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панкреатит (38,9%), гастрит (32,5%), 
гепатиты (13%), запоры (76%), что мо-
жет осложнять течение исследуемого 
заболевания. Примерно у каждого тре-
тьего пациента имеется отягощенный 
семейный анамнез.

Нами начаты исследования эле-
ментного состава желчных камней.  
Результаты ИК-спектрометрии показа-
ли, что подавляющая часть исследо-
ванных камней являются холестерино-
выми (81,8%). 

Таким образом, выявление особен-
ностей литогенеза приблизит к пони-
манию патогенетических механизмов 
ЖКБ, роли эндогенных, экологических 
и техногенных факторов в формирова-
нии микроэлементозных дисбалансов, а 
также к правильному выбору тактики ле-
чения пациентов с желчнокаменной бо-
лезнью во взаимосвязи с регионом про-
живания и этническими особенностями.
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Литература

 В статье проведен анализ выраженности старческой астении, тревоги и депрессии, 
параметров качества жизни в зависимости от пола и оценено влияние астении и тревож-
но-депрессивных состояний на качество жизни долгожителей г. Якутска. По результатам 
исследования в зависимости от пола были отмечены значимые различия  по показателям 
тревоги, депрессии и шкалам качества жизни: «интенсивность боли», «социальное функ-
ционирование», «ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состояни-
ем», также по общему показателю физического здоровья. Показатели старческой астении 
коррелировали с уровнем тревоги, депрессии и с низкими показателями по всем шкалам 
качества жизни.
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The article analyzes the severity of frailty, anxiety and depression, parameters of quality of life depending on gender and evaluates the effect 
of asthenia and anxiety-depressive states on the quality of life of long-livers in Yakutsk. According to the study, depending on gender, significant 
differences were noted in terms of anxiety, depression and the scales of quality of life: "bodily pain", "social functioning", "role emotional" and gen-
eral indicator of physical health. Indicators of frailty correlated with the level of anxiety, depression, and low rates across all scales of quality of life.

Keywords: frailty, anxietу, depression, quality of life, long-livers, gender.

Введение. Экспертами ВОЗ отме-
чена проблема «постарения» насе-
ления и она касается того, что растет 
число не только пожилого населения, 
но и число людей, живущих 90 лет и 
более. Их доля растет стремительнее, 
чем процент людей 60 лет и старше. 
Так, за последние 25 лет индекс долго-
жительства в целом по России вырос 
в 1,7 раза (с 9,0 до 15,4%) [8]. Эта ка-
тегория людей является наиболее уяз-
вимой.

Общеизвестно, что с возрастом уве-
личивается частота проявления син-
дрома старческой астении (ССА), ос-
новными клиническими проявлениями 
которой являются снижение силы, вы-
носливости и физиологического функ-
ционирования, повышается риск на-
ступления зависимости и смерти. По 
данным некоторых исследователей, 
распространённость ССА среди лиц от 
80 до 84 лет достигает 16%, в возрасте 
более 85 лет - 26% [4, 12]. 

Некоторые авторы отмечают, что 
основными факторами, определяю-
щими качество жизни в позднем воз-
расте, являются соматические уязви-
мости, аффективные расстройства и 
личностные особенности [17]. 

 Поэтому очевидно, что вопросы, 
связанные с сохранением качества 
жизни долгожителей, в будущем ста-
нут еще актуальнее.

Цель исследования - изучение 
гендерных различий в показателях 
синдрома старческой астении, эмоци-
онального состояния и качества жизни 
долгожителей г. Якутска.

Материалы и методы исследо-
вания. В период с февраля по март 
2019 г. на базе ГБУ РС (Я) «Республи-
канская больница № 3», а также в ходе 
посещений на дому нами было про-
ведено социально-психологическое и 
медицинское обследование 82 чел. в 
возрасте от 89 до 100 лет, из которых 
психодиагностическое обследование 
смогли пройти 70 чел. (92±2,21). Кри-
терием исключения из исследования 
было наличие тяжелой деменции, а 
также полная глухота и слепота, пре-
пятствующие заполнению анкет. Ген-
дерное распределение было одинако-
вым - 35 женщин (92±2,48) и 35 мужчин 
(92±1,92). По этническому составу вы-
борка была представлена преимуще-
ственно коренными жителями – яку-
ты (75,7%) и малочисленные народы 

Севера (2,8%), русских было 21,5%. 
Для выявления ССА был использо-

ван скрининговый опросник «Возраст 
не помеха», который включает в себя 7 
вопросов с двумя вариантами ответов 
(да или нет) [2]. При наличии 3 и более 
утвердительных ответов диагностиро-
вали ССА, 1-2 балла оценивали как 
преастения. При отрицательных отве-
тах на все вопросы ССА не устанав-
ливали.  Также были использованы: 
госпитальная шкала тревоги и депрес-
сии (HADS) и анкета оценки качества 
жизни (SF-36). 

Статистическая обработка резуль-
татов исследования проводилась с 
помощью программного пакета «IBM 
SPSS Statistics 23» с вычислением 
коэффициента корреляции Спирмена 
и значимости различий для независи-
мых выборок – критерий Манна-Уитни. 
Достоверность статистической значи-
мости различий принимали при значе-
нии p<0,05.

Результаты и обсуждение. По 
результатам скрининговой методики 
«Возраст не помеха» старческая асте-
ния была диагностирована у 64,3%, 
преастения у 35,7% обследованных. 
Отсутствие астении не было выявле-
но. В полном объеме утвердительных 
и отрицательных ответов не было за-
фиксировано. Максимальное количе-
ство утвердительных ответов было 
равно 6 и отмечено у 4,3% испытуемых. 

Среднее значение по показателю 
ССА в целом для выборки составило 
2,96±1,12 (М±m), что соответствует 
границе показателя между преастени-
ей и астенией. Показатели ССА корре-
лировали с уровнем тревоги (р=0,000), 
депрессии (р=0,000) и с низкими по-
казателями по всем шкалам качества 
жизни (р≤0,01). 

По гендерному распределению по-
казатель ССА был немного выше сре-
ди женщин (3,09 ± 1,01), но не дости-
гал уровня статистической значимости 
(рис. 1). В проведенных ранее иссле-
дованиях так же отмечается, что рас-
пространенность ССА среди женщин 
выше, чем среди мужчин, что не зна-
чимо, но прослеживается и в нашем 
исследовании [16]. 

В литературных данных освещено, 
что в зависимости от метода опреде-
ления среди лиц старше 65 лет рас-
пространенность старческой астении 
составляет от 4,0 до 59,1% [7], а среди 

лиц старше 90 лет достигает 32-45% 
[16]. Полученные нами данные выше 
представленных и близки к резуль-
татам исследования, проведенного 
Соселия Н.Н. среди лиц старческого 
возраста и долгожителей с острым 
коронарным синдромом, в которых 
зафиксирована высокая распростра-
ненность ССА - 66,1% [1]. Необходимо 
отметить, что в указанном исследова-
нии также использовался скрининго-
вый опросник «Возраст не помеха». 
Также, к слову, наличие у пациента 
ССЗ сопровождается трехкратным 
увеличением частоты развития стар-
ческой астении [10]. Таким образом, 
возможно, полученные нами высокие 
данные могут быть связаны с большей 
чувствительностью использованного 
нами опросника, либо с выраженно-
стью хронических заболеваний и их 
полиморбидностью. 

Анализ по пунктам опросника по-
казал, что подавляющее большинство 
вне зависимости от пола отмечает сни-
жение слуха и зрения - 85,7% мужчин 
и 82,8% женщин (табл. 1). Женщины 
чаще жаловались на эмоциональную 
подавленность, встревоженность, на 
случаи падения и травматизации и 
трудности перемещения по дому и на 
улице. Мужчины чаще утвердительно 
отвечали на вопрос о снижении памя-
ти и ориентировки на местности. Пред-
ставители обоих полов редко жалова-
лись на снижение веса и недержание 
мочи. 

Отдельно хотелось бы остановить-
ся на последних двух пунктах с наи-
более низкими показателями – это 
потеря веса и недержание мочи. Рас-
пространенность первичной сарко-
пении (синдром, характеризующийся 
прогрессирующей и генерализованной 
утратой мышечной массы и силы) сре-
ди лиц старше 80 лет достигает 50% 
[4]. Наши результаты намного ниже 
указанных, тем не менее нужно от-

Рис. 1. Результаты скрининг - методики 
«Возраст не помеха»
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метить, что индекс массы тела среди 
всех обследованных был в пределах 
нормы, но также многие респонденты 
не обладали объективными данными о 
своем весе, что могло внести опреде-
ленные погрешности в оценке. В ран-
них исследованиях указано, что рас-
пространенность симптомов недержа-
ния мочи у российских женщин после 
65 лет достигает 41,4%, а среди муж-
чин - от 15 до 50% в зависимости от 
условий проживания [13]. В исследова-
ниях же S.Maggi среди лиц старше 80 
лет недержание мочи было выявлено 
у 22,9% мужчин и 29,3% женщин [15], 
что соотносится с полученными нами 
данными. Помимо этого в литератур-
ных данных часто указывается, что по-
жаловаться на симптомы, связанные 
с нарушением функции мочеполовых 
путей, и в особенности на недержание 
мочи не всегда легко для пациентов 
из-за смущения, что также может ока-
зывать влияние на достоверность. 

По результатам госпитальной шка-
лы оценки тревоги и депрессии (HADS) 
результаты более чем половины испы-
туемых находились в пределах нормы 
по показателям как тревоги, так и де-
прессии (рис. 2). Клинически выражен-
ная тревога была диагностирована у 
5,8%, а депрессия у 2,9% испытуемых. 
Субклинически выраженные тревога 
и депрессия были отмечены у 42,8 и 
35,7% испытуемых соответственно. 

Было отмечено, что показатели 
и тревоги, и депрессии достоверно 
выше среди лиц женского пола (табл. 
2). Также была отмечена положитель-
ная корреляционная связь тревоги и 
депрессии (р=0,000). 

Согласно литературным данным, 
симптомы тревоги и депрессии на-
блюдаются у 25-30% лиц старше 65 

лет, причем на фоне сопутствующих 
соматических заболеваний эта цифра 
достигает 50% [5]. Так, в проведенном 
исследовании было выявлено, что 10-
14% стационарных больных и жителей 
домов престарелых имеют большую 
депрессию, еще большее количество 
имеют отдельные компоненты депрес-
сивных расстройств [3]. По результа-
там нашего исследования, показатель 
клинически выраженной депрессии 
был ниже, что скорее всего обуслов-
лено тем, что практически все наши 
испытуемые проживали вместе со сво-
ими родными, что является облагора-
живающим фактором в отношении де-
прессии. Также необходимо отметить, 
что авторами исследования [9] было 
обнаружено значительно низкое рас-
пространение депрессии среди лиц 
старше 90 лет. В отношении гендер-
ного распределения депрессии было 
выявлено, что в старческом возрасте 
(75–90 лет) разница в частоте депрес-
сий у мужчин и женщин сокращается, 
а в сверхпозднем возрасте (после 90 
лет) практически исчезает.  В нашем 
исследовании эти данные не подтвер-

дились, так как нами были получены 
значимые различия между мужчинами 
и женщинами по оценкам тревоги и де-
прессии. 

Также нами был проведен анализ 
выраженности тревоги и депрессии в 
зависимости от наличия преастении 
и СА, который показал наличие значи-
мых различий между группами испыту-
емых, и показатели закономерно пре-
обладали в группе с СА (р=0,001 для 
обоих показателей). 

По результатам оценки качества 
жизни, средние значения показате-
лей по шкалам колебались от 33,50 
до 80,47. Наиболее низкие значения 
были отмечены по общему показателю 
физического компонента здоровья и 
по шкале «физическое функциониро-
вание» (табл. 3). Значения этих шкал 
коррелировали с возрастом (р=0,001), 
что свидетельствует о том, что на 
данном возрастном этапе каждый год 
жизни негативно отражается на физи-
ческом самочувствии. Следующими 
более низкими являются значения по 
шкалам «интенсивность боли» и «об-
щее состояние здоровья». Наиболее 
высокие показатели диагностированы 
по шкалам ролевого функциониро-
вания, обусловленные физическим и 
эмоциональным состоянием, что сви-
детельствует о том, что повседневная 
деятельность долгожителей не огра-
ничена физическим или эмоциональ-
ным состоянием. При этом показатели 
психического компонента здоровья 
снижены в меньшей степени, чем фи-
зического. 

В зависимости от пола были полу-
чены достоверно низкие среди жен-
щин значения по шкалам «интенсив-
ность боли» (р=0,002), «социальное 
функционирование» (р=0,015), «ро-
левое функционирование, обуслов-
ленное эмоциональным состоянием» 
(р=0,037) и по общему показателю фи-
зического здоровья (р=0,015). 

Распределение утвердительных ответов по опроснику «Возраст не помеха», %

Вопрос Мужчины Женщины

Похудели ли Вы на 5 кг и более за последние 6 месяцев? 5,7 8,6

Испытываете ли Вы какие-либо ограничения в повсед-
невной жизни из-за снижения зрения или слуха? 85,7 82,8

Были ли у Вас в течение последнего года травмы, свя-
занные с падением?

25,7 37,1

Чувствуете ли Вы себя подавленным, грустным или 
встревоженным на протяжении последних недель?

34,3 51,4

Есть ли у Вас проблемы с памятью, пониманием, ориен-
тацией или способностью планировать?

62,8 54,3

Страдаете ли Вы недержанием мочи? 22,8 22,8

Испытываете ли Вы трудности в перемещении по дому 
или на улице? 48,6 68,6

Таблица 1

         
           Рис. 2. Распределение тревоги и депрессии среди респондентов, %, n=70
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Необходимо отметить, что ухудше-
ние физического функционирования 
считается одной из ключевых харак-
теристик ухудшения качества жизни, 
и даже незначительные негативные 
изменения функционального статуса 
связываются с ростом смертности, 
увеличением потребности в дополни-
тельном уходе и ростом расходов, свя-
занных со здоровьем. Тем не менее 
полученные нами низкие показатели 
являются нормальными для данной 
возрастной категории. Так, в иссле-
довании, проведенном в Белоруссии, 
среднее значение среди долгожителей 
по шкале «физическое функциониро-
вание» было равно 32,1, а по физи-
ческому компоненту здоровья – 33,1, 
что соотносится с нашими данными. 
Ориентируясь на многоцентровое ис-
следование качества жизни «МИРАЖ» 
[11] среди лиц старше 75 лет, можно 
отметить, что в основном показатели 
по шкалам находятся в пределах сред-
них значений популяции, за исключе-
нием показателей ролевого функци-
онирования, обусловленных физиче-

ским и эмоциональным состоянием. 
В другом исследовании, проведенном 
в Якутске среди пожилых лиц, также 
были отмечены высокие значения по 
шкалам социального функционирова-
ния и психического здоровья [6]. В от-
ношении гендерных различий многими 
авторами отмечено, что параметры 
качества жизни выше среди мужчин 
долгожителей, чем женщин [18]. В це-
лом полученные нами данные согла-
суются с данными сравнительных ис-
следований качества жизни у мужчин 
и женщин.

Оценка нами качества жизни в за-
висимости от степени астении пока-
зала значимые различия по всем шка-
лам качества жизни, кроме ролевого 
функционирования, обусловленного 
физическим состоянием. В принципе, 
закономерно было ожидать снижения 
повседневной активности вследствие 
СА, что не проявилось в нашем ис-
следовании и требует дальнейшего 
рассмотрения с учетом выраженно-
сти когнитивного дефицита, в связи 
с чем могут отмечаться субъективно 

завышенные оценки собственной ак-
тивности, хотя это должно бы было 
отразиться и на других показателях. В 
целом в ходе обследования была от-
мечена достаточная независимость 
респондентов в быту, большинство 
обслуживали себя самостоятельно и 
проявляли достаточную физическую 
активность. Многие занимались еже-
дневно зарядкой, скандинавской ходь-
бой, к примеру, одна респондентка 
отметила, что ежедневно выполняет 
комплекс упражнений, состоящий из 
ста различных вариантов. 

Также нами было оценено влияние 
тревоги и депрессии на качество жиз-
ни, для чего испытуемые были разде-
лены на 2 группы, где первая группа 
– это лица с показателями тревоги и 
депрессии в пределах нормы, вторая 
– это респонденты с субклинически и 
клинически выраженной тревогой и де-
прессией. Результаты статистической 
обработки показали значимые разли-
чия в группе лиц с тревожно-депрес-
сивными состояниями по всем шкалам 
психологического здоровья и по неко-
торым шкалам физического здоровья. 
Связь данных показателей с психоло-
гическими компонентами здоровья по-
нятна, поэтому акцентируем внимание 
на физических показателях. Так, нали-
чие тревоги было связано с болевым 
синдромом (р=0,038) и со снижением 
общего состояния здоровья (р=0,024). 
Наличие депрессии также было связа-
но с худшей оценкой общего состоя-
ния здоровья (р=0,002). 

Выводы:
1. Проявления синдрома старче-

ской астении были диагностированы 
у 64,3% испытуемых. Показатели ССА 
коррелировали с уровнем тревоги, де-
прессии и с низкими показателями по 
всем шкалам качества жизни.

2. Показатели тревоги и депрессии 
были значимо выше среди лиц жен-
ского пола. Значения положительно 
коррелировали друг с другом, отражая 
характер коморбидности. Высокие по-
казатели тревоги и депрессии были 
связаны с низкими показателями каче-
ства жизни.

3. В целом показатели качества жиз-
ни среди долгожителей соответствова-
ли среднестатистическим значениям, 
кроме значений по шкалам «ролевое 
функционирование, связанное с физи-
ческим и эмоциональным состоянием» 
и «социальное функционирование», 
что свидетельствует о достаточной 
независимости в быту и сохранной по-
вседневной активности долгожителей. 

4. Такие шкалы качества жизни, как 
«физический компонент», «интенсив-

Результаты по методике оценки тревоги и депрессии (HADS) (М±m)

Все Мужчины Женщины Значимость
Тревога 6,91 ± 2,23 5,74 ± 1,75 8,09 ± 2,04 р=0,000
Депрессия 6,54 ± 2,47 5,83 ± 2,14 7,26 ± 2,60 р=0,020

Таблица 2

Таблица 3

Результаты методики оценки качества жизни (SF-36) (М±m)

Все Мужчины Женщины Значи-
мость

Физический компонент 
здоровья 33,57 ± 6,87 35,57 ± 7,36 31,56 ± 5,77 р= 0,015

Физическое функциони-
рование (PF) 33,50 ± 17,96 37 ± 17,49 30 ± 17,98 р= 0,163

Ролевое функциониро-
вание, обусловленное 
физическим состоянием 
(RP)

78,57 ± 24,55 84,29 ± 21,07 72,86 ± 26,68 р= 0,064

Интенсивность боли 
(BP) 45,89 ± 17,14 52,14 ± 19,82 39,63 ± 11,07 р= 0,002

Общее состояние здоро-
вья (GH) 46,84 ± 12,79 49,17 ± 13,22 44,51 ± 12,09 р= 0,20

Психологический ком-
понент здоровья 52,51 ± 6,91 53,47 ± 6,60 51,54 ± 7,16 р= 0,30

Жизненная активность 
(VT) 50 ± 11,97 51,43 ± 12,40 48,57 ± 11,54 р= 0,28

Социальное функцио-
нирование (SF) 69,28 ± 21,14 76,07 ± 22,14 62,50 ± 17,93 р= 0,015

Ролевое функциониро-
вание, обусловленное 
эмоциональным состоя-
нием (RE)

80,47 ± 23,74 85,71 ± 21,82 75,23 ± 24,72 р= 0,037

Психическое здоровье 
(MH) 70,91 ± 12,10 71,43 ± 10,93 70,40 ± 13,30 р= 0,57
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ность боли», «социальное функциони-
рование» и «ролевое функционирова-
ние, обусловленное эмоциональным 
состоянием», были значимо ниже сре-
ди женщин. 
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Представлен медико-биологический и правовой анализ проблем окружающей среды в Арктической зоне Российской Федерации и их 
влияния на состояние здоровья населения данного региона. Были определены основные факторы негативного воздействия окружающей 
среды Арктической зоны на здоровье человека. Сделаны выводы об имманентном характере экологических рисков, а соответственно 
и рисков для здоровья населения при интенсивном индустриальном освоении Арктической зоны. Для предотвращения и минимизации 

рисков нарушения здоровья человека в Арктической зоне и охраны окружающей среды не-
обходимо внести изменения в ряд законодательных актов Российской Федерации, а также 
принять комплексный Федеральный закон «Об Арктической зоне Российской Федерации», 
в основу которого должна быть положена единая концепция правового регулирования, 
учитывающая природно-климатическую, экологическую и медико-биологическую спец-
ифику Арктики.
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