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Резюме
Цель исследования: Охарактеризовать гендерные особенности депрессив-ных расстройств, нарушений когнитивно- 
мнестической функции, качества жизни у лиц старческого возраста и их динамику на фоне стационарного этапа реа
билитации. Материалы и методы: Обследовано 26 мужчин (23,6%) и 84 женщины (76,4%) с ишемической болезнью 
сердца в возрасте от 75 лет до 91 года, средний возраст 83,9+3,3 года. Результаты: У лиц старческого возраста с 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы преддементные когнитивные нарушения и деменция легкой степени 
выраженности регистрируется у 76% мужчин и 91% женщин. Качество жизни характеризуется низкими значениями по 
всем шкалам как психического, так и физического компонента, при этом высокие значения качества жизни ассоции
руются с мужским полом, а проведенное стационарное лечение в рамках комплексной реабилитационной программы 
способствует увеличениюфизического и психического компонента качества жизни на 8,3+1,8% и 19,9+2,4%, соответ
ственно. Заключение:Гендерные особенности качества жизни и когнитивных функ-ций у лиц старческого возраста с 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы характеризуются более выраженными нарушениями в группе женщин, 
что, скорее всего, ассоциировано с большей распространенностью повышенного артериального давления.
Ключевые словахтарческий возраст, качество жизни, когнитивные функ-ции, заболевания сердечно-сосудистой системы

Summary
Aim.To describe gender features of depressive disorders, cognitive and mnestic function impairments, life quality characteristic 
in elderly patients passing in-hospital rehabilitation course. Materials and methods. We investigated 26 men (23,6%) and 84 
women (76,4%) with ischemic heart disease aged from 75 to 91 years old, average age - 83,9+3,3. Results. In elderly patients with 
cardio-vascular diseases predemential cognitive impairment and mild dementia was found in 76% of men and 91 % of women. 
Life quality proved to be low, estimated by every scale used for psychic and physical evaluation. Higher life quality was associated 
with male gender and in-hospital rehabilitation program raised both physical and psychic components for 19,9+2,4% и 8,3+1,8% 
respectively. Conclusion. In elderly patients with cardiovascular diseases more prominent life quality disorders and cognitive 
impairments are found in female group. This is most likely due to higher level of arterial hypertension prevalence in women. 
Key words: elderly people, life quality, cognitive impairment, cardiovascular disease

Введение
По мнению ведущих специалистов в области ге

риатрии одной из важнейших стратегических задач, при 
оказании медико-социальной помощи лицам пожилого 
и старческого возраста, является сохранение и улучше
ние качества их жизни [1,2, 3]. При этом подчеркивается

роль амбулаторного звена здравоохранения в неразрыв
ной связи с другими этапами оказания медицинской по- 
мощи[4, 5].

Среди амбулаторных инновационных технологий 
реабилитационных мероприятий следует отметить вклю
чение лиц старческого возраста в единое информацион



Таблица 1. Гендерные особенности структуры соматической патологии 
у пациентов старческого возрасгас заболеваниями сердечно-сосудистой системы

Показатель

Всего 
(п=110)

Мужчины
(п=26)

Женщины
(п=84) Chi-

square Р
п % п % п %

Заболевания сердечно
сосудистой системы, в том числе: 110 100 26 100 84 100 - -

ишемическая болезнь сердца 110 100 26 100,0 84 100 . .
АГ 97 88,2 20 76,9 77 91,7 4,14 р=0,0419
хроническая сердечная недоста
точность 36 32,7 8 30,8 28 33,3 0,06 р=0,8076
Заболевания опорно
двигательного аппарата 56 50,9 12 46,2 44 52,4 0,31 р=0,5789

Заболевания органа зрения 51 46,4 13 50,0 38 45,2 0,18 р=0,6705
Заболевания мочевыделительной 
системы 44 40,0 10 38,5 34 40,5 0,03 р=0,8546
Заболевания желудочно- 
кишечного тракта 39 35,5 10 38,5 29 34,5 0,23 р=0,6308
Заболевания эндокринной систе
мы (в том числе СД 2 типа) 35 31,8 7 26,9 28 33,3 0,38 р=0,5397

Заболевания органов дыхания 19 17,3 5 19,2 14 16,7 0,09 р=0,7625

Примечание: р  -уровень значимости критерия PearsonChi-square (df=l), в сравнении с группой мужчин.

ное поле и использование образовательных программ с 
активным амбулаторным мониторингом[6,7, 8].

Проведенные ранее исследования показывают, что у 
лиц старческого возраста при поступлении на стационар
ное лечение значительно снижены показатели качества 
жизни, что обусловлено как наличием соматических за
болеваний, так непосредственно возрастом больных [9]. 
На фоне этого, данные предыдущих исследований по
казывают, что по мере старения усиливаются гендерные 
различия практически по всем компонентам качества 
жизни, а стационарный этап реабилитации является дей
ственным способом повышения физического и психи
ческого компонента качества жизни, по крайне мере, в 
краткосрочный период [10-12].

Цель исследования - охарактеризовать гендерные 
особенности депрессивных расстройств, нарушений 
когнитивно-мнестической функции, качества жизни у 
лиц старческого возраста и оценить эффективность ста
ционарного этапа реабилитации.

Материалы и методы
Всего обследовано 110 больных с заболеваниями 

сердечно-сосудистой системы в возрасте от 75 лет до 
91 года, госпитализированных в ГАУЗ ТО «Областной 
госпиталь ветеранов войн» для плановой реабилитации. 
Среди участников исследования 26 мужчин (23,6%) и 84 
женщин (76,4%). Средний возрастсоставил 83,9±3,3 года, 
в том числе у мужчин - 85±2,8 лет и у женщин - 83,6±3,4 
года, различия статистически не значимы (р<0,05).

Критерии включения: документально подтвержденное 
заболевание сердечно-сосудистой системы (ССЗ), возраст 
75 лет и более, в исследование не включались пациенты с 
острыми и хроническими соматическими заболевания в ста
дии обострения и декомпенсации, наличием противопоказа
ний к реабилитационным мероприятиям, онкологическими 
заболеваниями и при отказе от участия в исследовании.

Представленные в таблице 1 данные свидетель
ствуют, что у 100% участников исследования регистри
ровались клинические признаки ишемической болезни 
сердца, далее в порядке убывания, отмечалась патология 
опорно-двигательного аппарата (50,9%), заболевания 
органа зрения (46,4%), заболевания мочевыделительной 
системы (40%), желудочно-кишечного тракта (35,5%), 
эндокринной системы (31,8%) и заболевания органов 
дыхания (17,3%). Гендерные особенности характеризо
вались значимо более высокой долей пациентов с арте
риальной гипертензией (АГ) среди женщин, так повы
шение уровня артериального давления отмечено у 91,7% 
женщин, тогда как в группе мужчин аналогичный пара
метр составил 76,9%, что статистически значимо ниже 
(PearsonChi-square = 4,14;р=0,0419).

Для количественной оценки выраженности депрес
сивных расстройств использовалась шкала Гамильтона 
(HDRS) в форме интервью, при сумме баллов 14-18 -  де
прессивное расстройство средней степени тяжести; 19- 
22 балла- депрессивное расстройство тяжелой степени 
> 23балл. -  депрессивное расстройство крайне тяжелой 
степени тяжести.Оценка когнитивных функций проведе
на с использованием краткого опросника исследования 
психического состояния (Mini-MentalStateExamination 
-  MMSE). Максимально в данном тесте можно набрать 
30 баллов, что соответствует наиболее высоким ког
нитивным способностям. Чем меньше результат, тем 
больше выражен когнитивный дефицит.Изучение ка
чества жизни проведено с использованием опросника 
MOS SF-36 (TheMedicalOutcomesStudy 36-Item Short- 
FormHealthSurvey). Анализировались 8 шкал: шкала 
физической активности (PF), ролевого функциониро
вания (RP), боли (Р), общего здоровья (GH), жизне
способности (VT), социальной активности (SF), эмо
ционального функционирования (RE) и психического 
здоровья МН).



Рисунок 1. Гендерные особенности структуры выраженности депрессии по шкале Гамильтона (HDRS) 
у пациентов старческого возраста с заболеваниями сердечно-сосудистой системы.
Примечание: * - р<0,05 критерий PearsonChi-square, в сравнении с группой мужчин.

Таблица 2. Гендерные особенности когнитивных функций н субъективной оценки здоровья 
у пациентов старческого возрастас заболеваниями сердечно-сосудистой системы

Показатель

Всего 
(п=110)

Мужчины
(п=26)

Женщины
(п=84) Chi-

square Р
п % п % п | %

Выраженность когнитивных нарушений (MMSE)
нет нарушений 16 14,5 3 11,5 13 15,5 0,25 р=0,6187
преддементные нарушения 47 42,7 9 34,6 38 45,2 0,92 р=0,3387
деменция легкой степени 43 39,1 12 46,2 31 36,9 0,71 р=0,3983
деменция умеренной ступе
ни 4 3,6 2 7,7 2 2,4 1,60 р=0,2061

тяжелая деменция 16 14,5 3 11,5 13 15,5 0,25 р=0,6187
Субъективная оценка состояния здоровья
Отличное 18 16,4 8 30,8 10 11,9 5,16 р=0,0231
Хорошее 14 12,7 6 23,1 8 9,5 3,28 р=0,07
Удовлетворительное 48 43,6 12 46,2 36 42,9 0,09 р=0,7671
Плохое 30 27,3 - - 30 35,7 12,77 р=0,0004

Примечание: р -уровень значимости критерия PearsonChi-square (df=l), в сравнении с группой мужчин.

Анализ параметров выраженности депрессии, сте
пени когнитивных нарушений и качества жизни прово
дился при поступлении на стационарный этап реабили
тации (Т0)и через 21 день лечения (Т1).

Анализ материалов исследования проводился с ис
пользованием про-граммыStatistica 6.0. Непрерывные пе
ременные представлены в виде среднего и стандартного 
отклонения (M±s). Для определения статистической зна
чимости различий количественных показателей, исполь
зовался t-критерий Стъюдента, в том числе для парных 
величин. Для определения статистической значимости 
различий качественных признаков проведена проверка 
нулевой статистической гипотезы с использованием кри
терия «хи-квадрат» по Пирсону («PearsonChi-square»).

Результаты и обсуждение
Проведенный анализ показал, что средние значения 

выраженности депрессии в баллах по шкале HDSR со
ставили 21,5±5,3 балла. Таким образом, отсутствие дан
ного расстройства (0-7 баллов по шкале HDRS) отмечено

у 4,5%пациентов, количество число пациентов с легкой и 
средней депрессией (8-18 баллов) 38,2%. Признаки тяже
лой и крайне тяжелой депрессии (более 19 баллов) отме
чены у 57,3% (рисунок 1).Сравнительный анализ влияния 
госпитального этапа медицинской реабилитации на вы
раженность депрессии показал, что у пациентов суммар
ный балл снизился до 15,4±4,7 баллов, что статистически 
значимо ниже уровня исходных параметров (р<0,05).

Следующим этапом исследования было исследо
вание когнитивных способностей по шкале MMSE (та
блица 2), отсутствие нарушений когнитивных функций 
(28-30 баллов) отмечено у 14,5% (16/110) пациентов, 
преддементные когнитивные нарушения (24-27 баллов) 
зарегистрированы у 42,7% (47-110), деменция легкой 
степени у 39,1% (43/110) и умеренной степени выражен
ности у 3,6% (4/110), различий между группой мужчин и 
женщин получено не было (р>0,05). Сравнительный ана
лиз выраженности когнитивных нарушений в динамике 
наблюдения также не показал статистически значимых 
различий.



Таблица 3. Гендерные особенности качества жизни по опроснику MOS SF-36 
у пациентов старческого возраста с заболеваниями сердечно-сосудистой системы (М±з)

Показатель
Мужчины (п=26) Женщины (п=84)

То т, То т,
Физическая активность 54,2±19,9 58,4±15,3 37,8±15,5* 43,7±175
Ролевое функционирование 32,7±10,1 46,9±13,4" 31,8±12,7 42,8±14,4**
Уровень боли 56,5±23,7 58,6±22,7 43,9±22,04* 49,8±23,7
Общее здоровье 49,3±14,1 55,0±17,4 43,2±15,7 49,3±17,0
Жизнеспособность 55,38±10,5 72,1 ±14,9 47,5±19Д* 61,8±21,7
Социальная активность 74,01±18.5 79,9±19,1 68,7±21,13 73,7±23,6
Эмоциональное функциониро
вание 41,1±19,2 51,2±18,3 41,6±24,3 49,8±17,9
Психическое здоровье 61,84±15,9 66,05±16,8 58,3±16,9 62Д±15,7

Примечание: * -р<0,05 по сравнению с группой мужчин, t-критерий Стью-дента,
* -р<0,05 по сравнению с исходными данными, t-критерий Стьюдента для парных величин.
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Рисунок 2. Динамика физического и психического компонента качества жизни 
у пациентов старческого возраста с заболеваниями сердечно-сосудистой системы.

Примечание: * -р<0,05 по сравнению с исходными данными, t-критерий Стьюдента для парных величин.

Анализ субъективной оценки состояния общего здо
ровья показал, что только 27,3% респондентов оценива
ют свое здоровье как плохое, тогда как большая часть 
-  43,6% (48/110) оценивают здоровье как удовлетвори
тельное, при этом обращает на себя внимание наличие 
значимых различий по данному параметру (PearsonChi- 
square = 12,77; р=0,0004).

При субъективной оценке качества жизни с помо
щью русской версии опросника MOS SF-36, установле
но, что средний показатель физической активности (PF) 
составил 41,9±17,5 баллов, ролевого функционирования 
(RE) 32,1±12,3, показатели уровня боли (ВР) состави
ли 47,0±22,6 баллов. Средний уровень общего здоровья 
респондентов (GH) составил 44,7±17,4 баллов. Сред
ние значения по шкале жизнеспособности (VT) соста
вили 49,4±17,4 баллов, социальной активности (SF) -

69,7±20,4 баллов, эмоционального функционирования 
(RE) - 41,5±15,5 баллов и психического здоровья (МН) 
59,1± 16,7 баллов. Гендерные особенности качества жиз
ни характеризовались значимо более высокими параме
трами данных показателей (таблица 3) в группе мужчин 
по шкале PF (р<0,05), ВР (р<0,05) и VT (р<0,05).

Повторный анализ качества жизни показал значи
мое увеличение средних значений по шкале ролевого 
функционирования (р<0,05), общего состояния здоровья 
(р<0,05) и эмоционального состояния, независимо от 
пола, тогда как только в группе женщин отмечена значи
мая динамика по шкале боли (р<0,05) и физической ак
тивности (р<0,05), средние значения которых выросли на 
15,5±6,8% и 14,3±7,8%, соответственно.Таким образом, 
после проведения стационарного этапа реабилитации 
физический компонент качества жизни увеличился на



8,3±1,8% (рисунок 2), тогда как рост психического ком
понента составил 19,9±2,4%, что статистически значимо 
выше исходных значений (р<0,05).

Основной стратегической задачей медико
социальной помощи в Рос-сии лицам пожилого и старче
ского возраста является сохранение и улучшение качества 
их жизни [13], именно поэтому последние годы характе
ризуются появлением значительного числа исследований 
направленных на оценку качества жизни пациентов по
жилого возраста. Проведенные ранее в Омске исследова
ния также показали, что по мере старения усиливаются 
гендерные различия практически по всем шкалам КЖ, 
при этом с возрастом все показатели имеют отрицатель
ную динамику [11].

Исследование гендерных особенностей психо
эмоционального статуса показало, что гендерные особен
ности характеризовались более высокой долей пациентов 
с депрессией в группе женщин (60,7%), относительно 
аналогичного параметра группы мужчин (46,2%), что ста
тистически значимо (PearsonChi-square = 4,03;р=0,0447).

Указанные результаты особенно актуальны в свете 
исследований Ма-зитова Ш.Г. с соавт., по данным кото
рого в рамках проведения углубленных диспансерных 
осмотров в г. Тюмени у лиц старческого возраста, относя
щихся к категории ветеранов Великой Отечественной во
йны, в 2010 году психических расстройств и расстройств 
поведения, определяемых по МКБ 10 кодом F00-F99 не 
было зарегистрировано ни у одного пациента. Тогда как 
при анкетировании данных лиц установлено, что депрес
сия тяжелой и крайне тяжелой степени отмечается более 
чем у 57% респондентов, высокий уровень тревоги у 
66,8% и выраженный стресс у 77,5% больных[5, 10].

Нашим данным значимых различий по числу пациен
тов с признаками деменции получено не было, что скорее 
всего связано с небольшим числом группы мужчин, тогда 
как полученные нами ранее данные свидетельствуют о ме
нее выраженном снижении когнитивных функций в группе 
лиц старческого возраста, в сравнении с аналогичными па
раметрами мужчин. В результате настоящего исследования 
показано, что более чем у 50% мужчин имеются клиниче
ские признаки деменции (по шкале MMSE), что, возможно, 
связано несколько более молодым возрастом женщин.

При оценке качества жизни отмечены низкие значе
ния практически по всем шкалам как психического, так 
и физического компонента, гендерные различия которого 
характеризуются статистически значимо более низки
ми значениями в группе ветеранов ВОВ мужского пола. 
При этом высокие значения психического и физического 
компонента качества жизни ассоциируются с меньшей 
частотой регистрации депрессии и тревоги высоких гра
даций, а количество диагностированных соматических 
заболеваний по МКБ 10 показывает отрицательную кор

реляционную взаимосвязь средней силы со значениями 
физического компонента качества жизни.

Данные некоторых исследований показывают, что 
адекватный подбор антигипертензивной терапии спо
собствует статистически значимому росту когнитивных 
функций в краткосрочной перспективе у больных АГ 
старческого возраста [14], однако по нашим данным»доля 
пациентов с признаками когнитивных нарушения значи
мо не снизилась, ни в группе мужчин, ни в группе жен
щин. Полученные результаты, скорее всего, связаны с 
недостаточным интервалом между визитами, что требует 
дальнейшего наблюдения.

Несмотря на отчетливую тенденцию к улучшению 
качества жизни, достигнутые значения большинства по
казателей значительно ниже анало-гичных параметров как 
практически здоровых лиц, так и пациентов с заболевания
ми ССЗ среднего возраста [ 15], что, по мнению ряда авторов 
[1-5], связано с преклонным возрастом пациентов и даже 
проведение реабилитационных программ не способствует 
увеличению данных параметров у некоторых пациентов.

Заключение
Гендерные особенности качества жизни и когни

тивных функций у лиц старческого возраста с заболева
ниями сердечно-сосудистой системы характеризуются 
более выраженными нарушениями в группе женщин, 
что, скорее всего, ассоциировано с большей распростра
ненностью повышенного артериального давления. Каче
ство жизни лиц старческого возраста с заболеваниями 
сердечно-сосудистой характеризуется низкими значения
ми по всем шкалам как психического, так и физического 
компонента, при этом высокие значения качества жизни 
ассоциируются с мужским полом, а проведенное стацио
нарное лечение в рамках комплексной реабилитацион
ной программы способствует увеличению физического и 
психического компонента качества жизни на 8,3±1,8% и 
19,9±2,4%, соответственно.■
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