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Введение. Пациенты пожилого возраста представляют собой особую группу населения, нуждающуюся в 
оказании широкого спектра медико-социальных услуг.

Цель работы: анализ результатов научных исследований по проблемам качества жизни пожилых пациен-
тов в медико-социальных учреждениях стационарного типа. 

Материал и методы. Проведен качественный анализ 35 русско- и англоязычных источников, наиболее 
полно отражающих проблемы качества жизни пожилых пациентов в стационарных медико-социальных уч-
реждениях.

Результаты. Установлено, что пребывание пациентов пожилого возраста в медико-социальных учреж-
дениях стационарного типа  приводит к снижению показателей качества жизни вследствие их ограниченных 
возможностей занятости, недостатка бытового комфорта, ограниченности жизненного пространства, 
психологических проблем, повышенной степени зависимости от окружающих и обслуживающего персонала. 

Выводы. Недооценка статуса и ограниченных возможностей пациентов пожилого возраста, находящих-
ся в стационарных медико-социальных учреждениях, приводит к еще более выраженному ухудшению состо-
яния их здоровья и снижению показателей качества жизни. 
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Введение
Во второй половине XX века в народонасе-

лении экономически развитых стран вследствие 
достижений научно-технического и социально-
го прогресса, позволивших снизить смертность 
от различных заболеваний,  произошли глубокие 
демографические сдвиги, выразившиеся ростом 
средней продолжительности жизни и увеличе-
нием доли пациентов пожилого (от 60 до 74 лет) 
и старческого (старше 75 лет) возраста [7]. По 
оценкам экспертов ООН, к 2025 г. в мире бу-
дет насчитываться более 800 млн лиц старше 65 
лет, что составит около 10% населения, к 2050 г. 
доля пожилых людей может достичь 22% миро-
вого населения, а в наиболее развитых регионах 
– превысить 30% [30].

На начало 2015 г. в Беларуси проживало 1 
млн  916 тыс. человек пожилого и старческого 
возраста, их доля в структуре населения достиг-
ла почти 20% и продолжает возрастать. Так, за 
последние десять лет численность лиц пожилого 
возраста в стране увеличилась на 111,2 тыс. че-
ловек, или на 6,2%, преимущественно женщин 
[11]. В связи с этим по мере старения населения 
для экономики страны важнейшей проблемой 
становится растущее давление на государствен-
ный бюджет и обострение потребности в финан-
сировании системы пенсионного обеспечения, 
оказании медицинской помощи и обеспечении 
социальной защиты пациентов пожилого воз-
раста [6, 13].

Целью данного обзора было проанализиро-
вать результаты научных исследований по про-
блеме качества жизни пожилых пациентов, пре-
бывающих в медико-социальных учреждениях 
стационарного типа.

Материал и методы
Проведен качественный анализ 35 русскоя-

зычных и англоязычных источников, наиболее 
полно отражающих проблемы качества жизни 
пожилых пациентов, находящихся в стационар-
ных медико-социальных учреждениях.

Результаты исследований
Политические, социально-экономические 

преобразования, происходящие в стране, в зна-
чительной степени изменяют социальный статус 
лиц пенсионного возраста, характер их адапта-
ции к формирующимся условиям [24]. Дости-
жение пенсионного возраста означает переход к 
новому этапу в жизни человека – к относитель-
но пассивной жизнедеятельности и снижению 
уровня качества жизни (далее – КЖ) [25].

Экспертами Всемирной организации здраво-
охранения КЖ определяется как степень воспри-
ятия отдельными пациентами или группами лю-
дей того, что их потребности удовлетворяются, 
а необходимые для достижения благополучия 
и самореализации возможности предоставля-
ются [18]. Из этого следует, что сущность КЖ 
имеет социально-психологическую природу и 
заключается в оценке пациентом удовлетворен-
ности разными аспектами жизни в социуме от-
носительно тех психологических особенностей, 
которые связаны с изменением уровней его фи-
зических, духовных и социальных запросов с 
учетом протекающих процессов старения [14]. 

Собственно процессы старения возникают 
еще задолго до законодательно установленных 
сроков выхода на пенсию по возрасту и характе-
ризуются развитием в том числе и дегенератив-
но-дистрофических изменений в коре головного 
мозга с последующим уменьшением корковой 
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активности [8]. Это приводит к развитию про-
цессов торможения нейропсихической деятель-
ности [35], что проявляется у пожилых пациен-
тов увеличением продолжительности времени, 
затрачиваемого на обработку поступающей ин-
формации, ухудшением кратковременной памя-
ти по сравнению с долговременной и механиче-
ского запоминания по сравнению с логическим, 
развитием эмоциональной неустойчивости и 
истощаемости нервно-психических процессов с 
последующим снижением адаптивных возмож-
ностей [10]. 

Несмотря на то, что процессы адаптации к 
старости могут начинаться задолго до фактиче-
ского прекращения работы, протекают они весь-
ма длительно и болезненно как для самого паци-
ента, так и для его окружения [33]. Кроме того, 
эти процессы сопровождаются значительной 
перестройкой сознания человека в связи с изме-
нением его рода занятий, образа и стиля жизни, 
ухудшением внутрисемейного климата, сниже-
нием жизненного тонуса, приводя к частичной 
или полной зависимости от иных лиц, а нередко 
и к более тяжелому феномену – социальной изо-
ляции и незащищенности [29]. 

С выходом на пенсию проблемы КЖ пациен-
тов еще более усугубляются, что сопровождает-
ся более или менее выраженным ухудшением их 
материального положения [31]. Причем с уве-
личением возраста нагрузка на личный бюджет 
пенсионера по отдельным особо значимым для 
него статьям расходов все более увеличивается 
в связи с необходимостью приобретения весьма 
дорогостоящих социальных услуг для нормаль-
ного  жизнеобеспечения, а также вследствие ро-
ста оплаты жилищно-коммунальных, бытовых и 
иных услуг [4]. 

Все это на фоне изменения социального ста-
туса и общественной роли, а также снижения 
уровня социальной поддержки и общения неред-
ко сопровождается у пожилых пациентов суже-
нием круга интересов и их смещением в сферу 
сохранения житейского благополучия, что в ус-
ловиях уменьшения физических и психических 
нагрузок в определенной мере помогает сохра-
нять состояние здоровья [21]. Однако с возрас-
том у пациентов все же нарастают симптомы 
тревожной мнительности и пессимистического 
мировосприятия, усугубляемые смертью близ-
ких и родных, развиваются проявления консер-
ватизма мышления, психической инертности 
и ригидности, излишней осторожности и недо-
верчивости, перерастающие в эгоизм и эгоцен-
тризм, появляются иждивенческие установки, 
характерным становится ностальгический уход 
в воспоминания о прошлом с идеализацией кар-
тин прошлой жизни и неприятием новшеств, 
возникает чувство безысходности с последую-
щим развитием психосоматических заболева-
ний, а также антивитальных настроений в связи 
с утратой смысла жизни [1].

Процессы старения сопровождаются ухудше-
нием состояния здоровья, характеризующимся 
ростом показателей как первичной, так и общей 
заболеваемости, уровни которых у пожилых па-

циентов в 1,7-2,0 раза выше, чем в возрасте до 40 
лет [22]. При этом с увеличением возраста сни-
жается доля заболеваний, протекающих остро, 
и увеличивается число хронических болезней, 
которые носят множественный характер, харак-
теризуются тенденцией к прогрессированию с 
последующим развитием инвалидности [27]. 
Это при снижении мотивации пациентов к под-
держанию нормального состояния здоровья, не-
редкого потребления ими клинически неэффек-
тивных, но значительно более дешевых услуг 
нетрадиционной медицины, а также вследствие 
самолечения [17] определяет высокую частоту 
обращения за квалифицированной медицинской 
помощью на поздних стадиях заболеваний, рост 
потребности рассматриваемой группы населе-
ния в медико-социальных услугах и последую-
щий высокий уровень экономических затрат го-
сударства [15].

При этом также следует учитывать, что в ус-
ловиях интенсификации лечебно-диагностиче-
ского процесса в стационарных организациях 
здравоохранения длительность пребывания па-
циентов на койке объективно сокращается, что, 
однако, у пожилых лиц может вызывать субъек-
тивное ощущение преждевременной выписки, 
усугубляющее их депрессивное состояние [12]. 
Поэтому с учетом особенностей функциониро-
вания организма пожилые пациенты после выпи-
ски из стационара не всегда могут самостоятель-
но справиться с решением основных проблем, 
ухудшающих КЖ, и требуют длительного по-
стороннего ухода, то есть предоставления им 
долговременной медико-социальной помощи, 
оказываемой как на дому, так и в специализиро-
ванных учреждениях [23]. 

Так, медико-социальная помощь пожилым 
пациентам в амбулаторных условиях оказыва-
ется участковыми терапевтами и врачами ге-
риатрических кабинетов поликлиник, а также 
медицинскими сестрами, в том числе и службы 
милосердия Республиканского комитета Бело-
русского общества Красного Креста [19]. Кроме 
того, широкое развитие получили также и тер-
риториальные центры социального обслужива-
ния,, как самые экономичные и приближенные 
к реальным нуждам пожилых пациентов учреж-
дения [16], созданные для материально-бытово-
го обслуживания граждан пожилого возраста и 
инвалидов, обеспечения им нормальных усло-
вий жизни, организации ухода, оказания меди-
цинской помощи, проведения систематической 
и целенаправленной воспитательной работы, а 
также для осуществления мероприятий, направ-
ленных на социально-трудовую реабилитацию 
граждан [20].

Медико-социальная помощь в стационарных 
условиях оказывается в домах-интернатах Ми-
нистерства труда и социальной защиты, пред-
назначенных для постоянного или временного 
проживания одиноких пациентов нетрудоспо-
собного пожилого возраста на полном государ-
ственном обеспечении либо за определенную 
оплату и позволяющих обеспечить приемлемый 
уровень жизни, доступность и качество оказыва-
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емых им услуг [28]. 
Однако сам факт поступления пожилого па-

циента в медико-социальное учреждение ста-
ционарного типа сопровождается изменением 
привычной жизнедеятельности и является кри-
тическим моментом в его жизни.  Возникающие 
непредвиденные ситуации, новое окружение, 
непривычная обстановка, неясность социально-
го статуса – эти жизненные обстоятельства за-
ставляют пациентов не только адаптироваться к 
внешнему окружению, но и реагировать на изме-
нения, происходящие в них самих, дополнитель-
но оценивать свои возможности в изменившейся 
ситуации [2].  При этом, однако, следует учиты-
вать, что такие пациенты по сравнению с дру-
гими категориями населения обладают гораздо 
меньшими возможностями для адаптации, так 
как в силу возрастных изменений они с трудом 
вырабатывают новый динамический стереотип 
[26], а процесс перестройки личности нередко 
происходит весьма болезненно и нередко сопро-
вождается еще более выраженным ухудшением 
КЖ пожилых людей, что наиболее часто прояв-
ляется в первый трехлетний период проживания 
в данных учреждениях [3]. Это обусловлено 
ограниченными возможностями занятости для 
пребывающих в данных учреждениях, монотон-
ным образом их жизни, недостатком бытового 
комфорта, ограниченностью жизненного про-
странства, психологической несовместимостью, 
высокой степенью зависимости от окружающих 
и обслуживающего персонала [9]. 

КЖ пожилых пациентов в специализирован-
ных социальных учреждениях в значительной 
мере определяется уровнем их коммуникацион-
ной способности со средним медицинским пер-
соналом [26]. Поэтому при его подборе особое 
внимание должно уделяться уровню професси-
ональной подготовки, так как медицинские се-
стры должны не только знать социально-психо-
логические особенности пожилых пациентов и 
их медицинские проблемы, специфику общения 
с ними, систему социальной защиты людей пен-
сионного возраста [5], но также успешно ори-
ентироваться в складывающейся обстановке, 
умело применять современные технологии для 
решения главной задачи сестринского процес-
са – выявить потенциальные и удовлетворить 
существующие потребности пожилых пациен-
тов [19]. При этом основными применяемыми 
формами ухода за пациентами рассматриваемой 
медико-социальной группы являются кормле-
ние, осуществление санитарно-гигиенических 
мероприятий, профилактика пролежней, обуче-
ние навыкам самоухода [8]. Кроме того, меди-
цинскими сестрами осуществляется психологи-
ческая поддержка пациентов, заключающаяся в 
проведении бесед и обсуждении волнующих их 
проблем, что способствуют процессу адаптации 
к новым условиям проживания, восстановле-

нию психоэмоционального комфорта и, соответ-
ственно, повышению их КЖ [30]. 

Оценка КЖ пожилых пациентов, пребываю-
щих в медико-социальных учреждениях, может 
быть проведена с использованием ряда методик, 
позволяющих дать интегральную характеристи-
ку физического, психологического, эмоциональ-
ного и социального их функционирования в раз-
ных срезах и в динамике [32].

Существующие общепринятые, высокоин-
формативные, надежные, чувствительные и 
экономичные методы оценки КЖ как на инди-
видуальном, так и на популяционном уровне 
разделяют на общие и специальные [14].

Общие инструменты (Международная про-
грамма SF-36, МНР-Ноттингемский профиль 
здоровья, SIP-профиль) позволяют описать об-
щее состояние здоровья пожилого пациента в 
виде разного рода профилей или шкал, а также 
дать конкретную цифровую характеристику 
того или иного показателя либо определить тот 
или иной индекс (индекс здоровья Rosser, ин-
декс благополучия, Euro-QoL). В целом  индек-
сы и шкалы дают возможность быстро опреде-
лить конкретное цифровое значение показателя 
КЖ, однако степень значимости данных, полу-
ченных в результате использования этих двух 
групп инструментов, уступает объективности 
результатов, полученных с помощью специаль-
ных тестов, представляющих собой перечень 
конкретных вопросов, на которые пожилой па-
циент должен в короткий промежуток времени 
дать конкретный ответ [18]. 

Учитывая десинхронизм процессов старе-
ния мозга и нарушений его функций, именно 
специальные инструменты в виде специфиче-
ских опросников, при заполнении которых до 
минимума сведена вероятность получения одно-
типных ответов, независимо от сути вопросов, в 
сочетании их с визуальными шкалами, являются 
наиболее чувствительными при исследовании 
отдельных компонентов КЖ пожилых пациен-
тов [34]. При этом достоверная оценка показа-
телей КЖ рассматриваемой группы пациентов, 
возможна только в том случае, если опросник 
выбран правильно, обработка и анализ получен-
ных результатов проведены адекватно, а сами 
результаты правильно интерпретированы [14].

Выводы 
1. Пациенты пожилого возраста представля-

ют собой особую группу населения, нуждающу-
юся в оказании широкого спектра медико-соци-
альных услуг. 

2. Социально-психологическая адаптация 
пациентов пожилого возраста, пребывающих в 
специализированных учреждениях стационар-
ного типа, имеет широкий диапазон проявлений, 
а уровень коммуникативности является важной 
составляющей качества их жизни. 
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т", Каф. лучевой диагностики и лучевой терапии. – Гродно : ГрГМУ, 2016. 
– 406 с. : рис. – Библиогр.: с. 399-406. – ISBN 978-985-558-755-3.

В пособии изложены современные данные об основах лучевой диагно-
стики, принципы получения лучевых изображений по всем современным ме-
тодам лучевой диагностики: рентгенологическим, ультразвуковым, магнит-
но-резонансным и радионуклидным, освещаются вопросы диагностических 
возможностей методов, ограничения медицинского облучения, противопо-
казаний. Представлены алгоритмы и диагностические критерии основных 
заболеваний костной, дыхательной, сердечно-сосудистой, пищеварительной, 
мочевы-делительной, репродуктивной систем. Пособие предназначено для 
студентов медико-диагностических факультетов специальности «Медико-
диагностическое дело» медицинских университетов, может быть исполь-
зовано студентами всех факультетов медицинских университетов, врача-
ми-стажерами, клиническими ординаторами.


