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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Исследование посвящено изучению взаимосвязи жизнестойкости и геронтологического статуса пожи-
лых женщин для определения прогностических факторов успешного старения. Жизнестойкость включает вовлечён-
ность, контроль и принятие риска старения. Геронтологический статус охватывает физическое, психологическое и со-
циальное благополучие.
Цель. Анализ результатов обследования пациенток 70 лет с учётом доменной структуры и сопутствующих заболеваний. 
Материалы и методы. Исследование проводилось в  отделении медицинской профилактики БУЗ  ВО «Воронежская 
городская поликлиника №  10» с  января 2017 по декабрь 2024  г., клинических базах ФГБОУ  ВО «Воронежский го-
сударственный медицинский университет им.  Н.Н.  Бурденко». Анализировались параметры соматического статуса, 
локомоторной, сенсорной, когнитивной, психологической и нутритивной сфер. Использовались следующие методы: 
«Кардиовизор», эхокардиография, анализ вариабельности сердечного ритма, определение NLR, PLR, гликированного 
гемоглобина, С-реактивного белка, омега-3, шкалы FRAIL, Катца, MNA, динамометрия, биоимпедансометрия, офталь-
мологическое обследование, MMSE, шкала Бека и шкала астенического состояния ШАС. Данные обработаны с  по-
мощью StatTech 4.8.0.
Результаты. Высокая распространённость таких факторов риска, как недостаток физической активности (62%), гипер-
тония (64%) и хроническая сердечная недостаточность (66%), в  сочетании с  тревожными показателями пресаркопе-
нии (30%) и саркопении (26%) указывает на комплексное воздействие на здоровье и функциональные возможности 
обследуемых. Высокий средний уровень систолического давления (175,00 мм рт.  ст.), распространённость ожирения 
(индекс массы тела 37,10 кг/м²) и гипергликемии (глюкоза 10,60 ммоль/л) подчёркивают неотложную необходимость 
разработки и внедрения комплексных стратегий профилактики и лечения.
Заключение. Оценка представленных результатов позволяет установить приоритетные направления для создания ин-
дивидуализированных планов профилактики и лечения, ориентированных на уменьшение вероятности развития сер-
дечно-сосудистых осложнений, поддержание умственных способностей и улучшение общего самочувствия изученной 
группы.
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abstract
ВACKGROUND: The study is devoted to the study of the relationship between resilience and gerontological status of elderly 
women to determine the prognostic factors of successful aging. Resilience includes engagement, control, and risk-taking. 
Gerontological status encompasses physical, psychological, and social well-being.
АIM: Analysis of the examination results of 70-year-old patients, taking into account the domain structure and concomitant 
diseases.
MATERIALS AND METHODS: The study was conducted in the departments of medical prevention from January 2017 to December 
2024, the clinical base of the Burdenko VSMU. The parameters of somatic status, locomotor, sensory, cognitive, psychological 
and nutritional spheres were analyzed. The following methods were used: Cardiovisor, echocardiography, HRV analysis, 
determination of NLR, PLR, glycated hemoglobin, CRP, omega-3, FRAIL, Katz, MNA scales, dynamometry, bioimpedance, 
ophthalmological examination, MMSE, Beck and SHAS scales. The data was processed using Startech 4.8.0.
RESULTS: The high prevalence of risk factors such as lack of physical activity (62%), hypertension (64%) and chronic heart 
failure (66%), combined with alarming indicators of presarcopenia (30%) and sarcopenia (26%), indicate a complex impact 
on the health and functionality of the subjects. The high average systolic blood pressure (175.00 mmHg), the prevalence of 
obesity (BMI 37.10 kg/m2) and hyperglycemia (glucose 10.60 mmol/L) underline the urgent need to develop and implement 
comprehensive prevention and treatment strategies.
CONCLUSION: The evaluation of the presented results makes it possible to establish priority areas for the creation of 
individualized prevention and treatment plans aimed at reducing the likelihood of developing cardiovascular complications, 
maintaining mental abilities and improving the overall well-being of the studied group.
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ОБОСНОВАНИЕ
В  современном обществе вопросы, касающиеся ста-

рения населения и обеспечения достойного уровня жизни 
в  старшем возрасте, становятся всё более значимыми. 
В связи с увеличением средней продолжительности жиз-
ни возрастает и важность научных работ, направленных 
на изучение факторов, способствующих успешной адап-
тации к  возрастным изменениям и поддержанию пси-
хоэмоционального здоровья пожилых людей [1]. Одним 
из важнейших факторов, определяющих устойчивость 
личности к  жизненным трудностям и стрессам, являет-
ся жизнестойкость. В  рамках настоящего исследования 
мы изучаем взаимосвязь между компонентами личной 
жизнестойкости и геронтологическим статусом пожилых 
женщин, что позволит определить прогностические фак-
торы успешного старения и разработать результативные 
методы психологической помощи [2–4].

Жизнестойкость как психологическая концепция харак-
теризует способность человека эффективно преодолевать 
стрессовые обстоятельства и сохранять психическое здо-
ровье в  условиях неопределённости и изменений [5]. Она 
содержит три ключевых элемента: вовлечённость, контроль 
и принятие риска. Вовлечённость отражает уверенность че-
ловека в  значимости и ценности участия в  происходящих 
событиях. Контроль характеризует веру в свою способность 
оказывать влияние на ход событий и достигать поставлен-
ных целей. Принятие риска подразумевает готовность к из-
менениям и восприятие их как стимул для саморазвития. 
Геронтологический статус содержит широкий набор пока-
зателей, отражающих физическое, психологическое и со-
циальное благополучие людей пожилого возраста [6–8]. 
Он может включать оценку когнитивных способностей, 
эмоционального фона, уровня социальной вовлечённости, 
физической активности и наличия хронических заболева-
ний. Анализ взаимосвязи между жизнестойкостью и герон-
тологическим статусом позволит выявить факторы, способ-
ствующие поддержанию здоровья и активной жизненной 
позиции в пожилом возрасте [9, 10].

ЦЕЛЬ 
Проанализировать результаты обследования пациен-

ток в возрасте 70 лет с учётом доменной структуры и со-
путствующих заболеваний.

Материалы и мЕТОДЫ
Дизайн исследования 

Данное исследование являлось проспективным, на-
блюдательным, одноцентровым.

Критерии соответствия
Критерии включения: пациентки 70 лет, страдающие 

артериальной гипертензией на протяжении многих лет, 

имеющие сахарный диабет 2 типа не менее двух лет и по-
вышенный индекс массы тела (ИМТ), которые подписали 
информированное согласие на участие в исследовании.

Критерии невключения: стаж артериальной гипертен-
зии менее двух лет, давность сахарного диабета 2  типа 
не более двух лет, отсутствие повышенного ИМТ, острый 
инфаркт миокарда в анамнезе, а также наличие тяжёлых 
заболеваний дыхательной системы, почек и печени в ста-
дии декомпенсации. 

Условия и продолжительность исследования 
Исследование проводилось в отделениях медицинской 

профилактики — клинических базах Воронежского госу-
дарственного медицинского университета им.  Н.Н.  Бур-
денко в период с 2017 по декабрь 2024 г.

Методология исследования
Исследуемые показатели: параметры соматическо-

го статуса  — антропометрические сведения [рост, масса 
тела, ИМТ, окружность талии / окружность бёдер (ОТ / ОБ)], 
систолическое и диастолическое артериальное давление, 
частота сердечных сокращений, общий анализ крови, зна-
чения NLR, PLR, биохимические параметры (гликирован-
ный гемоглобин, глюкоза, амилаза, общий белок, мочеви-
на, аспартатаминотрансфераза, аланинаминотрансфераза, 
кальций, билирубин, тиреотропный гормон, триглицериды, 
общий холестерин, липопротеины низкой плотности, креа-
тинин, мочевая кислота, цистатин С, С-реактивный белок 
(СРБ) кардиочувствительный, омега-3 жирные кислоты, 
лептин, гомоцистеин, N-концевой фрагмент pro-B-типа 
натрийуретического пептида, витамин  D), скорость клу-
бочковой фильтрации, эхокардиографические параметры 
(конечно-систолический объём, конечно-диастолический 
объём, фракция выброса, индекс массы миокарда левого 
желудочка, пик Е, пик А, соотношение Е/а, Е/е), показате-
ли, полученные с использованием программного комплек-
са «Кардиовизор» (параметры миокарда, Т-альтернация, 
оценка ритма), параметр СВВР (средневзвешенная вари-
ация ритмограммы) при суточном мониторировании ЭКГ, 
проводимая медикаментозная терапия, параметры локо-
моторной функции: результаты анализа по шкалам FRAIL, 
Катца, сила сжатия кисти, опросник SARC-F, данные био-
импедансометрии (фактический и биологический возраст), 
показатели сенсорной сферы — результаты комплексного 
офтальмологического обследования, когнитивной сфе-
ры — результаты оценки по опроснику MMSE, психологи-
ческой сферы — данные оценки по шкале Бека и шкале 
астенического состояния (ШАС), нутритивной сферы  — 
результаты мини-оценки питания (MNA).

Для оценки функционального состояния сердечно-
сосудистой системы применялось специализированное 
программное обеспечение «Кардиовизор». Данное про-
граммное обеспечение позволяет оперативно оценивать 
работу сердца на основе данных электрокардиограммы, 
зарегистрированных с  конечностей, и быстро выявлять 
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отклонения, которые могут свидетельствовать о развитии 
патологических процессов. Индексы «Миокард» и «Ритм» 
представляют собой относительные показатели, отражаю-
щие общую степень отклонений от нормального состояния 
и изменяющиеся в пределах от 0 до 100%.

Эхокардиографические исследования проводились 
с  использованием ультразвуковой системы Toshiba 
Aplio 500. Фракция выброса левого желудочка и стандарт-
ные показатели диастолической функции определялись 
в соответствии с общепринятыми клиническими рекомен-
дациями.

Анализ вариабельности сердечного ритма выполнялся 
с помощью аппарата «Холтер-ДМС».

Соотношение нейтрофилов к  лимфоцитам определя-
лось на основании абсолютных значений количества ней-
трофилов (N; ×10^9/л) и лимфоцитов (L; ×10^9/л) в пери-
ферической крови по формуле: 

NLR = N / L. 

Среднее значение NLR в исследуемой группе составило 
1,76, при этом в 2,5% случаев данный показатель равнялся 
0,83, а в 97,5% — 3,92. У мужчин среднее значение данно-
го показателя было несколько выше (1,88), чем у женщин 
(1,68). Кроме того, было отмечено, что NLR имеет тенден-
цию к  увеличению с  возрастом, достигая значения 2,13 
у лиц старше 85 лет, в то время как среди лиц в возрастной 
группе 45–54 лет данный показатель составлял 1,63. 

PLR (соотношение тромбоцитов к лимфоцитам) = 
значение тромбоцитов (×10^9/л)  /  значение лимфоцитов 
(L; ×10^9/л) [11].

Определение уровня гликированного гемоглоби-
на (HbA1c) проводилось методом высокоэффективной 
жидкостной хроматографии с  использованием автома-
тизированной системы ионного обмена, а  концентрация 
С-реактивного белка измерялась спектрофотометриче-
ским методом [12].

Для определения индекса омега-3 использовалась 
цельная венозная кровь, взятая натощак в  пробирку, ко-
торая центрифугировалась при 2800  об/мин в  течение 
10  минут при температуре 4  °C через 30  минут после за-
бора. После извлечения плазмы и лейкоцитарной плёнки 
упакованные эритроциты хранились при -80 °C до анализа, 
как описано в предыдущих научных работах. Количествен-
ному определению подвергались следующие жирные кис-
лоты: ALA, EPA, DHA, LA, GLA, DHGLA, AA, DTA, DPA.

Оценка двигательной функции, в  частности выявле-
ние синдрома старческой астении, осуществлялась с ис-
пользованием шкалы FRAIL, включающей пять вопросов, 
касающихся усталости, уровня физической активности, 
мобильности, наличия сопутствующих заболеваний и сни-
жения массы тела. Суммарная оценка варьировала от 0 до 
5 баллов, где 3–5 баллов указывали на наличие синдрома 
старческой астении, а 1–2 балла — на состояние преасте-
нии. Оценка функционального статуса проводилась с по-
мощью шестибалльной шкалы активности в повседневной 

жизни (ADL) по шкале Катца (минимальное значение — 
0 баллов, максимальное — 6 баллов).

Для оценки нутритивного статуса применялась полная 
версия мини-оценки питания. Результат MNA ≥23,5 сви-
детельствовал об отсутствии риска развития недостаточ-
ности питания, в  то время как MNA в диапазоне 17–23,5 
указывала на риск развития недостаточности питания, 
а MNA <17 — на наличие недостаточности питания.

Мышечная сила оценивалась по показателю силы ки-
стевого хвата с применением ручного динамометра Jamar. 
Оценка массы скелетных мышц проводилась с использо-
ванием метода биоимпедансного анализа на аппарате 
ACCUNIQ.

Для анализа сенсорных возможностей проводилось 
комплексное офтальмологическое обследование, вклю-
чающее детальную оценку состояния сетчатки с помощью 
цифровой камеры Topcon TRC NW6s (Япония) с разреше-
нием 3872×2892 пикселя, биомикроскопическое исследо-
вание с использованием щелевой лампы и офтальмоско-
пию. Дополнительно выполнялась оптическая когерентная 
томография-ангиография (RTVue XP, Optovue, США).

Оценка когнитивных функций проводилась с  приме-
нением опросника «Мини-исследование психического 
статуса» (MMSE).

Оценка психологического статуса выполнялась с  ис-
пользованием шкалы Бека, а  определение возрастной 
жизнеспособности — с помощью ШАС.

Исходы исследования
Полученные результаты подтверждают необходимость 

комплексного подхода к  оценке здоровья пациенток 
70-летнего возраста. Доменная структура позволяет вы-
явить не только отдельные нарушения, но и взаимосвязи 
между различными аспектами здоровья. Учёт сопутству-
ющих заболеваний играет важную роль в формировании 
клинической картины и определении стратегии лечения. 
Выявленные корреляции и предикторы позволяют выде-
лить группы риска и разработать индивидуальные про-
граммы профилактики и реабилитации.

Этическая экспертиза
Исследование было выполнено в соответствии со стан-

дартами надлежащей клинической практики (Good Clinical 
Practice) и принципами Хельсинкской декларации. Про-
токол исследования был одобрен Этическим комите-
том ФГБОУ  ВО «Воронежский государственный меди-
цинский университет им.  Н.Н.  Бурденко», выписка №  5 
от 07.05.2017 г.

Статистическая обработка
Анализ полученных данных был произведён с  ис-

пользованием программного пакета StatTech вер-
сии  4.8.0 (разработка ООО «Статтех», РФ). Проверка со-
ответствия количественных показателей нормальному 
распределению осуществлялась с  помощью критерия 
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Колмогорова–Смирнова. Для количественных перемен-
ных, имеющих нормальное распределение, указывались 
средние значения (M) и стандартные отклонения (SD). 
Для оценки репрезентативности средних величин приво-
дились границы 95-процентного доверительного интерва-
ла (95% ДИ). В случаях, когда распределение отличалось 
от нормального, количественные характеристики пред-
ставлялись в  виде медианы (Me) и интерквартильного 
размаха (Q1–Q3). Категориальные переменные описыва-
лись путём указания абсолютных и относительных частот. 
Для расчёта 95% доверительных интервалов для пропор-
ций использовался метод Клоппера–Пирсона.

Результаты
Участники исследования

Данные пациенток 70  лет включают как клинические 
показатели, такие как артериальное давление (систоли-
ческое и диастолическое), частота сердечных сокраще-
ний, уровень NT-proBNP, фракция выброса, ИМТ, ОТ / ОБ, 
так  и лабораторные параметры, такие как уровень глю-
козы, гликированный гемоглобин, показатели NLR и PLR. 
Кроме того, в табл. 1 представлены данные по индексу рит-
ма, средней взвешенной вариации ритмограммы, уровням 

цистатина  С, С-реактивного белка (СРБ кардио), омега-3 
индекса, лептина, гомоцистеина и витамина D. Включены 
также результаты оценки когнитивных функций и функци-
онального статуса, такие как баллы по шкале Frail, индексу 
Катца, шкалам SARC-F, MNA, показатели остроты зрения 
(OD и OS), баллы по шкале MMSE, ШАС, шкале Бека, а так-
же сила сжатия правой кисти. Завершают таблицу данные 
о составе тела, включая процент жировой ткани (PBF, %), 
мышечную массу и функциональные уровни, а также био-
логический возраст. Для каждой переменной указаны сле-
дующие статистические показатели: среднее значение (M) 
и стандартное отклонение (SD) либо медиана (Me) в  за-
висимости от распределения данных, 95% доверительный 
интервал (ДИ) или интерквартильный размах (Q₁–Q₃), раз-
мер выборки (n), минимальное (min) и максимальное (max) 
значения. Размер выборки для всех переменных состав-
ляет 100, что обеспечивает достаточную статистическую 
мощность для анализа. Минимальные и максимальные 
значения дают представление о диапазоне, в котором ва-
рьируют данные для каждой переменной.

Основные результаты исследования
Детальный анализ описательной статисти-

ки (см. табл.  1) выявил значительную вариативность 

Таблица 1. Описательная статистика количественных переменных соматического домена
Table 1. Descriptive statistics of quantitative variables of the somatic domain

Показатели M±SD / Me 95% ДИ / Q₁–Q₃ n min max

САД, мм рт. ст. 175,00 128,00–185,00 100 120,00 195,00

ДАД, мм рт. ст. 94,00 83,00–101,00 100 75,00 110,00

ЧСС, уд/мин. 84,70 83,09–86,31 100 70,00 97,00

Натрийуретического гормона (В-типа) 
N-концевой пропептид, ммоль/л 242,00 46,50–261,50 100 1,00 279,00

Фракция выброса, % 53,00 50,00–56,00 100 46,00 58,00

Глюкоза, ммоль/л 10,60 5,07–11,60 100 3,90 12,10

Гликированный гемоглобин, ммоль/л 6,90 4,80–7,30 100 4,00 8,00

Соотношение нейтрофилов и лейкоцитов 4,01 2,92–4,41 100 2,23 4,70

Соотношение тромбоцитов и лимфоцитов 407,00 284,50–411,00 100 208,00 415,00

Индекс ритма, % 31,00 10,75–32,00 100 2,00 35,00

СВВР, ммс 822,00 798,00–1010,00 100 754,00 1050,00

Цистатин, ммоль/л 2,48 1,06–2,80 100 0,72 2,98

СРБ кардио, ммоль/л 4,50 2,00–5,80 100 1,00 6,10

Омега-3 индекс 3,40 3,20–8,30 100 3,00 9,00

Лептин, ммоль/л 17,82 12,00–19,42 100 10,00 20,52

Гомоцистеин, ммоль/л 22,00 14,75–24,00 100 12,00 25,00

Витамин D, ммоль/л 25,50 23,00–28,00 100 20,00 30,00

Примечание. САД — систолическое артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление, ЧСС — частота сердечных со-
кращений, СВВР — средневзвешенная вариация ритмограммы, СРБ — C-реактивный белок, ДИ — доверительный интервал.

Note. САД — systolic blood pressure, ДАД — diastolic blood pressure, ЧСС — heart rate, СВВР — weighted average variation of the rhythmogram, 
СРБ — C-reactive protein, ДИ — confidence interval.
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значений изучаемых параметров, что подчёркивает не-
однородность обследуемой группы. Систолическое кро-
вяное давление в  среднем составило 175,00  мм рт.  ст., 
при этом межквартильный интервал варьировал от 128,00 
до 185,00  мм рт.  ст., что свидетельствует о  присутствии 
пациентов как с умеренной, так и с выраженной формой 
гипертензии. Диастолическое кровяное давление демон-
стрирует средний уровень 94,00 мм рт. ст. с межквартиль-
ным размахом 83,00–101,00  мм рт.  ст., что также указы-
вает на преобладание лиц с повышенным артериальным 
давлением. Частота сердечных сокращений в  среднем 
зафиксирована на уровне 84,70  уд/мин, что в  целом со-
ответствует норме, однако верхняя граница 95% дове-
рительного интервала (86,31  уд/мин) предполагает ве-
роятность наличия тахикардии у  отдельных пациентов. 
Концентрации NT-proBNP характеризуются широким 
диапазоном колебаний (1,00–279,00 ммоль/л) со средним 
значением 242,00 ммоль/л и межквартильным размахом 
от 46,50 до 261,50 ммоль/л, что указывает на потенциаль-
ный риск развития сердечной недостаточности. Фракция 
выброса в среднем составила 53,00% с диапазоном зна-
чений от 46,00 до 58,00%, что может свидетельствовать 
о  снижении сократительной функции миокарда у  неко-
торых обследуемых. Индекс массы тела в  среднем ра-
вен 37,10  кг/м², что соответствует II  степени ожирения, 
а  показатели ОТ/ОБ (0,91) указывают на наличие абдо-
минального ожирения у  большинства участников иссле-
дования. Метаболические параметры, такие как уровень 

глюкозы (10,60  ммоль/л) и гликированного гемоглобина 
(6,90 ммоль/л), свидетельствуют о наличии гипергликемии 
и нарушении углеводного обмена. Значения NLR (4,01) 
и PLR (407,00) могут указывать на наличие системного вос-
палительного процесса. Индекс ритма (31,00%) и суммар-
ный показатель вариабельности величин интервалов RR 
(822,00  мс) отражают вариабельность сердечного ритма. 
Уровни цистатина С (2,48 ммоль/л) и высокочувствитель-
ного СРБ (4,50  ммоль/л) свидетельствуют о  дисфункции 
почек и наличии сердечно-сосудистых рисков. Оценка 
функционального статуса и когнитивных способностей 
показала, что средний балл по шкале Frail составил 2,00, 
что соответствует состоянию предхрупкости. Индекс Катца 
(6,00 балла) указывает на сохранность базовых навыков 
самообслуживания. Результаты тестирования по шкале 
SARC-F (4,00 балла) могут говорить о риске развития сар-
копении. Баллы по шкале MNA (26,00) свидетельствуют 
об адекватном питании. Показатели OD и OS (0,60 и 0,70 м 
соответственно) характеризуют остроту зрения. Сред-
ний балл по MMSE составил 27,00, что указывает на со-
хранность когнитивных функций, однако минимальное 
значение 24,00  балла указывает на наличие пациентов 
с  умеренными когнитивными нарушениями. Показате-
ли тревоги и депрессии (ШАС  — 75,00  балла, шкала 
Бека — 10,00 балла) демонстрируют наличие тревожных 
и депрессивных проявлений у обследуемых. Сила сжатия 
кисти (21,00  кг) может быть связана с  ослаблением мы-
шечной силы (табл. 2).

Таблица 2. Описательная статистика количественных переменных локомоторного, сенсорного, когнитивного и психологического 
доменов
Table 2. Descriptive statistics of quantitative variables of the locomotor, sensory, cognitive and psychological domains

Показатели M±SD / Me 95% ДИ / Q₁–Q₃ n min max
ИМТ, кг/м2 37,10 24,54–39,70 100 23,00 41,50
ОТ / ОБ 0,91 0,82–1,00 100 0,75 1,10
Шкала Frail, баллы 2,00 0,00–3,00 100 0,00 3,00
Индекс Катца, баллы 6,00 4,00–6,00 100 4,00 6,00
Шкала SARC-F, баллы 4,00 0,00–4,00 100 0,00 4,00
Опросник MNA, баллы 26,00 23,00–28,00 100 22,00 30,00
Острота зрения правого глаза, м 0,60 0,50–0,90 100 0,40 1,00
Острота зрения левого глаза, м 0,70 0,50–0,90 100 0,40 1,00
Шкала MMSE, баллы 27,00 25,00–27,25 100 24,00 30,00
Шкала астенического состояния, баллы 75,00 53,00–78,00 100 45,00 78,00
Шкала Бека, баллы 10,00 6,00–10,00 100 0,00 11,00
Сила сжатия правой кисти, кг 21,00 15,00–25,00 100 15,00 27,00
PBF, % 37,00 28,00–38,00 100 25,00 40,00
Мышечная масса, кг/м2 6,17 5,20–6,55 100 5,20 6,80
Фазовый угол, градусы 4,80 3,20–6,56 100 3,10 6,82
Биологический возраст, лет 75,00 70,00–75,00 100 70,00 75,00

Примечание. ИМТ — индекс массы тела, ОТ / ОБ — окружность талии / окружность бёдер, PBF — процент жировой ткани, ДИ — доверитель-
ный интервал.

Note. ИМТ — body mass index, ОТ / ОБ — waist circumference / hip circumference, PBF — Percent Body Fat, ДИ — confidence interval.
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В  табл.  3 и 4 приведены основные статистические 
характеристики качественных переменных, показыва-
ющие, как признаки распределены в  изучаемой груп-
пе. Указаны абсолютные и относительные частоты 
для каждой категории, а  также 95-процентные дове-
рительные интервалы, рассчитанные для процентных 
значений. Изучение этих данных позволяет оценить, 

насколько распространены различные факторы риска 
и болезни среди участников исследования. Самая боль-
шая часть выборки не имеет аккомодационного спазма 
(полностью), катаракты (88%) и деменции (94,9%). Одна-
ко значительная часть участников сталкивается с  та-
кими проблемами, как недостаток физической актив-
ности (62%), гипертония (64%), хроническая сердечная 

Таблица 3. Описательная статистика категориальных переменных соматического домена и факторов риска 
Table 3. Descriptive statistics of categorical somatic domain variables and risk factors

Показатели Категории Абс., n % 95% ДИ

Гиподинамия
Нет гиподинамии 38 38,0 28,5–48,3

Есть гиподинамия 62 62,0 51,7–71,5

Курение
Не курит 86 86,0 77,6–92,1

Курит 14 14,0 7,9–22,4

АГ
Нет АГ 36 36,0 26,6–46,2

Есть АГ 64 64,0 53,8–73,4

ХСН
Нет ХСН 34 34,0 24,8–44,2

Есть ХСН 66 66,0 55,8–75,2

Ожирение
Нет ожирения 36 36,0 26,6–46,2

Есть ожирение 64 64,0 53,8–73,4

СД2
Нет диабета 34 34,0 24,8–44,2

Есть диабет 66 66,0 55,8–75,2

Примечание. АГ — артериальная гипертензия, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, СД2 — сахарный диабет 2 типа, ДИ — довери-
тельный интервал.

Note. АГ — arterial hypertension, ХСН — chronic heart failure, СД2 — type 2 diabetes mellitus, ДИ — confidence interval.

Таблица 4. Описательная статистика категориальных переменных сенсорного, локомоторного когнитивно-психологического до-
менов
Table 4. Descriptive statistics of categorical variables of sensory, locomotor cognitive-psychological domains

Показатели Наличие Абс., n % 95% ДИ

Спазм аккомодации Нет 100 100,0 96,4–100,0

Глаукома
Нет 64 64,0 53,8–73,4

Да 36 36,0 26,6–46,2

Катаракта
Нет 88 88,0 80,0–93,6

Да 12 12,0 6,4–20,0

Пресаркопения
Нет 70 70,0 60,0–78,8

Да 30 30,0 21,2–40,0

Саркопения 
Нет 74 74,0 64,3–82,3

Да 26 26,0 17,7–35,7

Возрастная 
забывчивость

Нет 70 70,0 60,0–78,8

Да 30 30,0 21,2–40,0

Деменция
Нет 94 94,9 88,6–98,3

Да 5 5,1 1,7–11,4

Астения
Нет 34 34,0 24,8–44,2

Да 66 66,0 55,8–75,2

Примечание. ДИ — доверительный интервал.

Note. ДИ — confidence interval.
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недостаточность (66%), избыточный вес (64%), диабет 
(66%), астения (66%), сужение артерий (66%) и расшире-
ние вен (66%). Курят 14% опрошенных. Пресаркопения 
обнаружена у  30% участников, саркопения  — у  26%, 
а  возрастная забывчивость  — у  30%. Важно подчер-
кнуть, что представленные доверительные интервалы 
дают возможность оценить точность полученных данных 
о распространённости каждой категории.

Описательная статистика выявляет разнородность вы-
борки по разным категориальным признакам, что может 
свидетельствовать о существовании связей между опре-
делёнными факторами и необходимости дальнейшего ис-
следования этих связей [13, 14]. Эти данные могут быть 
полезны при планировании будущих исследований и раз-
работке профилактических мер, направленных на умень-
шение распространённости обнаруженных факторов ри-
ска и заболеваний [15].

Обсуждение
Учитывая выявленный комплекс рисков и болезней, 

представляется важным создание и внедрение многосто-
ронних программ. Они должны включать просветитель-
ские мероприятия, направленные на ведение здорового 
образа жизни, обследования для оперативного обнару-
жения заболеваний, а  также индивидуальные терапев-
тические схемы, учитывающие сопутствующие болезни 
и физическое состояние каждого больного. Ключевым мо-
ментом является организация образовательных центров 
для пациентов, где они смогут узнать о  сбалансирован-
ном рационе, физических нагрузках, способах управления 
стрессом и методах контроля хронических заболеваний.

O.A.E. C ooper и соавт. был проведён скрининг 85  ис-
следований, в которых оценивались следующие показате-
ли: зрительное функционирование (n=46), качество жизни 
(n=22), благополучие (n=16), функциональное состояние 
(n=5), работа (n=4) и выполнение зрительных задач (n=2). 
Диабетическая ретинопатия оказывает значительное вли-
яние на зрительные функции, и это в  большей степени 
проявляется у людей с более тяжёлой формой заболева-
ния [3].

Особое внимание необходимо уделять лицам с  пре-
саркопенией и саркопенией, так  как эти состояния свя-
заны с увеличением вероятности падений, инвалидности 
и преждевременной смерти. Включение в программу вос-
становления силовых упражнений, рационального пита-
ния с достаточным содержанием протеина и витамина D 
способно замедлить развитие саркопении и улучшить 
функциональные возможности. Не  менее важны своев-
ременная диагностика и лечение возрастного ухудшения 
памяти, включающие когнитивные тренировки, физиче-
скую активность и, при необходимости, медикаментозную 
терапию.

Для результативного контроля артериальной гипер-
тензии, сахарного диабета и других метаболических 

отклонений необходимо гарантировать доступность 
современных медикаментов и регулярный контроль 
основных показателей. Важно акцентировать роль па-
циента в заботе о своём здоровье, поддерживать само-
стоятельный контроль артериального давления и уров-
ня сахара в крови, а также соблюдать рекомендованное 
лечение.

В  заключение отметим, что полученные сведения 
подчёркивают необходимость индивидуального подхо-
да к  профилактике и терапии хронических заболеваний, 
основанного на оценке личных факторов риска и нужд 
каждого пациента. Дальнейшие исследования, направ-
ленные на изучение действенности различных стратегий 
вмешательства, дадут возможность оптимизировать про-
граммы профилактики и лечения, повысить качество жиз-
ни и увеличить продолжительность жизни наблюдаемой 
группы лиц.

Ограничения исследования
Ограничения, связанные с  изучением отдельных 

аспектов соматического домена, заключаются в  том, 
что этот подход лишь частично отражает комплексный 
и многогранный характер нарушений у  пожилых паци-
ентов. Однако вполне вероятно, что выявленные дан-
ные, способствующие популяризации геропрофилактики, 
и играют ключевую роль в её механизмах.

Заключение
Подводя итоги, отметим, что рассмотренные сведе-

ния формируют многогранное представление о  здоро-
вье обследованной группы лиц. С  одной стороны, отсут-
ствие аккомодационного спазма, помутнения хрусталика 
и слабоумия у  значительной части обследуемых говорит 
о  поддержании ряда ключевых функций организма. 
С другой — широкая распространённость недостаточной 
физической активности, артериальной гипертензии, хро-
нической сердечной недостаточности, избыточного веса, 
сахарного диабета, астении и сосудистых патологий сви-
детельствует о  серьёзном бремени хронических заболе-
ваний, требующих комплексного подхода к  профилакти-
ческим и лечебным мероприятиям.

Обнаруженные умеренные доли лиц с  пресаркопе-
нией, саркопенией и возрастным снижением памяти 
акцентируют потребность в  своевременном выявлении 
и коррекции этих состояний для сохранения функцио-
нальной активности и качества жизни. Заметные откло-
нения в  значениях систолического и диастолического 
давления, индекса массы тела, концентрации глюкозы 
в крови и гликированного гемоглобина диктуют необхо-
димость тщательного контроля за этими показателями 
и оперативной корректировки образа жизни и лекар-
ственной терапии.

Следовательно, оценка представленных результа-
тов позволяет установить приоритетные направления 
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для создания индивидуализированных планов профилак-
тики и лечения, ориентированных на уменьшение вероят-
ности развития сердечно-сосудистых осложнений, под-
держание умственных способностей и улучшение общего 
самочувствия изученной группы. Последующие исследо-
вания, нацеленные на изучение взаимосвязи между ука-
занными факторами и результатами, дадут возможность 
усовершенствовать методы ведения пациентов и улуч-
шить их прогноз.
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