны 
культуры здоровьесберегающего поведения могут пе-
дагогические вузы, имеющие тематические аудитории 
и соответствующих специалистов. Необходим общего-
сударственный проект активного долголетия, включаю-
щий в себя учебные программы здоровьесберегающей 
направленности для всех гендерно-возрастных, клима-
то-географических, профессионально-ориентированных 
групп населения, включая пенсионеров. Организовать 
это должны ведущих педагогических вузы страны, 
на постоянной основе занимающиеся подготовкой пе-
дагогических кадров и образовательных программ, тем 
самым способствуя решению проблемы увеличения пе-
риода активного долголетия соотечественников.

13. Системный подход Комитета финансов 
Санкт-Петербурга к формированию финансовой 
культуры у жителей серебряного возраста 
Санкт-Петербурга через повышение финансовой 
грамотности и вовлечение в городские 
и федеральные проекты
Васильева А.В. Комитет финансов Санкт-Петербурга, 
Санкт-Петербург, e-mail: kfi n@kfi n.gov.spb.ru

Сегодня Санкт-Петербург является одним из лиде-
ров среди субъектов РФ по уровню финансовой гра-
мотности. Высоких результатов удалось добиться в том 
числе благодаря действующей в городе многоуровне-
вой системе финансового просвещения, построенной 
на принципах межведомственного взаимодействия, 
адресности, инновационности и измеримости резуль-
татов. Региональный центр финансовой грамотности 
действует на базе Отдела по обеспечению открытости 
бюджета Комитета финансов Санкт-Петербурга. В го-
роде реализуется ряд просветительских проектов для 
разных целевых аудиторий. Специально для повышения 
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уровня финансовой грамотности у старшего поколения 
был создан Открытый лекторий «Твои финансы — се-
ребряный возраст». Мероприятия проводятся при под-
держке общедоступных библиотек, Социального фонда 
России, Банка России, банков и вузов в библиотеках 
и Центрах общения старшего поколения Социального 
фонда России. Если нет возможности или желания по-
сещать мероприятия, то улучшать навыки финансовой 
грамотности можно не выходя из дома. Для этого был 
запущен совместный проект с телеканалом «Санкт-
Петербург» — программа «Финансовая среда». Новый 
выпуск выходит в первую среду месяца в 14:45 и идет 
всего 15 мин. Пользователи Интернета могут изучать 
информацию в тематическом сообществе ВКонтакте 
«Твои Финансы — Санкт-Петербург». В ближайшее 
время будет запущен специальный раздел «Финансовая 
грамотность» на сайте Комитета финансов Санкт-
Петербурга. Особое внимание уделяется поддержке 
федеральных мероприятий, в том числе Всероссийскому 
чемпионату по финансовой грамотности среди лиц пен-
сионного возраста и Всероссийской просветительской 
эстафете «Мои финансы». Разнообразие городских 
и федеральных проектов и их форматов позволяет ох-
ватить значительную часть жителей и распространить 
практику использования навыков финансовой грамот-
ности в повседневной жизни, тем самым формируя фи-
нансовую культуру.

14. Политика активного долголетия в России: риск 
двойной нагрузки на старшее поколение
Васильева Е.В. Институт экономики Уральского отде-
ления РАН, Екатеринбург, e-mail: vasileva.ev@uiec.ru

В современной России политика активного долго-
летия выступает одним из стратегических приоритетов 
социальной политики как на федеральном, так и на ре-
гиональном уровнях. В рамках этой концепции реализу-
ются комплексные меры, направленные на повышение 
продолжительности и качества жизни граждан старше-
го поколения, создаются специализированные органи-
зации и программы поддержки, развиваются сервисы 
социально-медицинского сопровождения, внедряются 
образовательные и досуговые инициативы для пожилых 
людей. Вместе с тем обострилась проблема двойной на-
грузки, с которой сталкиваются многие представители 
старшего поколения. Совмещение трудовой занято-
сти с уходом за внуками создает значительную психо-
физическую нагрузку, что потенциально угрожает здо-
ровью и благополучию пожилых людей. Наблюдается 
повышение востребованности пожилого населения 
на рынке труда, что выражается в устойчивом росте 
уровня занятости данной возрастной группы. Наиболее 
заметная динамика фиксируется среди женщин 55–
59 лет, за 2019–2025 гг. показатель занятости увели-
чился с 54,8 до 82,9 %. Аналогичная тенденция про-
слеживается и среди мужчин 60–69 лет, где уровень 
занятости возрос с 29,9 до 40,9 %. Ключевым факто-
ром, обусловившим данную динамику, стало изменение 
пенсионного законодательства, предусматривающее 

повышение возраста выхода на пенсию. Одновременно 
наблюдается усиление вовлеченности старшего поко-
ления в воспитание внуков. Доля бабушек, осущест-
вляющих ежедневный уход за детьми, возросла с 22,2 
до 32,2 %, а доля дедушек — с 13,2 до 23,4 %. Такой 
рост объясняется увеличением домохозяйств, состоящих 
из одного родителя с детьми (с 13 до 21,1 % от числа до-
мохозяйств с детьми), а также повышением занятости 
женщин, имеющих детей (с 76 до 82,8 %). Без учета 
риска двойной нагрузки на старшее поколение усилия 
по улучшению его качества жизни могут оказаться не-
достаточно эффективными. Корректировка реализации 
политики активного долголетия через внедрение гибких 
форм занятости, развитие детской инфраструктуры 
и интеграцию с семейной политикой позволит сфор-
мировать устойчивую систему поддержки, в которой 
интересы старшего поколения будут гармонично соче-
таться с потребностями семьи и общества. Реализация 
данных мер может способствовать не только улучшению 
самочувствия и качества жизни старшего поколения, 
но и укреплению межпоколенческих связей, а также по-
вышению общей социальной устойчивости общества.

15. Особенности организации неформального 
адаптивного обучения пожилых людей 
на создаваемом национальном портале 
«геронтология» с привлечением ресурсов 
РГПУ им. А.И. Герцена
Войченко А.Ю. 1, Финагентов А.В. 2
1 Петербургский педагогический колледж 
им. Н.А. Некрасова, Санкт-Петербург, 
e-mail: aleks.v-2025@mail.ru; 2 Российский 
государственный педагогический университет 
им. А.И. Герцена, Санкт-Петербург, 
e-mail: IRIOT@herzen.spb.ru

В современных условиях, существенным фактором, 
влияющим на продление периода активного долголетия, 
является неформальное обучение пожилых людей с це-
лью их социальной адаптации. С учётом психофизиоло-
гических особенностей обучаемых и их целеустановок, 
такое обучение следует рассматривать как личност-
но-ориентированное образование культурологического 
типа, в центр которого помещается человек, познаю-
щий и творящий культуру путем диалогического обще-
ния, обмена смыслами и т. д. В современных условиях 
неформальное обучение пожилых людей должно раз-
виваться в новой для российского образования гумани-
стической парадигме, учитывающей национальный мен-
талитет и традиции. При этом исследования технологий 
образования пожилых людей обогащаются системным 
рассмотрением этого явления как социального институ-
та, анализом методических проблем образования взрос-
лых, а также деятельностью в области законотворче-
ства. Анализ литературных источников показывает, что 
гуманистическое начало связано с идеей самоактуали-
зации личности, тогда как прагматическое заключается 
в понимании ценности знания, полученного из опыта. 
Сохранение пожилого человека себя как активной лич-
ности предполагает возможность посильно трудить-
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ся, иметь разносторонние интересы, стараться быть 
нужным близким людям, ощущать «вовлеченность 
в жизнь» общества. Поэтому адаптивное обучение по-
жилых людей должно быть направлено на решение за-
дач по формированию профессионально-личностной 
культуры, приобретение полезных знаний и навыков, 
соответствующих уровню жизни окружающего обще-
ства. При этом большое значение имеет создание усло-
вий для продуктивного выбора и освоения пожилыми 
людьми образовательных программ. Особенности орга-
низации адаптивного неформального обучения взрослых 
третьего возраста должны учитывать факторы, влияю-
щие на выбор содержания, форматов и условий обуче-
ния человека. В докладе рассматриваются возможности 
и условия реализации просветительских и образователь-
ных программ на платформе для пожилых людей и их 
родственников Национального портала «Геронтология» 

с привлечением информационных ресурсов РГПУ 
им. А.И. Герцена, Фонда геронтологических материа-
лов и публикаций и Флагманского курса, включающего 
широкий спектр видеозаписей лекций на популярные 
темы.

Материал подготовлен в рамках внутреннего гран-
та РГПУ им. А.И. Герцена № 102-ВГ «Разработка, 
научное обоснование и реализация пилотного проек-
та создания на портале Университета всероссийской 
электронной площадки «Геронтология», включаю-
щей образовательную и информационные платфор-
мы с тестовым разворачиванием приоритетных 
сервисов».

16. К проблеме организации образовательной 
поддержки стационарных геронтологических 
учреждений (на примере деятельности 
научно-методического центра социального 
сопровождения лиц пожилого возраста 
«Долголетие и забота»)
Галущинская Ю.О. 1, Захарова Л.В. 2, Быкова Е.А. 1, 
Вакуленко О.В. 1
1 Шадринский государственный педагогический 
университет», Курганская обл., Шадринск, 
e-mail: g.yulia69@mail.ru; 2 Геронтологический центр 
«Спутник», Курганская обл., Шадринск, 
e-mail: priemnaisputnik@mail.ru, zalara-82@yandex.ru

Деятельность научно-методического центра со-
циального сопровождения лиц пожилого возраста 
«Долголетие и забота» (далее — Центр) отражает 
многолетнюю коллаборацию ФГБОУ ВО «ШГПУ» 
и «ГЦ «Спутник». Она строится в соответствии с при-
оритетами государственной политики России в сфере 
комплексной поддержки граждан старшего поколения. 
Основной целью Центра является создание единого ис-
следовательского, экспериментально-поискового и на-
учно-методического пространства для разработки и вне-
дрения инновационных проектов в области социальной 
защиты и социального обслуживания лиц пожилого 
возраста. В задачи Центра входит осуществление на-
учных исследований, проектов и разработок по между-
народным, федеральным и региональным программам, 
проектам, грантам; внедрение лучших социальных прак-

тик и инновационных технологий в работу с пожилыми 
людьми, проживающими в ГЦ «Спутник»; организация 
и участие специалистов и сотрудников ГЦ «Спутник», 
преподавателей и обучающихся ШГПУ в семинарах, 
конференциях, круглых столах, мастер-классах и практи-
ческих занятиях по дисциплинам направления подготов-
ки 39.03.02 Социальная работа и 37.03.01 Психология, 
направленных на удовлетворение актуальных теорети-
ческих и практических запросов ГЦ «Спутника»; ор-
ганизация работы с обучающимися в рамках практик 
на базе Центра; подготовка научно-исследовательских 
работ; оказание социальной и психологической под-
держки, услуг, помощи в преодолении изоляции лицам 
пожилого возраста, проживающим в ГЦ «Спутник», 
формирование новых социальных связей; а также 
прочие виды и формы образовательной поддержки. 
Ключевые направления деятельности Центра (диа-
гностическое, коррекционное-профилактическое, кон-
сультативно-просветительское, учебно-практическое, 
научно-исследовательское) успешно реализуются бла-
годаря сотрудничеству педагогического вуза и «ГЦ 
«Спутник», решая задачи Государственной Стратегии 
действий в интересах граждан старшего поколения 
в РФ до 2030 г.

17. Максимум ожидаемой продолжительности 
жизни человека на пересечении биологии 
и демографии старения
Голубев А.Г. Национальный медицинский исследо-
вательский центр онкологии им. проф. Н.Н. Петрова, 
Санкт-Петербург, e-mail: lxglbv@rambler.ru

Изменения смертности у людей, приводящие к увели-
чению ожидаемой продолжительности жизни (ОПЖ), 
критически зависят от социально-экономических факто-
ров, но лишь в пределах, определяемых биологией. В де-
мографии, социальной науке, такие изменения анализи-
руются в дескриптивных терминах: увеличение среднего 
(модального, медианного) возраста наступления смерти, 
приближение формы кривой дожития к прямоугольной 
(rectangularization, «прямоуголизация»), концентрация 
возрастов наступления смерти во все более узком ин-
тервале, близком к максимальному зарегистрирован-
ному возрасту (сжатие смертности), снижение нера-
венства по продолжительности жизни. Эти изменения 
считаются желательными и достижимыми благодаря 
замедлению скорости старения. Обоснованность такой 
перспективы сомнительна постольку, поскольку изме-
нения смертности коррелируют линейно с изменениями 
давления причин смерти и экспоненциально с изменени-
ями снижающейся при старении способности противо-
стоять им. Биологической основой таких соотношений 
является обобщение закона Гомперца–Мэйкема для 
зависимости смертности от возраста, учитывающее воз-
можность непостоянства скорости старения и давления 
причин смерти, в сочетании с компенсационным эффек-
том смертности – отрицательной корреляцией между 
логарифмом смертности в возрасте, когда она начина-
ет повышаться из-за старения, и скоростью старения. 
С этих позиций анализ данных о зависимости смертно-
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сти от возраста в странах, где ОПЖ сейчас превышает 
80 лет, приводит к следующим выводам: (i) замедление 
старения несовместимо с такими желательными демо-
графическими изменениями, как сжатие смертности 
и снижение неравенства по продолжительности жизни; 
(ii) изменения в зависимости смертности от возраста 
в молодом и среднем возрасте определяются внешними 
факторами, возможно модифицируемыми, а после при-
мерно 65 лет — увеличением скорости биологического 
старения примерно на 20 % к 80 годам, после чего ско-
рость старения постепенно снижается; (iii) даже полная 
ликвидация модифицируемых причин смерти не может 
увеличить ОПЖ более чем на 5 лет, то есть у людей 
средняя продолжительность жизни не может превысить 
90 лет при всех возможных индивидуальных отклоне-
ниях в сторону увеличения, (iv) возможное увеличение 
ОПЖ отрицательно коррелирует с ее текущим уровнем.

18. Разработка специализированной 
образовательной платформы для граждан 
старшего поколения: проблемы и решения
Готская И.Б. 1, 2, Лелло А.Е. 1
1 Российский государственный педагогический 
университет им. А.И. Герцена, Санкт-Петербург; 
2 Национальный исследовательский университет 
ИТМО, Санкт-Петербург, e-mail: iringot@mail.ru, 
lello2006@yandex.ru

В условиях цифровой трансформации общества и ро-
ста доли пожилого населения особую актуальность при-
обретает вопрос непрерывного образования граждан 
старшего поколения (ГСП). Онлайн обучение откры-
вает новые возможности для их социальной интегра-
ции, повышения когнитивной активности и професси-
ональной переориентации. Это предполагает создание 
комфортной образовательной платформы, обеспечива-
ющей не только техническую стабильность, но и име-
ющую удобный и интуитивный интерфейс, доступные 
средства коммуникаций с учетом психолого-физио-
логических особенностей ГСП. Однако результаты 
анализа имеющихся образовательных платформ пока-
зали, что несмотря на их распространение, ГСП стал-
киваются с рядом существенных барьеров при попыт-
ке освоить онлайнобучение: технические сложности 
(трудности в освоении интерфейсов образовательных 
платформ; недостаточная цифровая грамотность; про-
блемы с настройкой оборудования и подключением 
к сети); психологические факторы (страх совершить 
ошибку; неуверенность в собственных силах; стереоти-
пы о «неспособности к обучению в пожилом возрасте, 
особенно с использованием цифровых технологий»); 
содержательные ограничения (учебные материалы 
часто ориентированы на молодежную аудиторию и об-
учающихся среднего возраста, то есть не учитываются 
возрастные особенности восприятия информации; не-
достаточно примеров, иллюстрирующих теоретический 
материал, а также практических заданий, релевантных 
жизненному опыту обучающихся); социальные аспек-
ты (дефицит живого общения и поддержки со сторо-
ны преподавателей, тьюторов и сверстников, ощуще-

ние изоляции в процессе дистанционного обучения); 
физиологические особенности (снижение остроты 
зрения и слуха; замедление скорости реакции и обра-
ботки информации; ограничения мелкой моторики). Эти 
барьеры приводят к высокой доле отсева пожилых об-
учающихся и снижают эффективность существующих 
онлайнкурсов. Как показали результаты проведенного 
исследования, большинство популярных образователь-
ных платформ разрабатывались без учёта специфики 
старшего поколения, а их интерфейсы перегружены 
элементами, навигация неочевидна, а скорость подачи 
материала слишком высока. Кроме того, отсутствует 
система наставничества и пошаговой адаптации, кри-
тически важная для пожилых пользователей. Все выше 
сказанное подтверждает актуальность и необходимость 
создание специализированной образовательной онлайн 
платформы, спроектированной с учётом потребностей 
и возможностей ГСП, что будет способствовать пре-
одолению межпоколенческого цифрового разрыва и по-
вышению качества жизни ГСП.

Исследование выполняется в рамках внутреннего 
гранта РГПУ им. А.И. Герцена «Разработка, на-
учное обоснование и реализация пилотного проекта 
создания на портале Университета всероссийской 
электронной площадки «Геронтология», включаю-
щей образовательную и информационные платфор-
мы с тестовым разворачиванием приоритетных 
сервисов»

19. Репрезентация активного долголетия 
в социальных сетях: информационные тренды 
для людей старшего возраста
Григорьева С.А., Сорокина Н.В. Саратовский государ-
ственный технический университет им. Ю.А. Гагарина, 
Саратов, e-mail: grigoreyvasv@mail.ru, 
natalia.sorokina.nv@gmail.com

Проводится анализ репрезентации концепции ак-
тивного долголетия в российских социальных сетях, 
рассматриваемой как инструмент социального вклю-
чения пожилых людей. На основе изучения трендов 
2024–2026 гг. были идентифицированы основные ин-
формационные паттерны: увеличение числа «грандфлю-
енсеров», акцент на аутентичный контент и развитие во-
влеченности в онлайн-сообщества. Данные тенденции 
способствуют деконструкции стереотипов о старости 
и повышению социального капитала старшего поколе-
ния. Активное долголетие, как социологическая катего-
рия, предполагает не пассивное существование, а актив-
ное участие лиц старше 55 лет в общественной жизни, 
включая цифровую сферу. В условиях России, где доля 
пенсионеров превышает 25 % населения, социальные 
сети (в частности, VK) становятся ключевой платфор-
мой для репрезентации данной модели. Тренды 2025–
2026 гг. демонстрируют смещение фокуса от маргинали-
зации к героизации старшего возраста, что способствует 
усилению социальной интеграции. Концепция активно-
го долголетия базируется на теории успешного старения 
Р. Хэзлтона, выделяющей здоровье, оптимизм и соци-
альные связи как основополагающие факторы. В циф-
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ровом контексте эта концепция обогащается идеями 
М. Кастельса. В современном цифровом пространстве 
наблюдается новый феномен: блогеры старше 60 лет на-
бирают обороты в социальных сетях. Их контент, зача-
стую посвященный личным интересам и увлечениям — 
будь то огородничество, исторические заметки, мода, 
размышления о счастье и любви — привлекает все 
больше внимания. Характерной чертой таких блогов яв-
ляется самоирония, рассказы о личном и общественном 
опыте, а также полезные советы. Здоровый образ жиз-
ни и спорт освещаются в позитивном ключе, с фокусом 
на поддержание здоровья и долголетия. Вместо жалоб 
на самочувствие, блогеры ищут и транслируют ресурс-
ное состояние. Многие из них мотивируют подписчиков 
к физической активности, публикуя видео с упражне-
ниями и составляя планы тренировок. Современные 
онлайн-платформы активно используются для под-
держки и развития активного долголетия среди стар-
шего поколения. Основные векторы этого движения 
включают формирование онлайн-сообществ и клубов 
по интересам, предоставление информации и образова-
тельных ресурсов, расширение цифровой грамотности: 
люди старшего возраста всё увереннее осваивают новые 
цифровые инструменты, такие как ВКонтакте, Telegram 
и мессенджер MAX. Активное долголетие в социаль-
ных сетях — это набирающий обороты тренд, который 
становится всё более значимым для людей старшего 
возраста. Онлайн-пространство превращается в важ-
ную площадку для общения, получения новых знаний 
и поддержания социальной активности. В 2026 г. этот 
процесс получил дополнительный импульс благодаря 
развитию специализированных программ и цифровых 
сервисов.

20. Особенности цифрового потребления 
в старшем возрасте (взгляд из региона)
Груздева М.А. Вологодский научный центр 
Российской академии наук, Вологда, 
е-mail: mariya_antonovarsa@mail.ru

В материале представлены промежуточные резуль-
таты исследования, реализуемого в 2025–2026 гг. 
при поддержке РНФ. Эмпирическую базу составили 
результаты массового опроса лиц старшего возраста 
(1000 чел. старше 50 лет), проведенного в октябре–
ноябре 2025 г. в Вологодской обл. Оценены масшта-
бы включенности пожилых людей в цифровые формы 
потребления товаров (22 категории), услуг (10) и раз-
нообразного контента (9 категорий) и факторы, кото-
рые их определяют. Несмотря на ослабевание террито-
риального фактора, в практиках потребления различия 
между городами и сельской местностью сохраняются. 
Группа остается очень дифференцированной по воз-
расту, но тренд один, чем старше человек, тем меньше 
его цифровое присутствие. Оказывают значительное 
влияние занятость и работа в условиях цифровизации, 
семейное положение и возможность получить помощь 
от близких, доверие. Анализ цифрового потребления 
товаров показал, что ни одна из 22 исследованных ка-
тегорий товаров не приобретается пожилыми людьми 

исключительно через интернет. Наиболее популярны 
покупки одежды и обуви. При этом в сельской мест-
ности онлайн-покупки в целом совершаются реже. 
В сфере услуг наблюдается более высокая степень во-
влечённости: в городах лица старшего возраста чаще 
обращаются к цифровым услугам ЖКХ, банковским 
услугам. На периферии преобладают традиционные 
способы. Часть пожилых людей принципиально избе-
гает приобретения отдельных категорий товаров и услуг 
через интернет. Что касается платного контента, около 
трети пожилых людей периодически его приобретают. 
Уровень потребления платного контента выше среди 
жителей промышленного Череповца и сельской мест-
ности, что может быть связано с попыткой компенси-
ровать физическую удалённость от объектов культуры 
и досуга. Наиболее популярными видами платного кон-
тента являются подписки в онлайн-кинотеатрах (56 % 
по области) и подписки на музыку (34 % по области). 
Средние ежемесячные траты на платные подписки ва-
рьируют в зависимости от территории — 600 руб. в об-
ластной столице, более 1000 руб. в сельской местности, 
и практически 2000 руб. в промышленном Череповце.

Исследование выполнено за счет гранта Рос сий-
ского научного фонда № 25-28-01422 «Кон цеп-
туальные основы и практики достижения цифрового 
благополучия старшего поколения в сфере потребле-
ния», https://rscf.ru/project/25-28-01422/

21. Приобщение населения старших возрастов 
к информационным технологиям: опыт 
Санкт-Петербурга
Джанелидзе М.Г. Институт проблем региональной 
экономики РАН, Санкт-Петербург, 
e-mail: ipre-dj@yandex.ru

В настоящее время особую актуальность приобрели 
вопросы взаимодействия пожилых людей с цифровой 
средой. Отсутствие опыта и навыков использования 
цифровых технологий затрудняет для людей, слабо вла-
деющих ими, взаимодействие в современном интернет-
пространстве. Этот аспект особенно ярко проявляется 
в связи с процессами цифровизации социальной сре-
ды — с одной стороны, доступ к информации с исполь-
зованием современных коммуникационных технологий 
экономит время и облегчает процесс получения услуг, 
но с другой — становится барьером для неквалифи-
цированных пользователей, к которым в большинстве 
своем относятся люди старших возрастов. С целью 
изучения сегмента серебряной экономики, в том числе 
в части специфики запросов населения старших воз-
растов в сфере информационных технологий, было 
проведено профильное исследование. Опрос был реа-
лизован на базе двух волн проведенного авторами ан-
кетирования на рубеже 2021–2022 и 2023–2024 гг. 
в Санкт-Петербурге (всего было опрошено соответ-
ственно, 32 и 36 экспертов). Анализ информации, по-
лученной в ходе опроса, позволил выявить следующие 
тенденции. Во-первых, лица старших возрастов вновь 
возобновили походы в магазины, аптеки, поликлиники: 
спрос на услуги соответствующей доставки снизился, 
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по мнению экспертов, в 6 раз (с 84,38 до 13, 86 %), 
в 6,2 раза уменьшился запрос на гаджеты (в частно-
сти, умных часов), позволяющие контролировать те-
кущие параметры здоровья (пульс, давление) (с 37,5 
до 6,02 %). По тем же причинам в 4,3 раза (с 46,88 
до 10,84 %) сократилась потребность в обеспечении 
тревожной кнопкой системы «Забота» и в 3,7 раза — 
нуждаемость в удаленном медицинском консультиро-
вании (с 34,38 до 9,04 %). В принципе этими же об-
стоятельствами может быть объяснено и сокращение 
потребностей по остальным перечисленным позициям. 
Таким образом, в сравниваемых периодах наблюдается 
количественное «сворачивание» востребованности по-
жилыми услуг, предоставляемых в условно «цифровом» 
формате. И это имеет реальное объяснение, связыва-
емое нами с прекращением периода принудительной 
изоляции пожилых в условиях ограниченного владения 
(или полного невладения) ими компьютерной грамот-
ностью. Во-вторых, перечень социальных услуг, не-
обходимых пожилым, по мнению экспертов, в период 
пандемии  COVID-19 и в постковидный период проде-
монстрировала явственное изменение. Так, если услуги, 
востребуемые в период распространения COVID-19, 
были ориентированы преимущественно на обеспечение 
текущего выживания населения старших возрастных 
групп (что вполне естественно), то после ее окончания 
преподанные пандемией уроки были хорошо усвоены. 
И последовательность необходимых мер и видов помо-
щи безусловно переместилась в цифровой/удаленный 
формат, выведя на первую строку важность получения 
пожилыми необходимых услуг навыков и умений, а так-
же создания инфраструктуры, обеспечивающей под-
держку предоставления услуг.

Материалы подготовлены по теме НИР ИПРЭ 
РАН «Разработка теоретико-методологических по-
ложений научно-технологического развития эконо-
мики на основе инновационной динамики и формиро-
вание механизмов её реализации в регионах» (№ Г.Р. 
124011600045-8; код «FMGS-2024-0001»).

22. Пептидные комплексы в постинфарктном 
периоде у лиц пожилого и старческого возраста
Дуйсенбиева Е.А., Карибаев К.Р., Сарсембаев Б.К. 
Алматы, Республика Казахстан

Одной из основных особенностей в общей характери-
стике проблемы ИБС и ее осложнений является огра-
ничение трудоспособности с временной или постоянной 
инвалидизацией или снижением социальной адаптации. 
В странах Европы распространенность инвалидиза-
ции при ИБС и инфаркте миокарда составляет 3771 
на 100 тыс. населения, и он даже выше показателя рас-
пространенности ИБС (3547), в Северной Америке 
этот показатель ниже показателя распространенности 
(2470 и 2929 соответственно). В России эти пока-
затели значительно выше и составляют 4198 и 6758 
на 100 тыс. населения соответственно. Однозначно ин-
валидизация или ограничение трудоспособности приво-
дит к целому комплексу бытовых, материальных, пси-
хологических и социальных проблем и требует решения 

целого ряда вопросов, сложность и тяжесть которых 
ложится как на самого пациента и его ближайшего окру-
жения, так и на общество и государство в целом. Все 
это определяет необходимость проведения комплекса 
реабилитационных мероприятий, которые создадут ус-
ловия для скорейшего восстановления функциональной 
состоятельности, в первую очередь, сердечно-сосуди-
стой системы. В этом плане разумным дополнением 
к существующим стандартным методикам реабилита-
ционных мероприятий в постинфарктном периоде ста-
ло применение пептидного комплекса из класса цито-
генов — Везугенâ. Клинически доказано, что Везуген 
стимулировал рост эксплантатов стенки периферической  
артерии крыс in vitro и способствовал восстановлению 
микроциркуляции, укреплению стенок капилляров, по-
вышая их резистентность и проницаемость. В нашей 
работе мы включили препарат Везуген в комплекс ме-
дикаментозной терапии в амбулаторном периоде не-
посредственно сразу после выписки из стационара 
на 10–12 сутки постинфарктного периода. Результатом 
включения вазоактивного пептидного комплекса в по-
стинфарктном периоде стало достоверно и инструмен-
тально подтвержденное улучшение толерантности 
к выполнению стандартных лечебно-физкультурных 
занятий, положительная динамика при контроле на-
грузочных тестов, в общеклинической симптоматике 
и отсутствие патологически значимых эпизодов нару-
шения функций сердечно-сосудистой системы в целом 
и миокарда, в частности. Обращает на себя внимание 
тот факт, что применение данного пептидного комплек-
са в раннем постинфарктном периоде позволило начать 
стандартный комплекс реабилитационных мероприятий 
в полном объеме уже на 3–4-й неделе постинфаркт-
ного периода. Длительность комплекса реабилитаци-
онных мероприятий в исследуемой группе составила 
8–10 нед (12–14 нед в контрольной). В последующем 
проспективный контроль состояния пациентов в тече-
ние 6–8 мес показал устойчивость функциональной со-
стоятельности сердечно-сосудистой системы, высокую 
адаптивность и адекватную социализацию пациентов.

23. Нейротрофическая дисфункция 
и β-амилоидопатия при возрастной 
макулярной дегенерации 
в сочетании с болезнью Альцгеймера
Ермилов В.В., Нестерова А.А. Волгоградский государ-
ственный медицинский университет, Волгоград, 
e-mail: vladimirovich2001@hotmail.com, 
aanesterova2013@gmail.com

Вопросы патогенеза заболеваний, связанных с отло-
жениями амилоида в различных органах и тканях, бес-
покоили исследователей и клиницистов со времени их 
выявления. Особое место занимает проблема взаи-
мосвязи нейротрофических нарушений и амилоидоге-
неза с нейродегенеративной возрастной патологией. 
В этом контексте актуальными остаются теория ами-
лоидного каскада и теория нейротрофической дисфунк-
ции, что подтверждается результатами многочисленных 
исследований, проведенных в течение последних лет. 
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Между тем, показано, что амилоидоз, являясь патоло-
гическим процессом всего организма, поражает ткани 
глазного яблока и экстраокулярные структуры при раз-
личных формах с разнообразными клинико-морфоло-
гическими проявлениями, это диктует необходимость 
совершенствования диагностики глазных форм амило-
идоза и изучения его взаимосвязи с такими геронто-
офтальмологическими заболеваниями, как возрастная 
макулярная дегенерация (ВМД), старческая катаракта, 
первичная открытоугольная глаукома, псевдоэксфоли-
ативные заболевания глаз. Накапливающиеся доказа-
тельства указывают, что нейротрофическая дисфункция 
и β-амилоидопатия имеют общие триггеры и взаимоо-
бусловливают развитие нейродегенеративной патологии 
как при ВМД, так и при болезни Альцгеймера (БА). 
Терапевтические стратегии, направленные не только 
на подавление амилоидогенеза и коррекцию нейротро-
фических нарушений, но и на общую регуляцию этих 
двух патогенетических механизмов, могут дать поло-
жительный эффект при геронтоофтальмологических за-
болеваниях и БА и существенно повлиять на качество 
жизни пожилых пациентов.

24. Об основных итогах работы гериатрической 
службы Санкт-Петербурга в 2025 г.
Кабанов М.Ю. Госпиталь для ветеранов войн, 
Санкт-Петербург, e-mail: info@gvv-spb.ru

Государственной программой «Развития здравоохра-
нения в Санкт-Петербурге» предусмотрено комплексное 
решение актуальных проблем граждан старшего поко-
ления. Основным направлением деятельности гериатри-
ческой службы Санкт-Петербурга является реализация 
целей, принципов и задач демографической политики 
Российской Федерации, оказание долговременной ме-
дико-социальной помощи жителям Санкт-Петербурга 
в возрасте 60 лет и старше, страдающим хроническими 
заболеваниями, как правило, ассоциированными с воз-
растом. В сообщении представлены основные вопросы 
оказания гериатрической помощи пациентам старшей 
возрастной группы по принципу «замкнутого цикла»; 
централизация оказания различных видов медицинской 
помощи (специализированной, в том числе высокотех-
нологичной медицинской помощи, реабилитационной 
помощи, паллиативной помощи); улучшение доступ-
ности медицинской помощи и сокращения сроков её 
ожидания.

25. Теряя память, мы теряем себя… Деменция, 
как экзистенциальный вызов болеющему, 
семье, обществу
Ковалёва И.С. Пансионат для пожилых людей «100+», 
Москва, e-mail: k_inna@list.ru

Масштаб роста нейродегенеративных заболеваний, 
тяжесть их проявлений, материальные затраты, от-
торжение обществом, поднимают перед нами вопрос: 
«Насколько важны слабоумные люди и почему они име-
ют значение?» Болезнь оказывает влияние на весь круг 
болеющего человека. В настоящую войну с ней вступает 
семья, оставаясь один на один не просто с тяжело бо-
леющим родственником, но и со своими, порой невы-

носимыми переживаниями. С тотальной усталостью, 
злостью, с чувством вины, безысходностью, беспомощ-
ностью. Реальность их выживания наглядно демонстри-
рует - надолго любви не хватает. Ни любви, ни памяти 
о светлых м счастливых днях «до». Непринятие обсто-
ятельств, неизлечимость болезни, отсутствие доступной 
помощи, приводят к полному истощению ухаживающих 
на всех планах. Необходимо не допускать насилие и до-
машнюю эвтаназию! Крайне важным становится вни-
мание медиков первичного звена к первым проявлениям 
когнитивного снижения; развитие системы долговре-
менного ухода; развитие паллиативной гериатрической 
помощи; обеспечение сопровождения больного с перво-
го дня постановки диагноза; обучение родственников 
всестороннему уходу; подготовка специалистов; обуче-
ние персонала, оказывающего уход и его строгий кон-
троль; создание исцеляющей терапевтической среды; 
оказание своевременной, доступной, профессиональной 
психологической и психотерапевтической помощи всей 
семье; просвещение общества; популяризация данного 
направления среди специалистов. Не смотря на воз-
раст, тяжесть диагноза, ограниченность времени жизни 
пожилого человека, мы можем успеть поддержать его. 
Помочь его близким, которые противостоят болезни це-
ной собственной психики и жизни в целом. Именно про-
фессиональное сообщество может быть рядом с теми, 
кого невозможно вылечить, но кто больше всех нужда-
ется в нашем сострадании, помощи, понимании и заботе.

26. Возможности игровых стратегий в актуализации 
темы подготовки к «хрупкому этапу» жизни 
среди пациентов пожилого и старческого 
возраста
Кривоносов Д.С. 1, Зуева И.Б. 2, Краснопольская Н.А. 1, 
Петрова Т.А. 1, Логунов Д.Л. 3, Яковлев И.В. 1
1 Городская поликлиника № 100 Невского района 
Санкт-Петербурга, Санкт-Петербург, 
e-mail: cardden@mail.ru; 2 Лечебно-диагностический 
центр Международного института биологических 
систем им. Сергея Березина, Санкт-Петербург; 
3 Городская больница № 20, Санкт-Петербург

В отделении Гериатрии в период с декабря 2025 
по март 2026 (76 человек, средний возраст 69,4 года) 
была опробована стратегия, направленная на актуализа-
цию темы старения в рамках игрового процесса в сме-
шанных группах пациентов (астения + преастения). 
Использовалась разработанная нами настольная игра 
«Мудрые Годы» позволяющая открыто и безопасно 
обсуждать различные ситуации, гипотетически возни-
кающие в жизни человека со старческой астенией, нахо-
дить позитивные стратегии преодоления и необходимые 
для этого ресурсы. Игровой процесс сопровождался 
и модерировался клиническим психологом отделения; 
средняя продолжительность игры – 60 минут; количе-
ство участников от 4 до 6. Средние показатели ответов 
на вопросы «общее впечатление от игры» — 8,4 бала 
(1 — совсем не понравилось, 10 — восторг), «пореко-
мендовали бы вы игру друзьям или семье?» — 7,8 бал-
ла (1 — точно нет, 10 — обязательно порекомендую), 
«оцените качество и разнообразие карт ситуаций» — 
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9,9 баллов (1 — неактуально, 10 — отлично). На во-
прос изменилось ли ваше восприятие темы старения по-
сле игры ответили: «Да, стало более осознанным и менее 
пугающим» — 6 (7,9 %) человек, «немного, появились 
новые мысли» — 54 (71,1 %), «нет, мое мнение не из-
менилось» — 6 (7,9 %). Ответы на вопрос «возникло 
ли у вас желание что-то изменить в своей жизни после 
игры?» распределились следующим образом: «Да, есть 
конкретные планы» — 12 (15,8 %) человек, «Пока нет, 
но тема засела в голове» — 60 (78,9 %), «Нет, такого 
желания не возникло» — 4 (5,3 %). Полученные ре-
зультаты позволяют предположить позитивное влияние 
настольной игры «Мудрые годы» на актуализацию под-
готовки к этапу физиологического старения среди людей 
старшей возрастной группы и возможную аккумуляцию 
ресурсов для профилактики развития и прогрессирова-
ния гериатрических синдромов.

27. Особенности динамики заживления ран 
при экспериментальном сахарном диабете 
и старении
Кубанова А.Б. 1, Смирнов А.В. 2, Григорьева Н.В. 2, 
Лютая Е.Д. 2
1 Ставропольский  государственный  медицинский  
университет, Ставрополь; 2 Волгоградский  
государственный  медицинский  университет, Волгоград, 
e-mail: albina.kubanowa@yandex.ru

При увеличении продолжительности жизни особое 
значение имеют вопросы регенерации тканей и за-
живления ран при старении (Шварцкопф Н.И. и др., 
2025). Сахарный диабет 2 типа (СД2) стал серьезной 
проблемой здравоохранения, угрожающей качеству 
жизни лиц пожилого возраста во всем мире. Острые 
и хронические кожные раны представляют значитель-
ную угрозу для здоровья и экономики (Singer A.J. et 
al., 2022). У лиц пожилого возраста с СД нарушается 
заживление раневого дефекта, что связано с изменени-
ем скорости и активности регенеративных процессов. 
На крысах самцах линии Wistar, 24-месячных, выпол-
нено экспериментальное моделирование СД2 в тече-
нии 6 мес путем введения стрептозотоцина в комбина-
ции с никотинамидом, после воспроизведения раневого 
дефекта производили морфологическое исследование 
тканей раны на 7-е сутки. Крысы были разделены 
на 3 группы: I группа (контроль) (n=10) крысы с ра-
ной; II группа (n=10) крысы с раной и СД; III группа 
(n=10) крысы с раной, с СД и лечением метформином. 
Гистологические срезы кожи и подлежащих тканей тол-
щиной 5 мкм изготавливали по стандартной методике, 
окрашивали гематоксилином и эозином. Результаты ис-
следования. На 7 сутки после нанесения раны у крыс 
I группы наблюдалась изменения в виде умеренной 
лимфоцитарной и полиморфно-нуклеарной инфильтра-
цией с наличием гистиоцитов, выявлено образование 
грануляционной ткани в краях и дне раневого дефекта, 
участи эпителизации. Во II группе определялась выра-
женная экссудативная реакция, диффузная смешанная 
лимфо-, полиморфно-нуклеарная инфильтрация, нару-
шение микроциркуляции, повреждение эндотелия в со-

судах микроциркуляторного русла (МЦР), снижение 
эпителизации. Отмечено менее выраженное образова-
ние грануляционной ткани в краях и дне раневого де-
фекта за счет снижения количества капилляров. В III 
группе клеточная инфильтрация менее выражена, не-
значительная экссудация, появление новых сосудов, 
слабо выраженная грануляционная ткань и эпителиза-
ция. Вывод: заживление раневого дефекта в старческом 
возрасте при моделировании СД2 на 7 сутки характе-
ризуется рядом морфологических особенностей в виде 
сохранения выраженной лейкоцитарной инфильтрации, 
нарушением кровообращения в сосудах МЦР, сниже-
нием формирования грануляционной ткани и ангиогене-
за. Терапия экспериментального СД2 метформином при 
старении частично компенсировала нарушения репара-
ции и способствовала усилению ангиогенеза при зажив-
лении ран кожи.

28. Формирование цифрового доверия 
пожилых граждан к государственным 
цифровым сервисам
Кутепова Д.О. Национальный исследовательский 
университет ИТМО, Санкт-Петербург, 
e-mail: kdo.Daria@yandex.ru

В условиях глобальной трансформации государствен-
ных процессов цифровизация выступает ключевым 
фактором повышения эффективности предоставления 
общественных благ. Перевод государственных услуг 
в электронный формат способствует оптимизации ад-
министративных процедур, однако порождает про-
блему цифрового неравенства, особенно в отношении 
людей пожилого возраста. Низкий уровень цифрового 
доверия у пожилых граждан ведет не только к техно-
логической эксклюзии, но и к ограничению доступа 
к социально значимым услугам. Понятие «цифровое 
доверие» в данном контексте рассматривается как ком-
плексный социально-политический конструкт, вклю-
чающий уверенность в безопасности персональных 
данных и готовности их предоставлять, надежность 
технической инфраструктуры и прозрачность алгорит-
мов. Доклад базируется на исследовании, которое про-
водилось в 2024 г. Центром технологий электронного 
правительства Университета ИТМО. Выборку соста-
вили 708 пользователей Единой карты петербуржца 
от 60 лет и старше (50,6 % — женщины, 49,4 % — 
мужчины). Исследованием установлено, что цифровое 
доверие у пожилых граждан формируется через под-
держиваемый успешный опыт взаимодействия с кон-
кретными сервисами. Доверие носит ситуативный ха-
рактер — граждане склонны доверять тем платформам, 
которые уже доказали свою полезность в их повседнев-
ной жизни и решении личных задач. Проблема цифро-
вого доверия пожилых граждан носит системный харак-
тер и требует комплексного подхода. На наш взгляд, 
в настоящее время необходима обязательная адаптация 
интерфейсов порталов, сервисов и экосистем, возмож-
ность переключить «режим» на более адаптированный 
для пожилого человека. Проведение разъяснительных 
кампаний, направленных на дифференциацию офи-
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циальных государственных ресурсов и фишинговых 
сайтов, с использованием каналов коммуникации, тра-
диционных для старшего поколения. Помимо этого, 
необходима совместная проработка данного вопроса 
со старшим поколением на «успешный опыт использо-
вания». Реализация данных мер позволит трансформи-
ровать цифровое доверие из фактора риска в инстру-
мент социальной интеграции, обеспечивая реализацию 
прав пожилых граждан в цифровую эпоху.

29. Создание банка адаптированных музейных 
ресурсов как часть реализации программы 
«Образовательная геронтология»
Лапина И.А. Российский государственный педагоги-
ческий институт им. А.И. Герцена, Санкт-Петербург, 
e-mail: lapina_ir@inbox.ru

Ухудшение эмоционального состояния — негативное 
следствие одиночества и социальной изоляции пожи-
лых людей. Когнитивные, коммуникативные и эмоцио-
нальные потребности людей «серебряного возраста». 
Виртуальные путешествия как способ реализации 
когнитивных, коммуникативных и эмоциональных по-
требностей человека. Возможности, предоставляе-
мые телевидением и сетью Интернет для организации 
виртуальных экскурсий и путешествий. Ограничения 
в использовании телевидения и Интернета, характер-
ные для пожилых людей и способы их преодоления. 
Предполагаемая аудитория – создатели и пользо-
ватели адаптированных виртуальных путешествий: 
студенты-волонтеры, социальные работники, род-
ственники пожилых людей, люди «серебряного воз-
раста». Форма представления виртуальных экскурсий 
и путешествий — мультимедийные презентации, со-
провождаемые рассказами, беседами. Материалы для 
создания презентаций: книги, путеводители, альбомы 
репродукций, музейные сайты. Ресурсы, предостав-
ляемые лучшими музеями мира: афиши, виртуальные 
экскурсии, аннотации экспозиций, каталоги времен-
ных выставок. Примеры мультимедийных презентаций: 
серия «Путешествия по Италии» погружающие в ат-
мосферу Рима, Венеции, Флоренции, Милана, остро-
ва Капри; серия «Прогулки по Эрмитажу» (выставки 
«Искусство портрета. Личность и эпоха», «Культура 
и искусство Китая» и др.), «Музеи-квартиры в Санкт-
Петербурге», серия «По залам РЭМа» и пр. Конечный 
продукт: каталог музейных ресурсов и банк мультиме-
дийных презентаций, позволяющих расширить круго-
зор, получить эстетическое удовольствие и найти новые 
темы для обсуждения со знакомыми и близкими.

30. Адаптация музейных ресурсов как часть 
программы «Образовательная геронтология»
Лапина И.А. Российский государственный педагоги-
ческий институт им. А.И. Герцена, Санкт-Петербург, 
e-mail: lapina_ir@inbox.ru

Тяжёлыми последствиями ухудшения здоровья 
и ограничения мобильности являются одиночество 
и социальная изоляция, негативно влияющие на эмоцио-
нальное состояние человека. Но даже близкие, ухажива-
ющие за пожилым человеком, не всегда учитывают, что 

и в пожилом возрасте человек испытывает когнитивные 
и коммуникативные потребности. Поддержание инте-
реса к жизни является важным условием физического 
и психического состояния подопечного. Великолепным 
способом организации досуга на наш взгляд являются 
виртуальные путешествия. Путешествия (даже вирту-
альные) расширяют горизонты, позволяют отвлечься 
от повседневности, насладиться красотой, помечтать, 
найти новые увлечения. Иногда интернет может ис-
пользоваться не всегда, не везде и не всеми, неудобным 
может быть время трансляции каких-то передач по те-
левидению, способы организации и подачи информации 
не учитывают особенностей восприятия информации по-
жилыми людьми, у которых могут быть ослаблены слух, 
зрение и пр. Воспользоваться преимуществами новой 
информационной среды для улучшения качества жизни 
позволит на наш взгляд адаптация музейных ресурсов 
в соответствии с теми просвещенческими программами, 
которые могут быть предложены пользователям. В ка-
честве пользователей мы рассматриваем студентов-во-
лонтеров, социальных работников, родственников по-
жилых людей, да и самих людей пожилого возраста. 
Форма представления таких путешествий — мульти-
медийные презентации, которые могут сопровождаться 
рассказами, беседами, дискуссиями. Они могут рассма-
триваться и обсуждаться в тесном семейном общении, 
в пансионате, в кругу участников клуба любителей пу-
тешествий и даже в больничной палате. Создание банка 
таких презентаций можно выдвинуть в качестве задачи 
перед студентами-участниками волонтерского движе-
ния. Тематика путешествий может быть самой разно-
образной: от общего знакомства с объектом до углу-
бленного изучения определенной темы на основании 
определенных артефактов. В качестве материалов для 
создания таких презентаций могут быть использованы 
книги, путеводители, альбомы репродукций, и наконец 
музейные сайты. Примером могут служить сайты круп-
нейших музеев мира, которые перестали быть просто 
рекламными. Многие из них сами по себе выполняют 
важнейшие просветительские функции, размещая вир-
туальные экскурсии, каталоги временных выставок, 
фотографии экспонатов и пр. Сегодня в некоторых 
музеях мира можно побывать онлай н. Таким образом 
в формируемый банк мультимедийных средств про-
свещенческого направления предполагается включить 
каталог музейных ресурсов, позволяющих расширить 
кругозор и предлагающих найти новые темы для обще-
ния, а также набор мультимедийных презентаций, об-
легчающих знакомство с миром и дающих возможность 
продолжить его познание в любом возрасте.

31. Дополнительное образование специалистов 
как условие повышения качества социального 
обслуживания
Лемке Н.П. Санкт-Петербургский государственный 
институт психологии и социальной работы, Санкт-
Петербург, e-mail: lemke_n@gipsr.ru

Санкт-Петербург исторически является центром соз-
дания и внедрения социальных инноваций и передовых 
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идей. Наш город стал первым регионом, в котором, на-
чиная с 90-х гг. прошлого века, создаются новые под-
ходы и технологии социального обслуживания граждан. 
Они позволяют обеспечить жителям города предостав-
ление широкого спектра социальных услуг. Именно 
в Санкт-Петербурге в эти годы были разработаны 
и приняты первые в РФ городские целевые программы 
такие, как: комплекс приоритетных социальных про-
грамм «Защита семьи и детства»; «Дети-инвалиды», 
«Диабет», «Гериатрическая помощь населению Санкт-
Петербурга», «Доступная среда» и другие, ставшие 
прообразом федеральных целевых программ. Созданы 
стратегические документы, предусматривающие разви-
тие отрасли социальной защиты населения — концеп-
ции, стратегии, основные направления деятельности, 
региональные проекты, плана мероприятий («дорож-
ные карты»). Эта работа продолжается и в настоя-
щее время. Условиями реализации всех базовых стра-
тегических документов является наличие ресурсного 
обеспечения, включающего не только правовые, фи-
нансовые, имущественные, территориальные, органи-
зационные, информационные ресурсы, но и кадровое 
обеспечение. Органами власти Санкт-Петербурга по-
стоянно осуществляется анализ потребности в количе-
стве специалистов, работающих в социальной сфере, их 
образовательного и профессионального уровня. На ос-
нове полученного анализа разрабатываются различные 
программы повышения квалификации, подготовки 
и переподготовки социальных работников. Подготовка 
специа листов-практиков, работающих с различными 
груп пами населения Санкт-Петербурга — это не толь-
ко подготовка молодых специалистов, но и професси-
ональная переподготовка и повышение квалификации 
действующих сотрудников. В этой связи актуальным 
стало создание на постоянно действующей основе ин-
ститута, занимающегося вопросами непрерывного пост-
дипломного образования социальных работников. В до-
кладе будет представлен опыт Санкт-Петербургского 
государственного института психологии и социальной 
работы — единственного регионального вуза Санкт-
Петербурга — по организации системы дополнитель-
ного образования сотрудников организаций социально-
го обслуживания населения Санкт-Петербурга с учетом 
опыта развития системы социальной защиты населения 
города, действующих федеральных и региональных 
стратегических документов.

Создание эффективной системы подготовки, профес-
сиональной переподготовки и повышения квалифика-
ции кадров — одна из стратегических задач по дости-
жению национальных целей развития РФ до 2030 г., 
утвержденных Указами Президента РФ от 07.05.2024 
№ 309 и от 28.11.2024 № 1014.

32. Функциональная организация национального 
портала «Геронтология» и входящих 
в его состав платформ
Лоза А.А., Финагентов А.В. Российский государствен-
ный педагогический университет им. А.И. Герцена, 
Санкт-Петербург, e-mail: a.loza@rgpu.spb.ru, 
IRIOT@herzen.spb.ru

Представлены результаты подготовительного эта-
па проекта создания, размещаемого на электронных 
ресурсах РГПУ им. А.И. Герцена, национального 
портала «Геронтология». Целью проведения работ 
являлось создание рабочей функциональной модели 
Проекта и входящих в его состав Платформ. Проект 
содержит 4 платформы. Представлен сформирован-
ный авторским коллективом проекта перечень работ 
по организации аппаратно-программного комплекса, 
обеспечивающего функционирование портала и его ин-
теграцию с внутренними (Герценовский университет) 
и внешними (структуры-партнёры) информационными 
ресурсами и системами. Рассматриваются функциональ-
ные задачи, организация работы, структура и витрины 
сервисов для Главной страницы и базовых элементов 
Портала: образовательная платформа, информацион-
ная платформа для пожилых людей и специалистов. 
Размещение проекта предусмотрено на серверной ин-
фраструктуре университета, последующая актуализа-
ция контента будут осуществляться силами сотрудни-
ков института. Проект адаптируется под различные 
размеры экранов компьютеров и мобильных устройств 
и соответствует стандартам доступности для пользова-
телей с ограничениями по зрению. Стратегия дальней-
шего развития проекта ориентирована на содействие 
людям пожилого возраста в получении дополнительного 
образования и обеспечение их актуальной информацией 
о функциональных возможностях проекта и его партне-
ров. Представленная позиция разработчиков проекта 
по выбору, формированию и экспонированию тесто-
вых сервисов по каждой из платформ в составе макета 
Портала.

Материал подготовлен в рамках внутреннего гран-
та РГПУ им. А.И. Герцена № 102-ВГ «Разработка, 
научное обоснование и реализация пилотного проек-
та создания на портале Университета всероссийской 
электронной площадки «Геронтология», включаю-
щей образовательную и информационные платфор-
мы с тестовым разворачиванием приоритетных 
сервисов».

33. Коррекция сенсорных дефицитов 
в контексте технологий долголетия
Маккаева С.М., Алиева-Хархарова К.М. Дагестанский 
государственный медицинский университет, 
Махачкала, e-mail: smakeva@mail.ru

Сенсорная функция является важным аспектом здо-
ровья, особенно с увеличением возраста и ухудшение 
которой может влиять на качество и безопасность жиз-
ни, ускоренное наступление старения, риски преждев-
ременной смертности. К сенсорным дефицитам относят 
нарушения зрения, слуха, осязания, обоняния, темпера-
турной и тактильной чувствительности. 2/3 лиц старше 
70 лет имеют клинически значимые нарушения слуха, 
сопровождающиеся депрессией, социальной изоляцией, 
апатией, зависимостью от зрительной поддержки, раз-
витием когнитивных расстройств, рисками деменции. 
Своевременная реабилитация нарущений слуха с при-
менением кохлеарной имплантации, реконструктивных 
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хирургических вмешательств, протезирования звуко-
усиливающими средствами, задерживает когнитив-
ную дисфункцию, продлевает активное долголетие. 
Расстройства обоняния (ольфакторные нарушения) 
встречаются до 37–70 % в пожилом возрасте и корре-
лируют с деменцией, болезнью Паркинсона, черепно-
мозговыми травмами в анамнезе, фронтитами, ожирени-
ем, низким уровнем образования, курением и др. У лиц 
из категории успешно стареющих, чувствительность 
к запахам снижается гораздо медленнее. Изменение ка-
чества распознавания запахов может служить маркером 
ухудшения когнитивных функций. Отмечается корреля-
ция в плане развития болезни Альцгеймера и с болезнью 
Паркинсона с характерным прогрессированием когни-
тивных расстройств и социальной уязвимостью, депрес-
сией, рисками преждевременной смертности вследствие 
различных отравлений. Ухудшение тактильной чувстви-
тельности ведет к утрате способности тонкого осязания 
предметов. Нарушение подошвенной чувствительности 
приводит к недостаточному ощущению характера по-
верхности, что создает угрозу падения, риски перело-
мов. Офтальмогеронтология выделяет большую группу 
заболеваний. приводящих к выраженному и необра-
тимому снижению зрения. Ведение пациентов со зри-
тельными дефицитами включает оптическую и хирур-
гическую коррекцию, использование медикаментозных 
и немедикаментозных способов лечения. Сенсорные на-
рушения у геронтов ассоциированы с неблагоприятными 
вариантами старения и развитием таких гериатрических 
синдромов, как старческая астения, когнитивные рас-
стройства, снижение физического функционирования 
и ухудшение функционального статуса. Наличие хотя 
бы одного сенсорного нарушения у пожилого человека 
требует подробной гериатрической оценки и своевре-
менной коррекции.

34. Пептидная регуляция дифференцировки 
клеток: молекулярные механизмы 
профилактики ускоренного старения
Миронова Е.С. Санкт-Петербургский институт 
биорегуляции и геронтологии, Санкт-Петербург; 
Санкт-Петербургский государственный университет, 
Санкт-Петербург; Санкт-Петербургский научно-иссле-
довательский институт фтизиопульмонологии, 
Санкт-Петербург, e-mail: katrine1994@mail.ru 

В многоклеточном организме поддержание тканевого 
гомеостаза (постоянство) обеспечивают так называе-
мые стволовые клетки — это недифференцированные 
предшественники одного или нескольких клеточных 
типов. Известно, что одним из проявлений старения 
является ослабление дифференцировочной способности 
стволовых клеток. Исследования доказали, что пеп-
тиды могут эпигенетически регулировать экспрессию 
различных групп генов, в том числе ответственных диф-
ференцировку клеток в организме. Из полипептидного 
комплекса, слизистой оболочки бронхов был синтези-
рован тетрапептид AEDL. Изучали влияние пептида 
AEDL на дифференцировку эмбриональных клеток 
легких человека при помощи метода количественной 

полимеразной цепной реакции (кПЦР). Обнаружено, 
что пептид AEDL способствует повышению экспрес-
сии генов, участвующих в дифференцировке бронхи-
ального эпителия: NKX2-1, SCGB1A1, SCGB3A2, 
FOXA1 и FOXA2. Из полипептидного комплекса 
поджелудочной железы был синтезирован тетрапептид 
KEDW. Установлено, что при старении клеток подже-
лудочной железы экспрессия маркеров дифференциров-
ки в них снижается. Тетрапептид KEDW стимулирует 
экспрессию факторов дифференцировки ацинарных 
(Pdx1, Ptfl a) и островковых (Pdx1, Pax6, Pax4, Foxa2, 
NKx2.2) клеток поджелудочной железы в «молодых» 
и «старых» культурах. Из полипептидного комплекса 
вилочковой железы (тимуса) был синтезирован дипеп-
тид KE. Дипептид KE стимулировал дифференциров-
ку предшественников Т-клеток тимуса в направлении 
СD4+ клеток (Т-хелперов) в культурах клеток тимуса 
крысы и человека. Дифференцировка клеток сопрово-
ждается появлением у них способности к выполнению 
специализированных функций в организме. Таким обра-
зом полипептидные комплексы и входящие в их состав 
короткие пептиды обеспечивают поддержание функци-
ональных свойств различных систем организма.

35. Питание и нутритивная поддержка людей 
в пожилом и старческом возрасте как фактор 
профилактики преждевременного старения 
и развития гериатрических синдромов, основа 
стратегии здоровьесбережения на примере 
СПБ ГБ СУСОН «ДСО «Покровский»»
Нарыкина Н.А. Санкт-петербургское государственное 
бюджетное стационарное учреждение социального 
обслуживания населения «Дом социального 
обслуживания «Покровский»», Санкт-Петербург

Доля пожилых людей в России к 2046 г. Достигнет 
27 %. Известно более 60 клинических состояний, влия-
ющих на здоровье пожилых людей, особое место занима-
ет синдром мальнутриции (46–56 % пожилых людей). 
Основные факторы риска развития синдрома мальну-
триции в СПБ ГБ СУСОН «ДСО “Покровский”»: 
медицинские (коморбидность, депрессия, полипрагма-
зия), социально-психологические (одиночество, низкий 
доход), возрастные изменения (нарушение аппетита, 
дисбиоз кишечника). Последствия мальнутриции для 
получателей социальных услуг с ментальными нару-
шениями СПБ ГБ СУСОН «ДСО “Покровский”»: 
ухудшение когнитивных функций, повышение риска 
падений, снижение мышечной силы, ухудшение зажив-
ления ран, увеличение частоты госпитализаций. В своей 
работе мы выстроили ключевые принципы: энергетиче-
ская сбалансированность питания, соответствие хими-
ческого состава пищи возрастным изменениям, сбалан-
сированность по микронутриентам, обогащение рациона 
продуктами, нормализующими микрофлору. Для этого 
в подходе к нутритивной поддержке в Учреждении ис-
пользуется: индивидуальный подход к питанию, регу-
лярный контроль приёма пищи, исключение длительных 
перерывов между приёмами пищи, систематический мо-
ниторинг эффективности поддержки за счёт ВККМБ, 



321

УСПЕХИ ГЕРОНТОЛОГИИ • 2026 • Т. 39 • № 2

используются профилактические меры: формирование 
правильного пищевого поведения, скрининг риска маль-
нутриции, повышение питательной ценности рациона 
за счет ВЭБС, нашим Учреждением за 2024–2025 гг. 
выработан комплексный биопсихосоциальный подход, 
который способствует рационализации нутритивной 
поддержки в Учреждении. Заключение. Рациональное 
питание и нутритивная поддержка являются ключевыми 
факторами сохранения здоровья и активного долголетия 
пожилых людей, требующими комплексного подхо-
да с участием всех служб социального Учреждения для 
лиц с ментальными нарушениями.

36. Снижение тревоги и стресса путем 
гипносуггестивных технологий у паллиативных 
больных пожилого и старческого возраста
Некрашевич Я.А. 1, Горелик С.Г. 2, Якушева Е.Н. 3
1 Большетроицкая районная больница, Белгородская 
обл., Шебеrинский р-н, с. Большетроицкое, 
e-mail: Yanulya141@yandex.ru; 2 Белгородский государ-
ственный национальный исследовательский универ-
ситет, Белгород, e-mail: info@bsuedu.ru; 3 Отделение 
паллиа тивной помощи ОГБУЗ «Белгородская 
центральная районная больница», Белгородская обл., 
Белгородский р-н, с. Стрелецкое, 
e-mail: ekaterina_medfak@mail.ru

Снижение тревоги и стресса путём улучшения каче-
ства сна обусловлена его критической ролью в физи-
ческом и психическом здоровье. Цель исследования. 
Установить эффективность гипнотерапевтических 
методик в отношении улучшения параметров сна (ла-
тентность, эффективность, длительность) у паллиатив-
ных больных старших возрастных групп. Материалы 
и методы. Исследование проведено на базе отделения 
паллиативной помощи OГБУЗ «Большетроицкая рай-
онная больница». Всего в исследовании приняло уча-
стие 114 больных пожилого и старческого возраста. 
Нарушения сна были диагностированы у 78 пациентов 
(68,4 %), которые и составили основную выборку для 
дальнейшего анализа. Данные 78 пациентов были слу-
чайно распределены на две группы: основную (n=40) 
и контрольную (n=38). Пациенты основной группы 
на фоне стандартной терапии получали курс интервен-
ций по методике длительного лечебного сна-отдыха 
А.Н. Блинкова. Пациенты контрольной группы полу-
чали только стандартную терапию, включающую сим-
птоматическое лечение и уход, без применения иссле-
дуемой методики. Для оценки инсомнии применялся 
Питтсбургский индекс качества сна, уровень тревож-
ности определялся по шкале Спилбергера–Ханина, 
уровень депрессии — по шкале Бека (Beck Depression 
Inventory, BDI). Использовалась запатентованная ме-
тодика А.Н. Блинкова. Результаты исследования. 
До применения методики в основной группе у 100 % 
участников (78 человек) были выявлены повышен-
ные значения по показателям ситуативной и личност-
ной тревожности, а также повышение по суммарно-
му показателю тревоги. При повторной диагностике 
получены следующие данные: четко прослеживается 
приверженность к снижению значений по показате-

лям ситуативной и личностной тревожности, а также 
снижение по суммарному показателю тревоги. Перед 
выпиской уровень тревожности (как в личностной, 
так и в ситуативной) достоверно снизился в основной 
группе пациентов. В группе сравнения уровень тре-
вожности в баллах также практически не снизился. 
По результатам опроса респондентов из основной груп-
пы у 49 % опрошенных (39 человек) улучшился сон, 
они стали реже просыпаться ночью, а после пробужде-
ния чувствовали себя отдохнувшими. В основной груп-
пе зафиксировано статистически значимое улучшение 
по всем изучаемым параметрам. Интегральный показа-
тель PSQI улучшился с 10,47 до 4,53 баллов (р<0,01), 
что соответствует улучшению качества сна на 56,7 %. 
Суммарный показатель тревожности (STAI) снизился 
со 101,60 до 85,26 (р<0,01), а показатель депрессии 
(BDI) — с 26,6 до 16,4 (р<0,001). В контрольной 
группе статистически значимых изменений показате-
лей выявлено не было. Выводы. Методика длительного 
сна-отдыха наглядно демонстрирует положительные из-
менения качества сна и уровня тревожности у пациентов 
пожилого и старческого возраста. Это указывает на то, 
что альтернативная помощь, основанная на улучшении 
сна, способствует повышению качества жизни у палли-
ативных пациентов.

37. Особенности экспрессии AIF в головном мозге 
стареющих крыс при экспериментальном 
моделировании сахарного диабета и его 
фармакологической коррекции
Паньшин Н.Г., Смирнов А.В., Тюренков И.Н., 
Пустынников В.Э., Бакулин Д.А., Великородная Ю.И.,  
Краюшкин А.И., Гуров Д.Ю., Лютая Е.Д., 
Григорьева Н.В. Волгоградский государственный 
медицинский университет,  Волгоград, 
e-mail: panshin.nickolay@gmail.com

Возрастная нейродегенрация при сахарном диабете 
(СД) включает потерю нейронов вследствие програм-
мируемой клеточной гибели (ПКГ). Накопившиеся 
данные указывают на участие каспаза-независимых 
механизмов ПКГ, ключевую роль в которых имеет 
апоптоз-индуцирующий фактор (AIF) (Zheng Y. et al., 
2024). Несмотря на известный геропротекторный по-
тенциал ГАМК и её производных, механизмы их ре-
гуляции экспрессии AIF в мозге при СД всё ещё тре-
буют дальнейшего исследования (Смирнов А.В. и др., 
2025). Исследование выполнено на самцах крыс линии 
Wistar (исходный возраст 12 мес). Экспериментальный 
СД в течении 7 мес. моделировали путем введения 
стрептозотоцина в комбинации с никотинамидом. 
Фармакологическая коррекция проводилась внутриже-
лудочным введением в течение 30 дней аминалона. При 
иммуногистохимическом исследовании с использовани-
ем поликлональных антител против AIF оценивали экс-
прессию иммунореактивного материала (ИМР) в го-
ловном мозге. При изучении головного мозга крыс с СД 
в цитоплазме значительного количества перикарионов 
и ядер нейронов моторной и соматосенсорной коры 
было отмечено увеличение экспрессии ИРМ, преиму-
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щественно, в наружном и внутреннем пирамидных слоях 
по сравнению с интактными стареющими животными, 
также отмечалось увеличение экспрессии AIF-ИРМ 
в зубчатой извилине в цитоплазме перикарионов ней-
ронов гранулярного и субгранулярного слоев. У крыс, 
получавших препарат aминалон, наблюдалась менее 
выраженная экспрессия ИРМ по сравнению с группой 
животных с СД в цитоплазме перикарионов нейронов 
моторной коры. В соматосенсорной и ретроспленальной 
коре отмечено сохранение уровня экспрессии AIF в ци-
топлазме перикарионов нейронов, преимущественно, 
во внутреннем пирамидном слое. В гиппокампе в цито-
плазме перикарионов нейронов по сравнению с группой 
животных с СД, в зубчатой извилине также отмечено 
снижение уровня экспрессии ИРМ. Таким образом, 
у стареющих крыс с СД выявлено увеличение уровня 
экспрессии AIF в нейронах различных отделов коры 
головного мозга, что свидетельствует об активации 
апоптоза, а у крыс, получавших аминалон, обнаруже-
но снижение уровня экспрессии AIF различной выра-
женности, что свидетельствуют о лечебном патомор-
фозе экспериментального СД при фармакологической 
коррекции.

38. Искусственный интеллект: плюсы и минусы 
для пожилых
Первова И.Л. Санкт-Петербургский государственный 
университет, Санкт-Петербург

В России наблюдается ускоренное демографиче-
ское старение населения, вызванное низкой рожда-
емостью, ростом продолжительности жизни, уве-
личением доступности качественной медицинской 
помощи. По прогнозам Минздрава, доля населения 
старше 60 лет к 2030 г. превысит 25 %, что переведет 
население страны в стареющую нацию по шкале демо-
графического старения ООН. Технический прогресс 
не может не влиять на четверть населения современного 
государства. Искусственный интеллект (ИИ) оказы-
вает многогранное влияние на российское общество, 
трансформируя различные сферы жизни, в которых 
пожилые занимают свою нишу. С помощью ИИ (мес-
сенджеры, соцсети, видеозвонки) пожилые люди могут 
поддерживать связь с семьей, друзьями, бывшими кол-
легами, снижая эмоциональное одиночество. Голосовые 
ассистенты — это наиболее распространённый вид ИИ-
сервисов, например, такие помощники как «Маруся», 
«Алиса», «Соня» и др. позволяют задавать вопросы 
о погоде, о телевизионных программах, маршрутах про-
езда, работе государственных органов и культурных 
мероприятия и т. п., кроме того — устанавливать раз-
личные напоминания и вызывать контакты. Чат-боты 
и виртуальные консультанты применяются в банковских 
приложениях и на сайтах госуслуг для решения бытовых 
задач: уточнения баланса, записи к врачу и т. п. «Умные 
устройства» (браслеты, сенсоры, приложения) в со-
четании с ИИ обеспечивают для пожилых мониторинг 
здоровья и безопасности. Нейросети помогают в напи-
сании писем, заявлений, расписаний, списков покупок, 

составлении меню. Вместе с тем, пожилые имеют целый 
ряд барьеров для использования ИИ. Прежде всего, это 
отсутствие базовых навыков работы в цифровой среде, 
которое затрудняет освоение новых технологий и отсут-
ствие интереса к ним или мотива в их использовании, 
а иногда и наличие страха ошибок и потери конфеденци-
альности при их применении. В России внедрение ИИ 
в гериатрии интегрировано в национальные стратегии 
относительно граждан старшего поколения и националь-
ный проект «Долгая и активная жизнь». Основным на-
правлением для внедрения ИИ являются персонализа-
ция ухода за пожилыми, профилактика и цифровизация 
услуг для граждан старшего возраста. С точки зрения 
гериатрии предполагается развитие таких подспециаль-
ностей как кардио-, онко-, нейро-, орто гериатрия с ис-
пользованием ИИ для инновационных технологий. ИИ 
способен значительно улучшить качество жизни пожи-
лых. Ключевым условием для этого является создание 
доступной среды и государственная поддержка на всех 
этапах освоения новых технологий.

39. Искусственный интеллект в геронтологии: 
новые горизонты ранней диагностики 
возрастных заболеваний
Пушкин А.С. 1, 2, 3, Кобелев И.М. 1, 2, Ахмедов Т.А. 1, 2, 3

1 Санкт-Петербургский институт биорегуляции и герон-
тологии, Санкт-Петербург, e-mail: pushkindoc@mail.ru; 
2 Городская многопрофильная больница № 2, 
Санкт-Петербург; 3 Первый Санкт-Петербургский 
государственный медицинский университет 
им. акад. И.П. Павлова, Санкт-Петербург

Искусственный интеллект и машинное обучение внес-
ли значимые преимущества в диагностику заболеваний 
пациентов пожилого и старческого возраста. Особенный 
интерес для этой области представляет группа паци-
ентов с острыми нарушениями мозгового кровообра-
щения. Цель исследования. Создать базу данных для 
обучения математических моделей с целью дифферен-
цировки ишемического и геморрагического инсуль-
тов у пациентов пожилого и старческого возраста. 
Материалы и методы. Исследование проведено на базе 
сердечно сосудистого центра СПб ГБУЗ «Городская 
многопрофильная больница № 2». В исследование 
включены результаты обследования пациентов с окон-
чательным диагнозом острый или геморрагический 
инсульт. Выполнялось исследование крови на ана-
лизаторе критических состояний при первом контак-
те с пациентом в отделении реанимации и интенсивной 
терапии. Исследованы следующие показатели: возраст, 
пол, диагноз (тип инсульта),  избыток/недостаток 
буферных оснований (BE), бикарбонат фактический 
(HCO3

–), функциональное насыщение кислородом 
(SO2), содержание общего гемоглобина (THbc), па-
рицальное давление углекислого газа (pCO2), водо-
родный показатель (pH), парциальное давление кис-
лорода (pO2), гематокрит (HCT), глюкоза, калий, 
кальций ионизированный, лактат, натрий. Результаты 
исследования. Всего получены результаты от пациен-
тов разных возрастных групп с ишемическим инсуль-
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том и геморрагическим инсультом — 1296 человек. 
Выделяли три группы пациентов: лица среднего воз-
раста (18–59 лет), пожилого возраста (60–74 года), 
старческого возраста (более 75 лет). Выявлено, что 
у пациентов с геморрагическим инсультом среднего, 
пожилого, старческого возраста статистически значи-
мо повышена концентрация глюкозы в крови (p<0,05) 
и снижена концентрация ионов калия в крови (p<0,05) 
относительно значений показателей лиц с ишемическим 
инсультом. Кроме того, отмечено статистически зна-
чимо сниженное значение парциального давления кис-
лорода в венозной крови у лиц пожилого [33 (25,25; 
40) мм рт. ст. против 41 (32,75; 44,50) мм рт. ст.] 
и старческого [34 (26,50; 42) мм рт. ст. против 39 
(33,50; 45,50) мм рт. ст.] возраста с ишемическим ин-
сультом в сравнении с группой сравнения. У лиц старче-
ского возраста с ишемическим инсультом регистрирова-
лось сниженное значение функционального насыщения 
кислородом крови [70 (49; 83,25) % против 78 (65; 
85,75) %] и повышенное значение концентрации иони-
зированного кальция [1,04 (0,84; 1,13) ммоль/л про-
тив 0,92 (0,81; 1,06) ммоль/л] и натрия [140 (138; 
142) ммоль/л против 137 (133; 141) ммоль/л] в крови. 
Выводы. Для лиц среднего, пожилого и старческого 
возраста с геморрагическим инсультом характерен более 
низкий уровень калия в крови и более высокий уровень 
глюкозы в крови, чем у лиц с ишемическим инсультом. 
Данная особенность может, наряду с остальными фак-
торами, помочь в ранней идентификации типа инсульта. 
Полученная база данных может быть использована для 
дальнейших исследований в этой области с применени-
ем искусственного интеллекта и машинного обучения 
математических моделей для дифференциального диа-
гноза типа инсультов у пациентов старших возрастных 
групп.

40. Государственное управление механизмами 
поддержания здорового долголетия
Редько А.А. Санкт-Петербургская профессиональная 
ассоциация медицинских работников, Санкт-Петербург; 
Национальный Университет Здоровья, 
Санкт-Петербург, e-mail: aredko@bk.ru

Современные демографические тенденции характери-
зуются беспрецедентным увеличением продолжительно-
сти жизни при одновременном снижении рождаемости. 
Этот феномен, получивший название «демографическая 
зима», ставит перед государствами сложные вызовы, 
связанные с устойчивостью систем здравоохранения, 
пенсионного обеспечения и социальной защиты. Цель 
данной работы заключается в анализе международных 
ключевых механизмов государственного управления, 
направленных на поддержание здорового долголе-
тия с предложением оптимального выбора преодоле-
ния хрупкости современных систем регулирования де-
мографическими процессами. Дан разбор российских 
и зарубежных законодательных актов, влияющих 
на повышение благополучия и уровня здоровья пожило-
го человека, как основу, определяющую его жизненный 
ресурс и сохранение активного долголетия. Проведен 

детальный анализ понятия качества жизни граждан се-
ребряного возраста с акцентом на оптимизацию главной 
её составляющей — достойную жизнь. С этой целью 
автором предложен проект целевой городской про-
граммы создания сети районных гериатрических кли-
ник-интернатов постоянного пребывания, без участия 
бюджетного финансирования. Это принципиально из-
менит качество жизни возрастных жителей 72 посел-
ков одноэтажного Санкт-Петербурга с проведением 
полной реновации ветхого жилья и кардинальной сме-
ны стратегии городского строительства с небоскребов 
на комфортное и здоровое проживание в экологических 
лакунах мегаполиса. Начало этой программы положено 
в 2000 г. созданием районной гериатрической клиники 
на Ракитовской ул., д. 29. Это был первый опыт и дей-
ствующая модель будущей комплексной социальной 
технологии, которая за четверть века убедительно до-
казала свою жизнеспособность.

41. Цифровые технологии в гериатрии
Розанов А.В. Московский областной научно-
исследовательский клинический институт 
им. М.Ф. Владимирского, Москва, 
e-mail: alexrozanovmd@gmail.com

Поднимая тему цифровых технологий в сборе, об-
работке и анализе, хранении различных видов данных 
применительно к гериатрии следует ответить на один 
очень важный вопрос: зачем мы это делаем? Что будет 
являться целью нашего вмешательства, какие данные 
мы будем собирать и обрабатывать, как мы будем ими 
пользоваться? А, собственно, почему поднимается этот 
вопрос? Согласно отчету «Burden of disease scenarios 
for 204 countries and territories, 2022–2050: a forecast-
ing analysis for the Global Burden of Disease Study 2021» 
(Lancet 2024; 403: 2204–56), в мире неуклонно рас-
тет и будет расти продолжительность жизни людей, 
а значит их доля в обществе скоро превысит 30–33 %, 
что диктует новые вызовы системам здравоохранения 
и социальной защиты. Ожидаемая продолжитель-
ность жизни при рождении согласно мнению зарубеж-
ных экспертов в РФ составит среди женщин 79,2 года 
к 2030 г., и 82 года — к 2050 г., у мужчин соответ-
ственно 71 и 75,1 года. Национальные цели определены 
как 78 лет к 2030 г. и 81 — к 2036 г. Есть ли у нас 
предпосылки к успешной работе системы здравоохра-
нения при столь выраженном росте доли пожилых па-
циентов? Безусловно да. Начиная с 2014 г. в стране 
успешно реализованы Стратегия действия в интересах 
граждан пожилого и старческого возраста, федераль-
ный проект «Старшее поколение» Национального 
проекта «Демография», есть Порядок оказания меди-
цинской помощи по профилю «Гериатрия», сформи-
рована и совершенствуется инфраструктура оказания 
медицинской помощи по профилю «Гериатрия», соз-
даны клинические рекомендации по ведению пациен-
тов с основными гериатрическими синдромами, разделы 
особенностей ведения пожилых пациентов клинических 
рекомендаций по нозологиям, методические рекоменда-
ции. С 1 марта 2026 г. выпускники медицинских вузов 
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придут на 1–3 года на работу в первичное звено здра-
воохранения и помимо чисто профессиональных навы-
ков терапевтов им понадобятся навыки работы с паци-
ентами пожилого и старческого возраста, доля которых 
в потоке — до 80 %. Эти же навыки жизненно необ-
ходимы врачам всех специальностей во всех видах по-
мощи — первичной медико-санитарной, стационарной, 
скорой, паллиативной, а наличие этих навыков позволит 
существенно изменить качество оказания медицинской 
помощи этой категории пациентов. С другой стороны, 
дефицит врачей подталкивает нас к более широкому 
внедрению цифровых технологий в образовании и кли-
нической работе, внедрению методов дистанционного 
наблюдения за состоянием наших пациентов. Все вы-
шеописанное – огромный объем информации, который 
системно, последовательно и научно обоснованно необ-
ходимо передавать коллегам. В помощь — различные 
интернет-технологии, например:

1)  рубрикатор клинических рекомендаций Минздрава 
России;

2)  сайты профессиональных сообществ;
3)  программа «МедикТест» — подготовка к прохож-

дению аккредитации;
4)  коммерческие сайты — МедпойнтПро.
И отдельно хочется отметить уникальную ини-

циативу Геронтологического общества РАН 
и РГПУ им. А.И. Герцена — национальный портал 
«Геронтология» — попытка собрать в одном месте всю 
доступную научную, практическую, обучающую инфор-
мацию для коллег, чей профессиональный интерес – ге-
ронтология и гериатрия.

42. Факторы риска неблагоприятного течения 
старческой преастении
Рукавишников А.С. 1, Кузьминов О.М. 2, Горелик С.Г. 2, 
Ахмедов Т.А. 1, Пискунов Д.П. 1
1 Санкт-Петербургский институт биорегуляции и герон-
тологии, Санкт-Петербург, e-mail: ibg@gerontology.ru; 
2 Белгородский государственный национальный иссле-
довательский университет, Белгород, 
e-mail: Info@bsuedu.ru

Актуальность. Старческая преастения рассматрива-
ется как промежуточное состояние между нормальным 
старением и синдромом старческой астении и характе-
ризуется выраженной гетерогенностью клинического 
течения. При этом неблагоприятный вариант её раз-
вития связан с прогрессированием гериатрического ста-
туса и формированием старческой астении. Несмотря 
на клиническую значимость, факторы риска такого 
течения остаются недостаточно систематизированны-
ми, что ограничивает возможности ранней диагности-
ки и профилактики. Цель исследования. Определить 
факторы риска неблагоприятного течения старческой 
преастении с позиций биогеронтологии. Материалы 
и методы. Исследование носило комплексный характер 
и включало клиническое наблюдение, функциональную 
диагностику и биогеронтологический анализ. В иссле-
дование были включены пациенты пожилого возрас-
та 65–74 лет, общая выборка составила 849 человек. 
Для оценки динамики гериатрического статуса и таргет-

ного воздействия на факторы риска прогрессирования 
старческой преастении дополнительно проведено про-
спективное наблюдение у 182 пациентов. Анализ ох-
ватывал соматический, когнитивный, психологический, 
нутритивный и функциональный компоненты состояния 
пациентов с последующей статистической обработкой 
данных. Результаты. Установлено, что старческая 
преастения может протекать по благоприятному или 
неблагоприятному варианту, при этом последний ас-
социирован с трансформацией в старческую астению. 
Неблагоприятное течение формируется при наличии 
совокупности нарушений в различных доменах гериа-
трического статуса. К числу ключевых факторов риска 
относятся недостаточный контроль показателей сер-
дечно-сосудистой системы и метаболического статуса, 
снижение когнитивного функционирования, наличие де-
прессивных и субдепрессивных состояний, динапения, 
проявляющаяся снижением мышечной силы, а также 
признаки нутритивной недостаточности, включая риск 
синдрома мальнутриции и дефицит микроэлементов, 
в частности железа и цинка. Дополнительное значение 
имеют функциональные показатели, в частности сни-
жение результатов sniff-теста. В проспективной группе 
из 182 пациентов при реализации профилактической 
программы прогрессирование старческой преасте-
нии в старческую астению отмечено лишь у 2 человек 
(1,1 %), тогда как у 36 пациентов (19,8 %) достигнут 
уровень хорошего здоровья, а у 144 (79,1 %) состояние 
стабилизировалось. Функциональная оценка показа-
ла положительную динамику показателей физической 
работоспособности: дистанция шестиминутной ходьбы 
увеличилась с 330,2±8,3 м до 369,2±5,6 м через 6 мес 
наблюдения (p<0,05). Также выявлена достоверная 
корреляционная связь между улучшением показате-
лей шестиминутной ходьбы и результатами sniff-теста 
(r=0,618 у мужчин и r=0,711 у женщин; p<0,05). 
Полученные данные подтверждают, что совокупность 
выявленных факторов риска имеет клиническое зна-
чение и связана с динамикой гериатрического статуса. 
Выводы. Неблагоприятное течение старческой преасте-
нии обусловлено сочетанием соматических, когнитив-
ных, психологических, нутритивных и функциональных 
нарушений. Наиболее значимыми предикторами явля-
ются когнитивный дефицит, депрессивные состояния, 
динапения и мальнутриция. Старческая преастения 
имеет мультидоменную природу, что требует комплекс-
ной гериатрической оценки. Выделенные факторы ри-
ска могут использоваться для раннего выявления паци-
ентов с высоким риском прогрессирования и разработки 
профилактических мероприятий.

43. Меры поддержки пожилого населения 
(на примере Северо-Западного федерального 
округа)*
Сафарова А.А., Ренни Ф.М., Сафарова Г.Л. Институт 
проблем региональной экономики РАН, 
Санкт-Петербург, e-mail: safarova.a@gmail.com, 
fedor.renni@mail.ru, gaia-s@mail.ru

Современная возрастная структура населения России 
характеризуется значительной численностью и долей 
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граждан пожилого возраста, что делает актуальной их 
комплексную социальную поддержку. В сложившейся 
демографической ситуации особое значение приобрета-
ет исследование существующих форм, методов и меха-
низмов работы со старшим поколением. Целью работы 
был анализ мер поддержки пожилого населения, реа-
лизуемых в регионах Северо-Западного федерального 
округа России (СЗФО). В ходе исследования были ис-
пользованы материалы сайтов субъектов СЗФО и нор-
мативно-правовые акты, относящиеся к программам 
поддержки пожилого населения. Проведенное сравне-
ние «Стратегии действий в интересах граждан старшего 
поколения в Российской Федерации до 2030 года» с её 
предыдущей версией (до 2025 г.) позволило определить 
наиболее релевантную классификацию мер поддержки 
пожилых. Таким образом, региональные мероприятия 
поддержки были разделены на 6 групп помощи/клю-
чевых задач (например, укрепление в обществе ува-
жительного отношения к старшему поколению; охрана 
здоровья; развитие социальных услуг, инфраструктуры; 
повышение качества жизни и финансовой обеспечен-
ности и другие); был проведен компаративный анализ 
в региональном контексте. Выявлено, что в большин-
стве регионов основная часть мероприятий по поддерж-
ке пожилых граждан реализуется в рамках программы 
«Активное долголетие». Вторую позицию по количе-
ству мероприятий занимает программа «Старшее по-
коление» либо программы социальной поддержки на-
селения. В ряде субъектов второе место принадлежит 
узконаправленным локальным проектам (например, 
«Серебряный возраст» в Санкт-Петербурге). Анализ 
типологической структуры показал, что наименьшее 
число мероприятий приходится на задачу «Укрепление 
в обществе ценности многопоколенной семьи, уважи-
тельного отношения к старшему поколению», тогда как 
наибольшее — на задачи, связанные с оказанием ме-
дицинской помощи, предоставлением социальных услуг 
и реализацией личностного потенциала.

* Работа выполнена в рамках плановой темы 
НИР «Комплексное исследование демографи-
ческих и социально-экономических процессов 
в условиях турбулентности общественного раз-
вития демографическими, экономико-математи-
ческими и эконометрическими методами на макро 
и региональном уровне» FMGS-2025-0001 № ГР 
1022041500140-0-5.2.1.

44. Ортогериатрический подход к ведению 
пациентов с хрупкими переломами. Фокус 
на профилактику падений
Сафонова Ю.А. 1, Запарина Д.Н. 2
1 Северо-Западный государственный медицинский 
университет им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург;  
2 Санкт-Петербургская городская поликлиника № 4, 
Санкт-Петербург, e-mail: jula_safonova@mail.ru

Мультидисциплинарное оказание помощи гериа-
трическим пациентам с хрупкими переломами получил 
название ортогериатрического подхода, включающий 
участие травматолога, терапевта/гериатра, анестези-

олога, специалиста восстановительной медицины, ме-
дицинских сестер и социальной службы. Комплексное 
ведение таких пациентов мультидисциплинарной ко-
мандой обеспечивает непрерывное индивидуальное ле-
чение и реабилитацию, сокращает продолжительность 
госпитализации, ускоряет функциональное восстанов-
ление, снижает риск падений и повторных переломов 
и смерти. Цель исследования. Оценить частоту падений 
и переломов у людей в возрасте 60 лет и старше для 
подтверждения о необходимости в мультидисциплинар-
ном ведении пациентов с низкоэнергетическими перело-
мами. Материалы и методы. В исследование включены 
80 пациентов 60 лет и старше, медиана возраста кото-
рых составила 77 [71,75; 81] лет. Результаты. Падения 
выявлены у 37,5 % пациентов, преимущественно 
у женщин (21 %). Частота падений увеличилась с 30 
до 34,9 % у людей в возрасте до 74 лет, и сохранялась 
таковой в 80 лет и старше. У пациентов с падения-
ми риск переломов был выше (ОР=1,972; 95 % ДИ 
1,121–3,471, p=0,056). Переломы выявлены только 
у женщин, и их доля составила 11,25 %. Падения у лиц 
до 74 лет не приводили к переломам, однако в возрас-
те 75–84 лет частота переломов возросла до 71,4 %, 
но снизилась до 50 % в 85 лет и старше (p>0,05). Чаще 
всего падения способствовали развитию переломов дис-
тального отдела предплечья (55,6 %) и проксимального 
отдела бедренной кости (33,3 %). Пациенты с падени-
ями и переломами чаще были зависимы от посторонней 
помощи, чем пациенты без них (ОР=1,994; 95 % ДИ 
1,598–5,186, p=0,019 и ОР=2,964; 95 % ДИ 1,884–
4,663, p<0,05 соответственно). Выводы. В связи с вы-
сокой частотой у гериатрических пациентов падений, 
переломов и вследствие них зависимости от окружаю-
щих, ортогериатрический подход нацелен на комплекс-
ное ведение пожилого пациента для профилактики па-
дений, повторных переломов, а также сохранение его 
функциональной активности и автономности.

45. О путях и методах активации ресурсов 
здоровья в пожилом возрасте
Семикин В.В. 1, Анисимов А.И. 2, Неговская С.Г. 3
1 Институт психолого-экономических исследований, 
Саратов, e-mail: semikin_v@mail.ru; 
2 Санкт-Петербургский институт психологии и социаль-
ной работы, Санкт-Петербург; 3 Ноосферная академия 
наук, Санкт-Петербург

В настоящее время на портале РГПУ им. 
А.И. Герцена создается электронная научно-образова-
тельная площадка «Геронтология», на которой планиру-
ется размещение 3-х модулей, один из которых «Мод.3 
Информационная платформа для пожилых граждан 
(родств.)». В рамках этого модуля мы предлагаем соз-
дание и размещение практикоориеторованных образо-
вательных программ, которые нацелены на подготовку 
к активной работе над собой пожилых людей по улучше-
нию своей жизнедеятельности и оздоровлению процес-
са старения, а также увеличению продолжительности 
активной жизни. В основу этой программы необходи-
мо заложить основные положения геронтологической 
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науки и практики, научные представления о внутрен-
них ресурсах жизнедеятельности человека, способах их 
активации и управления ими, концепцию интегрально-
го здоровья, а также принципа субъектной активности 
человека. Эту программу предварительно можно на-
звать «Ресурсы здоровья ТСП». Она должна состоять 
из тео ретического и практического разделов. В теоре-
тический раздел мы предлагаем включить следующее:

• базовые геронтологические знания о физиологи-
ческих и психологических особенностях людей по-
жилого и старческого возрастов, а также механиз-
мах старения человека;

• научные представления о ресурсных возможно-
стях человека в пожилом и старческом возрастах, 
а также способах их активации;

• научно-обоснованные представления о путях и ме-
тодах восстановления, сохранения и укрепления 
здоровья, в том числе основанных на собственной 
активности человека;

• представление о ЗОЖ и культуре здоровья и их 
возможностях в пожилом и старческом возрастах;

• современные научные данные об условиях и фак-
торах активного долголетия.

Практический раздел подразумевает организацию 
практических занятий в оффлайн и онлайн режимах. 
Этот раздел в формате дистанционного обучения может 
включать обучающие видеокурсы с демонстрацией ис-
полнения различных оздоровительных методик, прак-
тик и упражнений. Программы очного практического 
обучения подразумевают учебную работу в формате 
групповых занятий и тренингов в специально обору-
дованных учебных классах или залах. Эти программы 
реализуются специалистами-тренерами, имеющими для 
этого соответствующую подготовку и квалификацию. 
Необходимым элементом этих учебно-тренинговых за-
нятий должен быть медицинский контроль и диагности-
ческое сопровождение обучающихся. Мы полагаем, что 
также целесообразно организовать в рамках «Мод.2 
Информационная платформа для специалистов» под-
готовку преподавателей-тренеров для работы по про-
грамме «Ресурсы здоровья и методы управления ими» 
в Мод.3.

46. Изучение влияния производного ГАМК 
на содержание в головном мозге 
антивозрастного белка Клото
Смирнов А.В., Пустынников В.Э., Похлебин А.А., 
Бакулин Д.А., Великородная Ю.И., Лютая Е.Д., 
Григорьева Н.В., Тюренков И.Н. Волгоградский 
государственный медицинский университет, Волгоград, 
e-mail: pustynnikov.volgmed@gmail.com

Сукцикард обладает широким спектром действия: 
противовоспалительным, антиоксидантным, что об-
условлено подавлением активности ядерного транс-
крипционного фактора NF-κB, который контролирует 
продукцию провоспалительных цитокинов (TNF-α, 
IL-1, IL-6 и др.) Одновременно сукцикард повышает 
уровень другого транскрипционного фактора — Nrf2, 
ответственного за экспрессию генов ферментов анти-

оксидантной защиты (супероксиддисмутаза, каталаза, 
глутатион-пероскидаза) и гомеостаз клетки. Сукцикард 
у животных с сахарным диабетом (СД) оказывал вы-
раженное нейропротективное действие. Исследование 
выполнено на самцах линии Wistar в возрасте 12 мес, 
на которых была сформирована никонинамид-стрепто-
зотоциновая модель СД. С 12 до 18 мес у них опреде-
лялся высокий уровень глюкозы в крови и сниженная 
утилизация глюкозы при проведении глюкозотолерант-
ного теста. В возрасте 18 мес у животных с СД отме-
чались выраженные нарушения психоэмоциональных, 
сенсорномотрных, когнитивных функций и углеводно-
го обмена в сравнении с животными того же возраста, 
но без СД. 4-недельное введение сукцикарда привело 
к существенному уменьшению проявлений диабетиче-
ской энцефалопатии (более высокий уровень BDNF, 
Nrf2 и более низкий уровень NF-κB в мозге и плаз-
ме крови) по сравнению с группой животных с СД, 
получавших физиологический раствор. У старых жи-
вотных с СД зафиксировано снижение относительной 
площади иммунореактивного материала (ОПИМР) 
в головном мозге: в гиппокампе — на 85,5 %, в гипота-
ламусе — на 82,8 %, в таламусе — на 36,3 %. При при-
менении сукцикарда отмечалось увеличение ОПИМР 
(на 3,98 %, 8,73 %, 6,12 % соответственно) по сравне-
нию с группой с СД без лечения. Уровень белка Клото 
в сыворотке крови после введения сукцикарда, опреде-
ляемый методом ИФА, демонстрировал схожие меж-
групповые различия при ДЭ. В нашем исследовании СД 
использовался как фактор, ускоряющий развитие старе-
ния, включая и старение мозга. Полученные результаты 
подтверждают наше предположение. Полученные дан-
ные о повышении экспрессии в мозге и плазме крови 
белка Клото и улучшении функционального состояния 
мозга позволяют считать, что сукцикард, повышающий 
уровень белка Клото, будет эффективным у пожилого 
населения.

47. Национальный портал «Геронтология», 
как ресурс для расширения использования 
и развития фонда геронтологических 
материалов и публикаций
Соколов Р.А., Мартемьянова Ю.А. Российский 
государственный педагогический университет 
им. А.И. Герцена, Санкт-Петербург, e-mail: romanso-
kolow@mail.ru , martem.zs@mail.ru

Разработка и внедрение на базе РГПУ 
им. А.И. Герцена национального портала «Геронтология» 
(Портал)1 способствует достижению целей «Стратегии 
действий в интересах граждан старшего поколения 
в Российской Федерации до 2030 года» в части: ин-
формационно-образовательной поддержки деятельно-
сти в области геронтологии для ученых, представителей 
научных сообществ, специалистов учреждений социаль-
ной сферы, студентов-волонтеров; повышения доступ-
ности электронных ресурсов для граждан «серебряного 
возраста», возможности реализации ими личностного 
потенциала, непосредственного участия в жизни обще-
ства; формирования основ активного долголетия, ува-
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жительного отношения к пожилым людям. Созданный 
в 2024 г. Фонд геронтологических материалов и пуб-
ликаций, как отраслевая библиотека литературы по ге-
ронтологии в структуре Фундаментальной библиотеки 
Университета, является уникальным специализирован-
ным собранием книг, научных материалов и журналов 
по профилю «Геронтология» для всех читателей биб-
лиотеки — преподавателей, студентов, аспирантов, 
сотрудников вуза. При этом материалы мало доступны 
для других заинтересованных лиц. Создание на пор-
тале РГПУ им. А.И. Герцена электронной научно-
обра зовательной площадки позволит позиционировать 
Фонд, как базовую составляющую информационного 
поля по профилю «Геронтология», проблемам старе-
ния и продлению периода активного долголетия, обес-
печит возможность использования материалов всеми 
участниками платформы, в том числе и из других ре-
гионов. В докладе раскрывается текущая деятельность 
Фонда, рассматриваются возможности использова-
ния материалов Фонда на платформах национального 
портала «Геронтология»: гражданами старших возрас-
тов с целью повышения уровня знаний в области фор-
мирования основ активного долголетия; специалистами 
и волонтерами, работающими с пожилыми людьми, для 
информационно-методической поддержки профессио-
нальной деятельности, в частности для использования 
материалов Фонда в рамках обучения по Программе 
«Обучение служением», дополнительной общеразвива-
ющей программе «Развитие профессиональных навы-
ков и компетенций квалифицированных студентов-до-
бровольцев для привлечения к оказанию услуг пожилым 
гражданам в составе комплексной геронтологической 
помощи», реализуемых для студентов-волонтеров 
в РГПУ им. А.И. Герцена; использование материалов 
представителями научного сообщества в процессе ис-
следовательской деятельности и обмена опытом.

Материал подготовлен в рамках внутреннего гран-
та РГПУ им. А.И. Герцена № 102-ВГ «Разработка, 
научное обоснование и реализация пилотного проек-
та создания на портале Университета всероссийской 
электронной площадки «Геронтология», включаю-
щей образовательную и информационные платфор-
мы с тестовым разворачиванием приоритетных 
сервисов».

48. Сервис «Серебряный возраст» в приложении 
«Я здесь живу»: как современные технологии 
помогают пожилым людям вести активную 
и насыщенную жизнь
Соловьева Е.О. 1, 2, Шмелёва Ю.О. 3
1 Комитет по информатизации и связи, 
Санкт-Петербург; 2 Санкт-Петербургский государствен-
ный институт психологии и социальной работы, 
Санкт-Петербург, e-mail: k9267327@yandex.ru; 
3 Санкт-Петербургское государственное казенное 
учреждение «Санкт-Петербургский информационно-
аналитический центр», Санкт-Петербург, 
e-mail: secretar@iac.spb.ru

В современном обществе уровень социальной актив-
ности напрямую связан с продолжительностью жизни. 

Организованный досуг — это средство профилактики 
депрессии, деменции и гиподинамии. Для активного 
долголетия очень важно участие в социальных, куль-
турных, образовательных и физкультурно-оздорови-
тельных мероприятиях. Для минимизации возможной 
информационной асимметрии необходимо, чтобы циф-
ровые каналы были адаптированы для людей пожилого 
возраста. Повышение социальной активности старшего 
поколения требует не только создания новых возможно-
стей, но и решения проблемы их доступности. В рамках 
реализации приоритетного проекта губернатора Санкт-
Петербурга «Забота о людях серебряного возраста» 
Комитетом по информатизации и связи был разработан 
сервис «Серебряный возраст». Сервис интегрирован 
в мини-приложение «Я здесь живу» в социальной сети 
«ВКонтакте». В приложении используется интуитивно 
понятный интерфейс, не требующий сложного алгорит-
ма действий. Также с 2025 г. получить доступ к сервису 
стало возможно через мессенджер MAX. Главная за-
дача — аккумулировать информацию об активностях 
в одном месте. На площадке собраны данные о кружках, 
секциях и мероприятиях по направлениям: спорт, куль-
тура, здравоохранение, досуг. Сервис позволяет указать 
геолокацию и получить подборку активностей в шаговой 
доступности, ознакомиться с расписанием и спланиро-
вать досуг. Внедрение сервиса позволяет предоставлять 
сведения о более чем двух тысячах мероприятий в ре-
жиме «одного окна», обеспечивая равную доступность 
информации независимо от цифровой компетентности. 
Вовлечение граждан «серебряного возраста» в актив-
ную деятельность снижает риск их социальной изо-
ляции и обогащает человеческий капитал. Цифровая 
трансформация оценивается в том числе доступностью 
услуг. Опыт Санкт-Петербурга доказывает: технологии 
могут стать мостом между пожилым человеком и воз-
можностями активного долголетия. Мини-приложение 
«Я здесь живу» планируется к масштабированию в рам-
ках единой цифровой платформы РФ «Государственные 
технологии».

49. Формирование информационной грамотности 
у людей пожилого возраста (методический 
аспект)
Станкевич П.В., Буйнов Л.Г. Российский государствен-
ный педагогический университет им. А.И. Герцена, 
Санкт-Петербург, e-mail: p_v_stan@mail.ru

Современный этап информатизации российского 
общества, ознаменовавшийся коренными изменениями 
во всех сферах жизни людей, выдвинул перед опреде-
лёнными социальными группами ряд новых требова-
ний и задач при взаимодействии в социуме. В особой 
степени это касается группы людей пожилого возрас-
та, которые сталкиваются с проявлениями цифровой 
изоляции в информационном пространстве общества. 
В данном контексте вполне закономерным происходит 
переосмысление системы информационного образова-
ния людей пожилого возраста. Это приводит к пере-
стройке его концептуальных оснований для определе-
ния стратегических направлений и становления новой 
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образовательной парадигмы на основе контекстного 
обучения по формированию информационной грамотно-
сти людей пожилого возраста. Квинтэссенцией этих из-
менений послужило выдвижение — в качестве осново-
полагающего — личностно-ориентированного подхода 
в информационном образовании, обеспечивающего воз-
можность эффективной самореализации в социальном 
взаимодействии людей пожилого возраста в рамках ин-
формационного пространства общества. Инструментом 
для достижения создания комфортной среды в социуме 
для людей пожилого возраста является использование 
методики формирования информационной грамотности 
на основе соблюдения ряда принципов по организации 
процесса обучения: постепенное и поэтапное обуче-
ние с многократным повторением материала; практиче-
ская направленность на решение повседневных задач; 
включение элементов партнерского обучения с при-
влечением ближайших родственников. Перечисленные 
концептуальные основания позволяют рассматривать 
контекстное обучение как системообразующее условие 
формирования информационной грамотности, как: об-
учение, осуществляемое через реальные жизненные си-
туации; обучение необходимо проводить с использова-
нием доступных технологий на привычных устройствах 
в группах с привлечением помощников; поддержка об-
учающихся после освоения программы. Таким образом, 
реализация контекстного обучения по формированию 
информационной грамотности людей пожилого возрас-
та обеспечивает: психологический комфорта в цифровом 
пространстве общества и снижение информационного 
неравенства.

50. Развитие направления «Образовательная 
геронтология» и формирование национальной 
научно-образовательной площадки 
«Геронтология»
Тарасов С.В., Бордовский Г.А., Финагентов А.В. 
Российский государственный педагогический 
университет им. А.И. Герцена, Санкт-Петербург, 
e-mail: rector@herzen.spb.ru, president@herzen.spb.ru, 
IRIOT@herzen.spb.ru 

Реализация образовательных программ по профилю 
«Геронтология» для специалистов учреждений соци-
альной сферы, работников негосударственных структур 
и добровольцев оказывает существенное влияние на ка-
чественный и профессиональный уровень предоставле-
ния ими помощи, сервисов и услуг гражданам старших 
возрастных групп. Как правило, обучение проводится 
на ведомственном уровне, без согласования квалифи-
кационных требований и профессиональных компетен-
ций с ведомствами–партнёрами. Ряд ведомств, в част-
ности, в сфере культуры, труда и занятости населения, 
образования, молодёжной политики, до настоящего 
времени не уделяли этой проблеме достаточного вни-
мания. Государственные федеральные и региональные 
программы предусматривают участие ведомств в созда-
нии в России системы комплексной геронтологической 

помощи, обеспечивающей формирование персональ-
ных пакетов услуг и маршрутизацию получающих их 
граждан. При этом участвующие в оказании помощи 
специалисты государственных учреждений часто не об-
ладают необходимыми профессиональными компетен-
циями по геронтологии. В то же время, необходимым 
условием достижения позитивного эффекта от оказа-
ния комплексной геронтологической помощи пожило-
му человеку, независимо от его психофизиологическо-
го состояния и структуры персонального пакета услуг, 
предоставляемых учреждениями различных ведомств, 
является его осознанное, мотивированное участие в про-
цессе их оказания, активное сотрудничество с персона-
лом учреждений социальной сферы. На практике это 
условие реализуется крайне редко, что обусловлено 
низкой информационной доступностью гарантирован-
ных государством услуг и сервисов, недостаточным 
объёмом просветительской деятельности. Базовыми со-
ставляющими научного направления «Образовательная 
геронтология», в развитии которого активно участвуют 
подразделения Герценовского университета, являются: 
исследовательская деятельность, научно-методиче-
ская поддержка работы учреждений социальной сферы 
в процессе оказания геронтологической помощи, раз-
работка, внедрение образовательных программ и про-
ектов по профилю «Геронтология», информационно-
просветительская деятельность для пожилых людей 
и их родственников. В докладе рассматриваются до-
стижения и наиболее значимые мероприятия за послед-
ние годы, реализованные Герценовским университетом 
по направлению «Образовательная геронтология» при 
поддержке органов государственной власти региона 
и во взаимодействии со структурами-партнёрами — 
Геронтологическим обществом при РАН, Госпиталем 
для ветеранов войн, Институтом экспериментальной 
медицины и Санкт-Петербургским институтом биоре-
гуляции и геронтологии. Представлены цели, задачи, 
структура и организация корпоративного проекта соз-
дания национальной научно-образовательной площадки 
«Геронтология» (Портала)1, размещаемой на электрон-
ных ресурсах РГПУ им. А.И. Герцена. Этот проект, 
основанный на использовании информационных и об-
разовательных технологий, призван обеспечить систем-
ную интеграцию взаимодействия учёных-геронтологов 
со специалистами ведомственных учреждений социаль-
ной сферы, работниками образования, просветитель-
скую поддержку пожилых людей и их родственников 
в процессе получения геронтологической помощи.

Материал подготовлен в рамках внутреннего гран-
та РГПУ им. А.И. Герцена № 102-ВГ «Разработка, 
научное обоснование и реализация пилотного проек-
та создания на портале Университета всероссийской 
электронной площадки «Геронтология», включаю-
щей образовательную и информационные платфор-
мы с тестовым разворачиванием приоритетных 
сервисов».
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51. Геропротективное прогнозирование возраст-
ассоциированных белковых нарушений 
на основе физически информированных 
графовых нейронных сетей
Тимофеев А.В. 1, Ануфриев А.С. 1, Эргашев О.Н. 2
1 ООО «Центр ИИ для стран ШОС+», Санкт-Петербург, 
e-mail: info@centeraisco.com; 2 Институт эксперимен-
тальной медицины, Санкт-Петербург, 
e-mail: iem@iemspb.ru

Старение сопровождается прогрессирующей потерей 
протеостаза, обусловленной накоплением химических 
модификаций, мисфолдингом и агрегацией белков. 
Существующие вычислительные подходы либо не учи-
тывают трёхмерную структуру молекул, либо являются 
«чёрными ящиками», не раскрывающими биофизиче-
ские механизмы деградации. Целью работы стала разра-
ботка платформы геропротективного прогнозирования 
на основе физически информированных графовых ней-
ронных сетей (PI-GNN). В предложенной архитектуре 
белок представляется в виде графа, где узлы — амино-
кислотные остатки, а рёбра — пространственные кон-
такты. В модель интегрированы три физических модуля: 
робастное сравнение конформаций (R²=0,87 с эталон-
ным RMSD), быстрая оценка топологии гидрофобных 
остатков (корреляция Пирсона с FreeSASA 0,56–
0,78) и адаптивная фильтрация шумовых выбросов 
(улучшение SNR на 25–40 %). Валидация на задаче 
классификации подтипов гемагглютинина вируса гриппа 
показала точность 96,4 % (ROC–AUC=0,94), что 
подтверждает способность модели улавливать биоло-
гически значимые локальные конформационные разли-
чия. Интеграция PI-GNN с воксельной сетью ускоряет 
виртуальный скрининг потенциальных стабилизаторов 
структуры в 100–1000 раз. Разработанный пайплайн 
открывает возможность раннего прогнозирования риска 
протеотоксичности и поиска молекул, предотвращаю-
щих необратимые возрастные нарушения белков.

52. Функциональное использование интернета 
пожилыми людьми как фактор активного 
долголетия
Толстикова И.И. Национальный исследовательский 
университет ИТМО, Санкт-Петербург, 
е-mail: tolstikova_irina@mail.ru

Использование интернета является важным катализа-
тором активного долголетия пожилых людей, улучшая 
психическое здоровье, расширяя социальную актив-
ность и повышая самооценку, что напрямую приво-
дит к улучшению физического здоровья и замедлению 
когнитивных нарушений. Обобщение результатов до-
ступных исследований свидетельствует о том, что функ-
циональное использование компьютера и интернета 
становится важным ресурсом качества жизни пожилых 
людей. Культурологический подход к использованию 
интернета пожилыми людьми и, шире, к цифровой 
культуре пожилых позволяет рассматривать данные со-
циальные практики и процессы самоидентификации как 
культурный феномен, в рамках которого выявляются но-
вые механизмы сохранения культурного наследия и со-
циокультурных традиций. Культурологический подход 

расширяет подход культурной геронтологии, возникшей 
в 2010-е годы, к пониманию старения, восприятию воз-
раста, визуализации опыта старости.

Исследования, посвященные пожилым людям и ин-
тернету, можно условно разделить на исследования мо-
тивации и препятствий для использования компью-
терных технологий пожилыми людьми, выявление 
различий в обучении и использовании компьютеров 
в разных возрастных группах, и исследования воспри-
ятия использования компьютеров и интернета пожи-
лыми людьми, выявление преимуществ использования 
интернета. Отношение и восприятие пожилыми людь-
ми использования интернета зависят от их образования 
и социально-экономического статуса. На динамическое 
сочетание навыков влияет наличие цифрового опыта 
в предшествующей трудовой деятельности, что влияет 
также и на степень активности решения личных задач 
посредством сети интернет. Исследования подтверж-
дают возможность преодоления негативного индивиду-
ального проекта старости, поскольку активное старение, 
активное долголетие возможно и при недостаточно хо-
рошем здоровье, акцентируя внимание на социальной 
активности, коммуникации, удовлетворении потребно-
стей и наличии целеполагания. На сегодняшний день 
накоплено достаточно сведений о влиянии пользова-
тельской активности на здоровье пожилых, от оздоро-
вительного эффекта до неблагоприятных последствий, 
проявляющихся в физическом нездоровье.

53. О реализации проекта «Благополучие пожилых 
людей — важен каждый», реализуемого 
при поддержке фонда президентских грантов
Фаррахова А. Ю., Шаяхметова Э.Ш. Башкирский 
государственный педагогический университет 
им. М. Акмуллы, Республика Башкортостан, Уфа, 
e-mail: farrahovaa@list.ru

Проект БГПУ им. М. Акмуллы «Благополучие по-
жилых людей — важен каждый» стал победителем 
конкурса Фонда президентских грантов и получил под-
держку на реализацию социально значимых инициатив. 
Реализация проекта предполагает оказание социально-
психологической помощи людям пожилого возраста, 
проживающих в геронтологическом центре «Именлек» 
(Уфа). Цель проекта — сформировать у студентов, 
участников проекта, необходимые компетенции для 
успешного взаимодействия с пожилыми людьми, вклю-
чая формирование навыков установления контакта, 
поддержания бесед и проведение занятий, направлен-
ных на сохранение и развитие когнитивных функций, 
эмоциональной стабильности и адаптивной модели со-
циального поведения у подопечных геронтологическо-
го центра «Именлек» (Уфа) в повседневных условиях. 
Ожидаемые результаты реализации проекта: 1) 20 по-
допечных (лица старше 60 лет) Республиканского 
геронтологического центра «Именлек» сформируют 
умения и навыки самостоятельного использования 
в обычной жизнедеятельности техник и упражнений для 
развития когнитивных функций, эмоциональной регу-
ляции; умения и навыки установления конструктивно-
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го социального взаимодействия с соседями по комнате, 
с персоналом, новыми членами коллектива. 2) 30 сту-
дентов ФГБОУ ВО БГПУ им. М. Акмуллы сформи-
руют профессиональные компетенции: умение устанав-
ливать доверительные отношения с людьми пожилого 
возраста; способность организовывать мероприятия, 
направленные на улучшение настроения и социаль-
ную активность пожилых людей; умение налаживать 
взаимодействие и взаимопонимание между молодыми 
и пожилыми людьми; способность понимать чувства 
и переживания других, сохранять спокойствие и добро-
желательность даже в сложных ситуациях; личностные 
компетенции: развитие гуманизма, самосовершенство-
вание, творческого мышления. Поддерживая активное 
долголетие, создавая условия для участия пожилых 
людей в общественной жизни, мы можем значительно 
обогатить наше общество новыми идеями, традициями 
и ценностями, сохранять межпоколенные связи.

54. Развитие цифровых сервисов для жителей 
«серебряного» возраста в мегаполисе
Холод А.В., Козырева В.Р. Санкт-Петербургское 
государственное казенное учреждение «Центр 
информационного сопровождения», Санкт-Петербург, 
e-mail: yaholod@ya.ru

Демографы фиксируют рост абсолютной и относи-
тельной численности населения старших возрастов, по-
вышение его экономической активности (возвращение 
на рынок труда), увеличение количества государствен-
ных программ активного долголетия. Параллельно идет 
цифровизация здравоохранения и социальных сервисов, 
что создает новые каналы для самореализации и под-
держания здоровья жителей «серебряного» возраста. 
В совокупности можно констатировать формирование 
предпосылок для повышения их общественного статуса. 
Однако осознание увеличившегося вклада этой катего-
рии населения в социальное развитие, еще не наступило. 
Исследования фиксируют сохранение патерналистского 
дискурса в отношении пожилых по модели «социальная 
защита пассивных получателей услуг», в то время как 
у них растут ожидания по модели «активный участник 
социального и экономического развития». В мегаполи-
сах, где больше инфраструктурных возможностей и вы-
сока концентрация жителей «серебряного» возраста, 
выше их требования к качеству и релевантности инфор-
мации, шире спектр запросов. Они ожидают получить 
реальный доступ к бесплатным или льготным занятиям 
в своем районе, хотят знать о возможностях для про-
явления общественной и экономической активности — 
о волонтёрстве, наставничестве, трудоустройстве, 
но чаще получают лишь данные об учреждениях и ин-
формацию о возможности провести досуг. Причина не-
соответствия — несовпадение задач, решаемых серви-
сами, и требований к ним у пользователей. Стандартные 
цифровые сервисы проектируются преимущественно 
«сверху вниз», исходя из логики предоставления услуг 
и контроля, а не из логики расширения субъектности 
пользователя. Заказчикам необходимо последователь-

но сближаться с потребителями на основе комплекс-
ного анализа всех элементов процесса предоставления 
услуг: целевой аудитории, её запросов/потребностей, 
точек касания (мест получения услуг), перечня услуг, 
процедур их получения, системы управления получе-
нием услуг, стандарты оказания услуг, поставщиков 
и посредников, а также их предложений по оказанию 
услуг. Одним из вариантов решения проблем может 
стать вовлечение бизнеса — банков, телеком-компа-
ний, агрегаторов услуг — в качестве посредника, рабо-
тающего с жителями «серебряного» возраста, способно-
го гибко реагировать на их запросы. Примером может 
служить интеграция социальных сервисов в банковские 
приложения, которые дополняют, а не подменяют госу-
дарственные порталы.

55. Биохимические маркеры старения у приматов: 
роль репродуктивной нагрузки и стресса
Чжу О.П., Руденко Н.С., Душин Д.А. Курчатовский 
комплекс медицинской приматологии «Национальный 
исследовательский центр “Курчатовский институт”», 
Сочи, с. Веселое, e-mail: olga.chzhu@mail.ru

Сравнительный анализ показателей крови прима-
тов старше 20 лет, принадлежащих к различным ви-
дам и полам и проживающих в условиях питомника 
Курчатовского комплекса медицинской приматологии, 
выявил ряд характерных особенностей. У стареющих 
самцов концентрация продуктов перекисного окисле-
ния липидов оказалась ниже, чем у самок аналогичного 
возраста и вида. Анализ результатов самок макак-ре-
зус и яванских макак выявил у них повышенные кон-
центрации малонового диальдегида (МДА) и суперок-
сиддисмутазы (СОД), что, возможно, подтверждает 
предположение о накопительном влиянии репродук-
тивной нагрузки на показатели окислительного стресса 
в период после менопаузы. Анализ параметров антиок-
сидантной защиты организма свидетельствует о более 
стабильном окислительно-восстановительном балансе 
у старых яванских макак обоих полов, что может быть 
связано с их меньшей агрессивностью и высокой адап-
тивностью. У стареющих макак-резус наблюдается 
более низкая антиоксидантная активность по сравне-
нию с яванскими макаками, причем у самок макак-резус 
отмечено усиленное накопление продуктов окисления 
липидов. Вероятно, это обусловлено тем, что самки ма-
как-резус в течение жизни достоверно чаще становились 
жертвами агрессии, нежели инициаторами, что приво-
дит к значительному увеличению содержания МДА 
и ослаблению активности ферментов антиоксидантной 
системы. Активность каталазы, второй линии защиты 
от свободных радикалов, у самок снижена по сравне-
нию с самцами. Анализ биохимического профиля у ста-
реющих макак-резус показал, что у самок наблюдают-
ся повышенные уровни всех измеренных параметров. 
Особенно важно отметить, что активность ферментов 
АЛТ и АСТ у старых самок, как по минимальным, так 
и по максимальным значениям, в 1,5–2 раза превышает 
аналогичные показатели у самцов. Схожая тенденция 
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отмечается в отношении концентрации глюкозы и три-
глицеридов в сыворотке крови. Актуальные научные 
работы указывают на то, что индекс «триглицериды/
глюкоза» может служить независимым предиктором 
возникновения и прогрессирования ряда сердечно-со-
судистых патологий. Дополнительным фактором, спо-
собствующим повышению данного индекса, может быть 
хроническое стрессовое воздействие. В пределах одной 
возрастной категории у различных видов и полов при-
матов в условиях питомника Курчатовского комплекса 
медицинской приматологии можно наблюдать несколь-
ко типов старения, отраженных в показателях крови. 
Полученные данные могут быть использованы при ис-
следовании механизмов старения на приматах, а также 
при разработке и апробации терапевтических средств.

Работа выполнена в рамках выполнения государ-
ственного задания НИЦ «Курчатовский инсти-
тут» на оборудовании ЦКП «Примат».

56. Особенности метаболических нарушений 
у приматов с депрессивно- и тревожно-
подобным типом адаптивного поведения 
при старении в условиях круглосуточного 
освещения
Чигарова О.А., Ермолаева А.М., Оганян Т.Э., 
Тимошенко Н.В. Курчатовский комплекс медицинской 
приматологии «Национальный исследовательский 
центр “Курчатовский институт”», Сочи, с. Веселое, 
e-mail: oachigarova@gmail.com

Световое загрязнение окружающей среды, обуслов-
ленное повсеместным использованием искусственно-
го освещения в ночное время, становится всё более 
значимым стресс-фактором современного общества. 
Хроническое нарушение естественного фотопериода 
приводит к десинхронизации циркадных ритмов, что 
рассматривается как важный патогенетический меха-
низм развития метаболических нарушений, включая 
инсулинорезистентность, ожирение и сахарный диабет 
2 типа. Индивидуальная уязвимость к метаболическим 
нарушениям при старении в условиях светового стресса 
может определяться исходными особенностями адаптив-
ного поведения, в частности склонностью к тревожным 
и депрессивноподобным состояниям. Цель работы — 
оценить особенности метаболических нарушений у ста-
рых (20–30 лет) самок макак резусов с депрессивно- 
и тревожно-подобным поведением (DAB) в сравнении 
со стандартным поведением (SB) в условиях хрониче-
ского круглосуточного освещения (ХКО, 330–400 лк, 
4–5 нед). Установлено, что у старых особей с DAB 
метаболические нарушения при ХКО более выражены, 
чем у особей SB. На фоне ХКО у всех животных от-
мечается повышение базальных уровней глюкозы, три-
глицеридов и глюкозо-триглицеридного индекса (TyG), 
однако максимальные сдвиги зафиксированы у груп-
пы DAB. При проведении глюкозотолерантного теста 
у старых DAB с избыточной массой тела (ИМТ) выяв-
лено не только усиление инсулинорезистентности (более 
высокий уровень глюкозы в интервале 5–60 мин, сни-
жение скорости элиминации глюкозы), но и, в отличие 

от животных с SB и ИМТ, ослабление компенсаторной 
секреции инсулина. У старых животных с SB и ИМТ, 
напротив, регистрируется усиление секреции инсулина 
в ответ на углеводную нагрузку. Таким образом, ХКО 
индуцирует у старых приматов метаболические наруше-
ния, степень выраженности которых зависит от поведен-
ческого фенотипа. Наиболее уязвимой группой являют-
ся особи с DAB, у которых на фоне ХКО формируется 
не только инсулинорезистентность, но и относительная 
недостаточность инсулярного аппарата. Полученные 
данные говорят о необходимости сохранения темновой 
фазы суток, особенно у лиц с тревожнодепрессивными 
чертами, для профилактики метаболических нарушений 
в старшем возрасте.

Работа выполнена в рамках выполнения государ-
ственного задания НИЦ «Курчатовский инсти-
тут» (проект № 123011300084-1).

57. Исследование готовности к использованию 
новых цифровых технологий в старшем 
возрасте
Чугунов А.В., Видясова Л.А. Национальный исследова-
тельский университет ИТМО; Санкт-Петербург, 
e-mail: chugunov@itmo.ru, lavidiasova@itmo.ru

В докладе представлены промежуточные результаты 
исследования, реализуемого в 2024–2026 гг. в Центре 
технологий электронного правительства Института 
дизайна и урбанистики Университета ИТМО. Целью 
исследования является выявление стратегий цифрового 
поведения горожан с вариацией по возрастным группам 
в условиях цифровизации и быстрого проникновения го-
родских сервисов в Санкт-Петербурге. Для достижения 
цели были последовательно реализованы следующие 
задачи:

• проведен анализ российского и международного 
опыта измерения и оценки цифрового поведения 
пользователей различных возрастов;

• изучен российский и международный опыт в сфере 
разработки рекомендаций по использованию ИТ 
людьми разных возрастных групп;

• проведена первая волна социологического опроса, 
сбор и обработка результатов;

• создано пилотное описание стратегий цифрового 
поведения по результатам обработки данных.

Библиометрический анализ с использованием 
VOSviewer позволил идентифицировать устойчивые 
тематические кластеры, отражающие ключевые направ-
ления современных исследований цифрового поведения. 
В июле 2025 г. был проведен социологический опрос 
(опрошено 8 тыс. респондентов, из них старше 65 лет 
более 600). Аудитория: активные пользователи Единой 
карты петербуржца (ЕКП) и других цифровых серви-
сов. На основе собранных данных был сформирован 
репрезентативный массив данных — 1 тыс. респонден-
тов (репрезентация по полу и возрасту). Электронный 
опрос был произведен через Личный кабинет ЕКП бла-
годаря сотрудничеству с СПб ГКУ «Центр информаци-
онного сопровождения» (оператор ЕКП). В результате 
этого опроса были получены данные о готовности раз-
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ных возрастных групп использовать новые технологии. 
В частности, в среднем выявлена достаточно высокая 
готовность использовать услуги беспилотной доставки 
заказов (ок. 40 %), голосовых помощников (ок. 45 %) 
и внедрения устройств, способных следить за поряд-
ком на дорогах и улицах (ок. 50 %). При этом заявлено 
весьма скептическое отношение к внедрение медицин-
ских нейро-имплантатов (7–24 %) и ИИ-диагностике 
в медицине (9–15 %). При этом старшие группы 
(56–65 и 65+) демонстрируют повышенный скепсис 
относительно потенциала применения беспилотного 
транспорта, дронов/роботов-доставщиков и чат-ботов 
для обучения. При обработке результатов, была выде-
лена выборка респондентов старше 65 лет, принявших 
участие в опросе (671 респондент). Была выявлено, что 
среди группы старшего возраста подавляющее большин-
ство опрошенных (92 %) ежедневно пользуются смарт-
фоном. Чуть более половины используют персональ-
ный компьютер или ноутбук (52 %), а также планшет 
(24,1 %). Кнопочный телефон встречается лишь у 9,1 % 
респондентов. Среди средств коммуникации наибо-
лее популярны бесплатные мобильные приложения 
(52,8 %), Telegram-каналы (50,7 %), мессенджеры 
(49,9 %) и социальные сети (49,5 %). Приложение 
VK используют 37,4 %, тогда как платные мобильные 
приложения — только 3,4 %. Наибольшую готовность 
пожилые люди выразили к внедрению умных устройств 
по всему городу для слежения за порядком на дорогах 
и улицах (61,1 %). Практическая значимость результа-
тов исследования заключается не только в разработке 
и апробации инструментария для междисциплинарных 
научных исследований, но и в рекомендациях для ор-
ганов власти и ИТ-компаний по учете в своей деятель-
ности цифрового поведения пользователей различных 
возрастных групп.

Исследование выполнено при поддержке Мини-
стерства науки и высшего образования Рос сийской 
Федерации (государственное задание FSER-2024-
0049 «Исследование стратегий цифрового поведения 
горожан разных возрастных групп»).

58. Психофизиологическая профилактика 
когнитивных нарушений у лиц пожилого 
возраста: опыт применения комплексных 
методов
Шабаева А.А., Макушкина О.М., Шаяхметова Э.Ш., 
Фаррахова А.Ю. Башкирский государственный 
педагогический университет им. М. Акмуллы, Уфа, 
e-mail: 89649549205ava@gmail.com

Демографические тенденции последних десятилетий 
обусловливают повышенный интерес исследователей 
к проблеме сохранения когнитивного здоровья в позд-
нем онтогенезе. С позиций психофизиологии инволю-
тивные процессы затрагивают высшие психические 
функции: отмечается замедление скорости переработки 
информации, снижение объема оперативной памяти, 
ослабление произвольного внимания. Однако ключе-
вым свойством центральной нервной системы остает-
ся нейропластичность — способность к образованию 

новых нейронных связей, сохраняющаяся и в пожи-
лом возрасте. Психофизиологический ответ личности 
на стимулы окружающей среды опосредован форми-
рованием рабочей доминанты в коре головного мозга, 
деятельной поддержкой подкорковых структур и рабо-
той гормональной системы. Целью настоящей работы 
является апробация комплекса психофизиологических 
методов для профилактики когнитивных нарушений 
у лиц пожилого возраста. Исследование проводится 
на базе Республиканского геронтологического центра 
«Именлек» г. Уфы (с февраля 2026 г.). Выборка вклю-
чает 20 человек, средний возраст участников — 76 лет. 
Занятия проводятся один раз в неделю по 60 мин, все-
го запланировано 10 занятий. Программа включает три 
блока: нейродинамические упражнения на координацию 
и межполушарное взаимодействие (например, «Нос-
ухо»), графические методы саморегуляции (нейрогра-
фика) и рефлексивные практики (конверты «Мои пе-
реживания» и «Мои ресурсы»). По предварительным 
результатам, полученным после 7 занятий, отмечено 
улучшение выполнения координационных проб: коли-
чество ошибок в упражнении «Нос-ухо» снизилось, 
улучшилась синхронизация движений и скорость их 
выполнения. Участники стали чаще давать ответы, от-
ражающие положительные эмоции от участия в заняти-
ях. Полученные данные свидетельствуют о позитивной 
динамике, а комплексное применение нейродинамиче-
ских и графических методов способствует активизации 
нейропластических процессов и может рассматриваться 
как эффективное средство психофизиологической про-
филактики когнитивных нарушений. Исследование бу-
дет продолжено для получения полных данных после 
завершения цикла занятий.

59. Процесс старения и его значение 
в эволюционном развитии человека
Шабалин В.Н. Научно-исследовательский институт 
общей патологии и патофизиологии, Москва, 
e-mail: shabalin.v2011@yandex.ru

Старение является основной проблемой биологии и ме-
дицины. Вместе с тем, до настоящего времени не суще-
ствует единой общепризнанной теории старения, даже 
само понятие «старение» остаётся размытым. При этом 
большинство геронтологов рассматривают процесс ста-
рения только как аккумуляцию негативных изменений, 
подавляющих жизнедеятельность организма. Однако 
возникает парадокс: признавая все отрицательные явле-
ния, связанные со старением, большинство исследова-
телей считают этот процесс физиологическим. Данное 
противоречие может быть устранено при рассмотрении 
процесса старения с фундаментальных позиций раз-
вития жизни. Старение представляет собой наиболее 
фундаментальный вид внутреннего движения живой 
материи, направленный на поиск её «идеальных» форм, 
обеспечивающих самые совершенные функции. В осно-
ве старения лежат механизмы системного анализа ин-
формации, собранной организмом из внешних источни-
ков, её переработка и архивирование наиболее важных 
информационных блоков в структуре белковых и других 
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органических молекул с последующей передачей этих 
блоков в биосферу. В процессе старения каждый инди-
вид в течение жизненного цикла ежедневно «засевает» 
биосферу несчётным множеством собственных молекул 
и клеток с «улучшенной» структурой, внося свой вклад 
корригирующей информации в «эволюционный котёл» 
жизни. В настоящее время эволюция сосредоточила своё 
внимание на развитии интеллектуальной компоненты 
живой материи — головном мозге человека. Для успеш-
ного решения этой задачи эволюция концентрирует 
свой интерес на представителях старшего возраста, как 
носителей наибольшего объёма структурно-информаци-
онных блоков интеллектуальной материи. С этой целью 
она более интенсивно увеличивает численность предста-
вителей старшего возраста по сравнению с ростом всего 
населения. Интеллектуальные способности в пожилом 
возрасте значительно изменяются. Однако эти измене-
ния носят не только негативную, но и позитивную на-
правленность. Таким образом, старение представляет 
собой с одной стороны — деградацию организма как 
системы, с другой — как процесс формирования более 
совершенного информационного кокона в структуре его 
тканей на молекулярном уровне. С позиций биосферных 
категорий старение и смерть — это механизм перехода 
фрагмента живой материи из обособленной (индивидуа-
лизированной) фазы развития в фазу интегрированного 
развития биосферы. Образно выражаясь, процесс ста-
рения нас создаёт и растворяет в бурном потоке беско-
нечной биологической жизни.

60. Востребованность цифровых образовательных 
услуг пожилыми петербуржцами
Шестакова Н.Н. Институт проблем региональной 
экономики РАН, Санкт-Петербург, 
e-mail: nnshestakova@gmail.com

С целью изучения удовлетворения специфических за-
просов населения старших возрастных групп авторами 
были реализованы две волны экспертного опроса, по-
священных изучению серебряной экономики как сегмен-
та национальной социально-экономической системы. 
Опрос был реализован на базе сходных анкет на рубеже 
2021–2022 и 2023–2024 гг. в Санкт-Петербурге (все-
го было опрошено соответственно, 32 и 36 экспертов). 
Из всех полученных результатов выделим два аспекта 
услуг, относящихся к сфере образования. Первый: об-
учение жителей СПб старшего возраста информацион-
ным технологиям как один из видов услуг. Второй — 
интерес пожилых к получению новых знаний вообще. 
В последнем случае акцент делался на информирован-
ность о бесплатном доступе пожилых петербуржцев 
к образовательным ресурсам. Обратимся к первой 
позиции. Вопрос относительно первоочередности не-
обходимых пожилым услуг задавался на обоих этапах. 
Однако результаты оказались различны. В сравнимых 
относительных показателях доля выбравших этот вари-
ант ответа из предложенного перечня составила в 2021–
2022 гг. — 13,3 %, а в 2023–2024 гг. — 30,6 %. Таким 
образом, обучение людей старшего возраста информа-
ционным технологиям и т. д. в перечне времен пандемии 

заняло 6-е место из 12 возможных. Зато по окончании 
COVID-19 эта позиция резко поднимается в своем по-
ложении и разделяет второе-третье место по значимо-
сти наравне с традиционно считающейся базовой необ-
ходимостью получения помощи в повседневной жизни. 
Аспект информированности населения старших возрас-
тов о возможностях «бесплатно заниматься на курсах 
компьютерной грамотности, языковых курсах и проч.» 
рассматривался только в первой волне опроса (2021–
2022 гг.). Опрошенные продемонстрировали почти 
стопроцентную (91,1 %) осведомленность относитель-
но возможности обучения на различных курсах, и в том 
числе курсах компьютерной грамотности: 68,8 % участ-
ников опроса (уверенно) ответили, что знают и еще 
21,9 % слышали об этом. Однако, несмотря на столь 
высокую осведомленность пожилых относительно от-
крывающихся перед ними возможностями, не более 
четверти из них, по мнению половины (56,3 %) респон-
дентов, этими услугами воспользовались. Еще треть 
(37,50 %) экспертов предположили, что предоставля-
емые на бесплатной или льготной основе услуги, в том 
числе бесплатно — по обучению компьютерной грамот-
ности, оказались нужны 25–50 % жителей Петербурга 
старших возрастов. И это откровенно недостаточно. Тем 
более, что в Санкт-Петербурге в преддверии пандемии 
проводилась активная кампания по обучению населения 
старших возрастов основам компьютерной грамотности, 
сопровождаемая необходимым оповещением. В рамках 
этой кампании были организованы бесплатные занятия 
на базе районных библиотек; в них включились мобиль-
ные операторы и проч. Оценивая кампанию post factum, 
нельзя не отметить, что она оказалась как нельзя кста-
ти: полученные навыки компьютерной грамотности мог-
ли (бы) как раз очень пригодиться пожилым на этапе 
всеобщей изоляции.

Материалы подготовлены по теме НИР ИПРЭ 
РАН «Разработка рекомендаций по формирова-
нию механизмов управления социальным развитием 
(включая демографическую ситуацию, рынок труда, 
отрасли социальной сферы) и устойчивым эколого-
экономическим развитием в условиях цифровиза-
ции региональной экономики» (Рег. № Г.Р. (№ Г.Р. 
124012000100-7; код «FMGS-2024-0002»)

61. Факторы природной среды, влияющие 
на здоровье людей в тундре
Шилин М.Б. Российский государственный гидрометео-
рологический университет, Санкт-Петербург, 
e-mail: Shilin@rshu.ru

Экологические факторы, влияющие на здоровье 
и продолжительность жизни в условиях тундры, под-
разделены на 4 группы: 1) абиотические факторы — не-
достаточность солнечного тепла и дефицит ультрафио-
летовой радиации; низкие температуры; сильные ветры 
и большие объемы снегопереноса; депрессирующее 
действие полярной ночи; 2) биотические факторы — 
низкое видовое разнообразие и небольшой список объ-
ектов охоты и рыболовства; пониженная активность 
бактерий; присутствие в летнее время «гнуса»; 3) ан-
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тропогенные факторы — загрязнение природной сре-
ды тяжелыми металлами ТМ и стойкими токсичными 
веществами (СТВ) и др.; 4) факторы смешанного про-
исхождения — потепление климата. Эффекты от воз-
действия данных групп факторов могут быть быстрыми 
и/или замедленными. Быстрые негативные эффекты 
вызывают опасные явления — природные (сильные 
ветры, морозы, метели, переработка берегов морей, 
термокарст и др.) и антропогенные (пожары, разливы 
нефти, взрывы газа, диверсии и др.). К замедленным 
эффектам приводит аккумуляция ТМ и СТВ в пище-
вых цепях. Применительно к человеку — особо опас-
ным является накопление ТМ и СТВ в тканях и органах 
людей старшего поколения. Проникающие в организм 
антропогенные соединения негативно влияют на иммун-
ную и нейроэндокринную функции, рост и развитие, 
репродуктивную функцию и общую жизнеспособность 
организма. Некоторые СТВ влияют на развитие и по-
ведение человека и снижают когнитивные способности, 
связанные с памятью и обучением. Для людей стар-
шего поколения опасным является эффект накопления 
ТМ и СТВ в различных тканях (жировые отложения, 
кровь) и органах (печень). Если СТВ подавляют им-
мунный ответ организма, это может сказаться на скоро-
сти распространения туберкулеза, кишечных заболева-
ний, гепатитов, зоонозных и паразитарных заболеваний 
и ВИЧ. Автоматически эти факторы повлияют на про-
должительность жизни. Потепление климата может 
привести к проникновению на Север инфекционных 
и паразитарных заболеваний из более южных регионов. 
Перспективной представляется концепция «Единое 
здоровье», направленная на защиту от воздействия 
опасных экологических факторов всех звеньев трофи-
ческой сети и, в конечном итоге, — на улучшение здо-
ровья и продолжительности жизни людей. Реализация 
данной концепции в виде конкретной программы воз-
можно только при наличии в ней образовательно-про-
светительской компоненты.

62. Проблемные вопросы дентальной имплантации 
у людей старших возрастных групп
Щербина Н.Ю., Керимханов К.А., Иорданишвили А.К. 
Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, 
Санкт-Петербург, e-mail: shcherbina.n@gmail.com

С возрастом люди теряют естественные зубы. У лю-
дей пожилого и старческого возраста резко уменьша-
ется количество имеющихся интактных зубов, что для 
восстановление жевательной функции и эстетики лица 
требует проведения стоматологической ортопедической 
реабилитации. Часто для применения несъемных зуб-
ных протезов, которые фиксируются на естественных 
зубах, у людей старших возрастных групп не хватает 
полноценных опор, а пользоваться съемными зубны-
ми протезами у них отсутствует желание. Поэтому они 
обращаются в стоматологические медицинские органи-
зации для изготовления им зубных протезов на искус-
ственных опорах, то есть на дентальных имплантатах. 
Стоимость таких протезов вместе с дентальными им-

плантатами и услугами по их изготовлению и установке 
высока. Однако часто у людей пожилого и старческого 
возраста выживаемость дентальных имплантатов ока-
зывается низкой, что связано с особенностями под-
готовки таких пациентов к дентальной имплантации. 
Цель — оценить эффективность подготовки пожилых 
и старых людей к дентальной имплантации для поис-
ка причин, способных снижать выживаемость искус-
ственных опор. Выполнен стоматологический осмотр 
46 (17 мужчин и 29 женщин) чел., которые страдали 
частичной потерей зубов и были подготовлены (сани-
рованы) для последующей стоматологической реаби-
литации с использованием дентальной имплантации. 
В день проведения пациентам дентальной импланта-
ции им выполняли контрольный осмотр полости рта 
на предмет выявления дефектов санационной работы. 
Установлено, что дефекты санационной работы выявле-
ны у всех пациентов. Были диагностированы: кровото-
чивость десны — 46 (100 %) чел., мягкий зубной на-
лет — 11 (23,91 %) чел., зубной камень — 2 (4,35 %) 
чел., пародонтальные карманы — 9 (18,46 %) чел., 
патологическая подвижность зубов I–II степени — 9 
(19,57 %) чел. Микробиологическое исследование 
установило встречаемость ряда пародонтопатогенов: 
Prevotella intermedia — 41 (89,13 %) чел., Bacteroides 
forsythus — 39 (84,78 %) чел., Treponema denticola — 
30 (65,21 %) чел., Actinobacillus actinomycetem comi-
tans — 36 (78,26 %) чел., Porhyromonas gingivalis — 
44 (95,65 %) чел. Таким образом, у пациентов старших 
возрастных групп повышен риск возникновения воспа-
лительных осложнений дентальной имплантации за счет 
сохранения хронических очагов пародонтальной ин-
фекции и большой выявляемости пародонтопатогенов. 
Совершенствование внутреннего контроля качества ме-
дицинской помощи в дентальной имплантологии будет 
полезно и способно повысить качество оказания стома-
тологической помощи пациентам.

63. Роль адаптивной физической культуры 
в социальной адаптации пожилых людей
Эйдельман Л.Н. Российский государственный педагоги-
ческий университет им. А.И. Герцена, Санкт-Петербург, 
e-mail: ejdelmanl @herzen.spb.ru

Адаптивная физическая культура (АФК) является 
ключевым инструментом социальной адаптации пожи-
лых людей, обеспечивающим улучшение физического 
здоровья, психологического состояния, предотвращаю-
щим социальную изоляцию, формирующим позитивное 
отношение к жизни и достижение активного и творче-
ского долголетия. Активное долголетие неразрывно 
связано с социальной адаптацией, позволяющей войти 
пожилому человеку в новые жизненные условия «мяг-
ко» и безболезненно. Результаты исследований свиде-
тельствуют, что после выхода на пенсию большинство 
пожилых людей сталкивается с дефицитом социальной 
активности, что негативно сказывается на физическом, 
психологическом и когнитивном состоянии. С этой точ-
ки зрения, адаптивная физическая культура, включаю-
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щая в себя адаптивное физическое воспитание, адаптив-
ную двигательную рекреацию, адаптивную физическую 
реабилитацию, адаптивный спорт, креативные теле-
сно-ориентированные практики, экстремальные виды 
двигательной активности, позволяет вовлечь пожилых 
людей в доступную для них двигательную активность 
и массовые формы спортивно-оздоровительных меро-
приятий. Используя наиболее популярные и разноо-
бразные по направленности групповые формы занятий 
АФК в клубах по месту жительства, центрах физи-
ческой культуры, реабилитационных центрах, можно 
привлекать к активному образу жизни пожилой кон-
тингент с учётом их интересов, двигательных возмож-
ностей, психофизических особенностей. В этом случае, 
именно адаптивная физическая культура позволяет соз-
дать условия, направленные на поддержание активно-
сти и мотивации, социализацию и улучшение качества 
жизни с учетом возрастных изменений и ограничений 
здоровья. Всё это помогает данной категории людей 
адаптироваться к новым жизненным условиям, сохра-
нить независимость и улучшить физическое состояние. 
Тем не менее, необходимо проводить исследование 
специфики социальной адаптации пожилых людей с це-
лью их более широкого вовлечения к занятиям адаптив-
ной физической культурой.

64. Перспективные научные разработки 
ФГБНУ «Институт экспериментальной 
медицины», направленные на продление 
периода активного долголетия
Эргашев О.Н. Институт экспериментальной медицины, 
Санкт-Петербург, e-mail: iem@iemspb.ru

Сегодня одна из стратегический целей — это не просто 
увеличение продолжительности жизни. Наша цель — 
продление периода активного долголетия. Достижение 
этой цели требует межведомственного взаимодействия 
различных служб (системы здравоохранения, соци-
альной защиты, культуры, спорта, занятости и ЖКХ) 
и научно-обоснованного подхода, который обеспечива-
ется в ФГБНУ «Институт экспериментальной медици-
ны». Основные медицинские факторы старения — это 
артериальная гипертония, дислипидемия, сахарный ди-
абет, ожирение, саркопения, остеопороз. Неочевидные 
факторы – это инфекционные заболевания, которые 
у пожилого человека протекают иначе, тяжелее, с ос-
ложнениями. Также важно уделять внимание пробле-
мам со зрением и слухом при наличии которых старение 
мозга идет ускоренными темпами. Над этими вопро-
сами работает лаборатория фундаментальных и транс-
ляционных исследований старения ФГБНУ «ИЭМ». 
Ее основные задачи — поиск предикторов старения, 
разработка потенциальных геропротекторов и их тести-
рование на модельных системах, а также методов ран-
ней диагностики возраст ассоциированных состояний 
на основе молекулярных и клеточных маркеров. Одной 
из прорывных технологий является определение ключе-
вой роли специфических таксонов кишечной микробио-
ты — Bacteroides spp. и Escherichia coli — в модуляции 
уровня личностной тревожности у пациентов с возраст-

ассоциированными заболеваниями. Воздействие на ки-
шечную микробиоту диетой, пробиотиками, пребиоти-
ками позволяет снижать тревожность у пожилых людей 
без применения сильнодействующих психотропных 
препаратов. Это немедикаментозная коррекция психи-
ческого статуса. Другая проблема, которой занимаются 
в ФГБНУ «ИЭМ» — это острое воспаление при ише-
мической болезни сердца. В ФГБНУ «ИЭМ» впервые 
всесторонне охарактеризовали диагностическую цен-
ность нейтрофильно-лимфоцитарного соотношения — 
NLR — при острых формах ИБС в зависимости от пола 
и возраста. Результаты меняют клиническую практику. 
У мужчин среднего возраста NLR — высокоинформа-
тивный маркер системного воспаления. А вот у женщин 
старческого возраста динамика этого показателя – па-
радоксальная. Это значит, что подход к диагностике 
и лечению должен быть разным. Более того, в ФГБНУ 
«ИЭМ» установили диагностические пороги для долго-
жителей по таким показателям, как креатинин, лимфо-
циты, гемоглобин. И это не абстрактные цифры. Это 
практический инструмент для стратификации риска 
у пациентов с ускоренным «кардиологическим старе-
нием». Врач получает чёткие ориентиры: где норма, 
а где уже патология. ФГБНУ «ИЭМ» в Лаборатории 
молекулярной цитогенетики развития млекопитающих 
изучает молекулярные и клеточные механизмы нор-
мального и патологического эмбриогенеза, что также 
важно для геронтологии. В лаборатории проводятся ис-
следования по поиску генетических и эпигенетических 
биомаркеров, которые позволяют предсказать риск 
болезни за десятилетия до ее дебюта. В лаборатории 
синтеза и нанотехнологий лекарственных веществ про-
водятся исследования фуллерена С60 и его различных 
аддуктов, изучается его токсичность, активность in vi-
tro и in vivo, биодеградация. Установлено, что фулле-
рен способен проходить через гематоэнцефалический 
барьер, что означает возможность создания системы 
доставки лекарственных веществ прямо в центральную 
нервную систему, что станет прорывом в лечении ней-
родегенеративных заболеваний, болезни Альцгеймера, 
Паркинсона. При проведении научных исследований 
в ФГБНУ «ИЭМ» активно используются технологии 
искусственного интеллекта (ИИ), которые позволяют 
выявлять скрытые закономерности в геномных, транс-
криптомных, протеомных и метаболомных данных, 
создавать «цифровые двойники» пациента. С помо-
щью ИИ можно виртуально протестировать стратегию 
лечения или профилактики, не причиняя вреда живому 
человеку. Также с помощью ИИ проводится скрининг 
миллионов химических соединений для поиска новых 
геропротекторов, что ускоряет разработку лекарств 
в сотни раз. Применяя ИИ проводится прогнозиро-
вание индивидуальной траектории старения. ФГБНУ 
«ИЭМ» и РГПУ им. А.И. Герцена реализуется со-
вместный проект по направлению «Геронтология», ко-
торый обес печит эффективную взаимосвязь трех базо-
вых составляющих: науки, образования и практической 
медицины.
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65. Intergenerational integration: An innovative path 
to active aging and gerontological care
Zhou M., Liu J. School of Public Administration, 
Shandong Normal University, Jinan, Shandong, China, 
e-mail: 2829869992@qq.com

Currently, the global phenomenon of low birth rates and 
population aging has emerged as a widespread social issue, 
with the compounded demand for elderly care and child 
care services posing long-term challenges to intergenera-
tional harmony and high-quality population development. 
Given the integrated needs, behavioral correlations, and 
complementary values of the elderly and young children, 
a holistic approach to addressing the «dual care» dilemma 
(elderly and children) and promoting the «intergenerational 
integration» model has become a crucial innovative path-
way for building an all-age-friendly society and achieving 
high-quality population development. This study, based 
on a national overview and typical regional practices, uses 
a mixed-methods design combining questionnaire surveys, 
textual analysis and comparative case studies to system-
atically analyze the supply-demand status, implementation 
bottlenecks and optimization pathways of the «intergen-
erational integration» model. On the demand side, the re-

search focuses on the core needs of the elderly and children 
in terms of care security, physical and mental health, emo-
tional companionship, and intergenerational engagement. 
On the supply side, it addresses policy support, practical 
implementations, and stakeholder participation in the in-
tergenerational integration model. The fi ndings reveal that 
in the era of «dual-age care», the needs of the elderly and 
the developmental demands of children are increasingly 
intertwined, with overlapping spatial resource allocation, 
necessitating the establishment of a collaborative network 
involving multiple stakeholders and integrated resources. 
However, the model still faces practical obstacles such as 
fragmented policy implementation, dispersed resource allo-
cation, mismatched supply and demand, and weak systemic 
support. Addressing these challenges requires cross-sector 
coordination, integrated resource planning, precise align-
ment with diverse needs, and enhanced public awareness 
to ensure the sustainable operation of the intergenerational 
integration model in a context-sensitive manner. The re-
search outcomes provide theoretical foundations and practi-
cal references for optimizing the elderly care service system 
and advancing high-quality population development.
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