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В статье рассматриваются проблемы сохранения и укрепления здоровья, рационального образа жиз-
ни, повышение функциональных возможностей лиц пожилого и старческого возраста. Проведен анализ 
самооценки состояния здоровья, качества жизни лиц пожилого и старческого возраста, использующих в 
повседневной жизни методы оздоровительной физической культуры. Изучено влияние занятий физической 
культурой на показатели качества жизни у пожилых людей, занимающихся и не занимающихся регуляр-
ными физическими нагрузками. Показана динамика состояния здоровья, частоты обострений хронических 
заболеваний и показателей качества жизни у больных, регулярно занимающихся физическими нагрузками. 
Даются рекомендации по содержанию и направленности занятий оздоровительной физической культурой в 
пожилом и старческом возрасте. 
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Современная демографическая ситу-
ация в мире свидетельствует о том, что в 
общей численности населения нарастает 
количество людей старшего поколения. В 
большинстве развитых стран мира группа 
пожилых и престарелых людей является 
самой быстрорастущей частью пожилого 
населения, и к 2025 году до 20 % населения 
промышленно развитых стран будут со-
ставлять лица в возрасте 65 лет и старше. В 
России также увеличивается индекс демо-
графического старения и составляет 17,7 % 
лиц 60  лет и старше. Каждый пятый житель 
России (30,7 млн. – 21,6 %) в пенсионном 
возрасте. Почти каждый восьмой россиянин 
находится в возрасте 65 лет и старше [7].

Демографическое постарение становит-
ся государственной проблемой в каждой 
стране. В связи с этим общество заинтере-
совано в продолжении полноценной жизни, 
прежде всего в удлинении периода актив-
ности человека в пожилом и старческом воз-
расте, находить пути их решения, коррекции, 
профилактики и методов реабилитации. 

Пожилой возраст является одним из 
критических периодов жизни человека, ког-
да морфофункциональные изменения ор-
ганизма способствуют постепенному сни-
жению его жизнедеятельности. С учетом 
того, что восстановительные мероприятия 
для лиц с нарушениями функций в боль-
шинстве случаев требуют приема большо-
го количества медикаментозных средств, 
возникает необходимость поиска новых 
способов преимущественно немедикамен-
тозного восстановления, что очень важно 
для пожилых людей ввиду возрастных осо-
бенностей фармакодинамических эффектов  
[1, 2, 3, 8, 9]. Основой таких способов явля-
ются физические факторы [2, 4, 6, 7]. Мно-
гочисленные исследования подтверждают, 
что занятия физической культурой являют-
ся важным условием сохранения функци-
ональных возможностей пожилых людей  
[5, 10]. В ходе масштабного исследова-
ния, проведенного американскими учены-
ми, было показано, что физически актив-
ный образ жизни позволил увеличить на  
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1,5–3,7 года продолжительность жизни 
мужчин старше 50 лет. Причем даже еже-
дневные пешие прогулки по 30 минут ока-
зывали наиболее заметное положительное 
воздействие на организм пожилых людей 
[7]. Поэтому физическая активность для 
лиц данной возрастной группы должна но-
сить преимущественно оздоровительный и 
лечебно-профилактический характер.

Но, несмотря на большое количество 
работ, посвященных оздоровлению лиц 
пожилого возраста, нет четких критериев 
использования лечебной физкультуры в за-
висимости от выраженности нарушенных 
функций и влияния их на качество жизни 
пожилых людей.

Цель исследования. Провести срав-
нительный анализ самооценки состояния 
своего здоровья лиц старших возрастных 
групп, изучить показатели качества жизни 
у пожилых людей, занимающихся и не за-
нимающихся регулярными физическими 
нагрузками, и обосновать применения ком-
плекса средств лечебной физкультуры для 
пролонгирования жизненной активности 
лиц пожилого возраста.

Материалы и методы исследования

Исследование проводилось на базе Краевого Ге-
ронтологического центра, гериатрического отделения 
городской клинической больницы № 3, городских 
поликлиник № 1 и № 2 г. Ставрополя. В исследова-
нии приняли участие пожилые пациенты, проходив-
шие обследование и/или лечение в указанных ЛПУ 
(876 чел.). А также участники групп здоровья: «Гра-
ция» г. Изобильного (38 чел.) и «Академия здоро-
вого образа жизни Василия Скакуна» г. Ставрополя 
(65 чел.). Всего 979 человек в возрасте от 60 до 93 лет. 
Наибольшее число обследуемых находилось в воз-
растной группе 65–76 лет. Из них: мужчин – 39,7 %, 
женщин – 60,3 %. 73 % составили городские жители, 
27 % – сельские. 

Оценка качества жизни пациентов проводилась 
с помощью опросника SF-36 («SF-36 Health Status 
Survey»), анализ самооценки состояния своего здоро-
вья путем анкетирования пациентов, разработанного 
сотрудниками кафедры поликлинической терапии 
Ставропольского государственного медицинского 
университета. 

Статистическая обработка данных осуществлена 
на основе комплекса современных методов автомати-
зированного хранения и обработки информации на 
персональных компьютерах с использованием пакета 
прикладных программ «Автоматизированная обра-
ботка экспериментальной медицинской информации 
(ППП «СОМИ») и других.

Сравнительный анализ проводился с помощью 
параметрического дисперсионного анализа с после-
дующим апостериорным сравнением групп (Фишер 
LSD тест). Для сравнительного анализа двух неза-
висимых групп использовался U-критерий Манна-
Уитни и t-критерий Стьюдента. Для оценки динамики 
показателей внутри групп использовался t-критерий 
Стьюдента. 

В соответствии с целью и задачами были сфор-
мированы две группы: основная, лица, не занимаю-
щиеся физическими упражнениями – 876 человек и 
контрольная, регулярно занимающиеся физической 
культурой (группы здоровья) – 103 человека. Сред-
ний возраст респондентов основной группы составил 
69,7 ± 0,8 лет, в группе контроля 67,2 ± 0,6 лет.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В начале исследования было проведе-
но интервьюирование респондентов обеих 
групп о понятии здорового образа жизни 
(ЗОЖ). 5,2 % пациентов основной группы не 
смогли ответить на поставленный вопрос. 
Остальные ответы распределились следую-
щим образом. Чаще всего отмечалось под-
держание своей физической активности 
(занятия спортом, лечебной гимнастикой и 
другой физической нагрузкой). На втором 
месте – отсутствие вредных привычек (куре-
ние, употребление алкоголя) и здоровое пи-
тание. И на третьем месте в равной степени 
были отмечены такие факторы, как полно-
ценный сон, позитивное отношение к людям, 
избегание стрессовых ситуаций, хорошее 
окружение (семья, друзья, коллеги). Кроме 
того, анализ основных факторов ЗОЖ пока-
зал, что респонденты контрольной группы 
занятия оздоровительной физкультурой на 
первое место ставили чаще (в 69,7 % случа-
ев), нежели основной группы (в 25,7 %).  По-
зитивное отношение к себе и к окружающе-
му и гармоничные отношения в семье у 45 % 
респондентов основной и 52 % контрольной 
групп ставились на первые 3 места, что пока-
зывает, что межличностные отношения, фи-
зическое и психическое состояние человека 
играет большую роль в пролонгировании их 
активного образа жизни.

Дальнейшие исследования показали, 
что среди пациентов основной группы раз-
личными физическими нагрузками зани-
мались лишь 36,8 % (323 чел.). Наиболее 
распространенными физическими нагруз-
ками в различном сочетании были: «про-
гулки на свежем воздухе» – 33,9 %, «легкая 
зарядка» – 10,2 %, «физический труд по 
дому» – 34,4 %, «работа на даче, огороде» – 
19,8 % и 1 % – другие. 

Мы просили пожилых людей указать 
причины, мешающие им быть физически 
активными. Проанализировав полученные 
результаты, выделены основные из них, а 
именно: наличие заболеваний, влияющих 
на общее самочувствие (78,9 %); боязнь 
травм, боязнь падений (57,1 %); отсутствие 
энергии, слабость (30,5 %); отсутствие 
мотивации (45,3 %); отсутствие времени 
(22,7 %); отсутствие партнеров или друзей 
для совместных занятий (38,6 %); отсут-



15

 ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    № 10, 2014 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

ствие места (группы, секции) для занятий 
пожилых людей (34,4 %). 

Необходимо отметить, что у проанке-
тированных лиц пожилого и старческого 
возраста более, чем в 50 % случаев была 
отмечена боязнь получения травм и боязнь 
падений, причем зачастую она не связана с 
предыдущим негативным опытом. Однако 
часто именно боязнь падений приводит к 
осознанному ограничению физической ак-
тивности. Поэтому эту причину у многих 
пациентов косвенно можно отнести к груп-
пе причин «отсутствие мотивации». 

Пагубную привычку к табакокурению в 
данной группе имеют 28,5 %, тогда как сре-
ди пациентов, посещающих спортивные 
занятия (контрольная группа), курящих вы-
явлено не было. В отношении употребления 
алкоголя среди респондентов, не занимаю-

щихся физическими нагрузками, были по-
лучены следующие результаты: «никогда не 
употребляют алкоголь» – 5,8 %; «несколько 
раз в год» – 58,3 %; «1 – 2 раза в месяц» – 
29,0 %; «каждую неделю» – 6,5 %. В группе 
людей, занимающихся в группах здоровья: 
«никогда не употребляют алкоголь» – 32,5 %; 
«несколько раз в год» –63,5 %; «1 – 2 раза в 
месяц» – 4,1 %; «каждую неделю» – 0 %.

Состояние своего здоровья пациенты, не 
занимающиеся регулярно физическими на-
грузками оценили, как «отличное» – 1,6 %, 
«хорошее» – 11,7 %, «удовлетворитель-
ное» – 63,3 %, «плохое» – 23,4 %. Пожилые 
люди контрольной группы, занимающиеся 
в группах здоровья, свое соматическое со-
стояние оценили как: «отличное» – 8,2  %, 
«хорошее» – 39,4 %, «удовлетворитель-
ное» – 49,1 %, «плохое» – 3,1 % (рис. 1).

            

Рис. 1. Самооценка состояния здоровья

Анализ трудоспособности пациентов 
показал, что в группе лиц, занимающихся 
физической культурой, сохранивших свою 
трудоспособность и продолжающих про-
фессиональную деятельность, составил 
23,8 %, в группе не поддерживающих свою 
физическую форму только 2,1 %. Это сви-
детельствует о том, что физическая актив-
ность в повседневной деятельности людей 
усиливает и улучшает резервные возможно-
сти организма. А лица, ориентированные на 
поддержание и укрепление своего здоровья, 
где оптимальная физическая активность яв-

ляется важным элементом, дольше сохра-
няют трудоспособность и положительную 
мотивацию на активный образ жизни.

Со слов испытуемых контрольной груп-
пы и согласно медицинской документации 
основной группы установлено, что каждый 
из них страдает одним или несколькими хро-
ническими заболеваниями. Чаще всего встре-
чаются заболевания сердечно-сосудистой 
системы, заболевания центральной нервной 
системы различной этиологии с поражением 
опорно-двигательного аппарата, заболевания 
органов дыхания (рис. 2).

Рис. 2. Наличие хронических заболеваний у респондентов
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Как видно из диаграммы, набор хрониче-
ских заболеваний в обеих группах примерно 
одинаков. Вместе с тем, частота обострений 
хронических заболеваний в течение года в 
группе пожилых людей, занимающихся оздо- 
ровительной физической культурой, была 
реже, чем у пациентов контрольной груп-
пы, и составила 28,4 ± 0,7 % и 41,7 ± 1,1 % 
соответственно (Р < 0,005). Причем, ежеме-

сячные обострения заболевания в основной 
группе встречались в два раза чаще (12,2 %), 
чем в контрольной (5,7 %).

Обращаемость в поликлинику пациен-
тов в испытуемых группах для профилакти-
ческих осмотров была значительно выше, 
а по поводу обострений хронических забо-
леваний ниже  в контрольной группе, чем в 
основной группе (таблица). 

Обращаемость в поликлинику

Частота обращаемости Контрольная группа Основная группа
«1 раз в год планово (профилактически)» 37,5% 13,4%
«2 – 3 раза в год» 20,2% 22,3%
«более 3 раз в год» 9,5% 17,9%
«несколько раз в неделю» 0% 4,9%
«по необходимости» 31,7% 35,1%
«не посещают» 1,1% 6,4%

Отмеченный факт свидетельствует о бо-
лее ответственном и внимательном отноше-
нии к своему здоровью для его сохранения 
у лиц, которые занимаются оздоровитель-
ной физкультурой.

Наличие хронических заболеваний, 
ухудшающих здоровье, нервное перенапря-
жение, выход на пенсию, потеря родных и 
близких, недоступность полноценной ме-
дицинской помощи из-за снижения мате-
риального достатка и ряд других причин в 
значительной мере снижают качество жиз-
ни пожилых людей. В связи с этим особый 
интерес вызывает исследование, посвящен-
ное оценке влияния занятий физической 
культурой на качество жизни пожилых. 

Оценка показателей качества жизни по-
казала, что суммарный показатель физиче-
ского здоровья (PF + RP + BP + GH) ровно, 
как и суммарный показатель психического 
здоровья (V + SF + RE + MH) пожилых лю-
дей, регулярно занимающихся физически-
ми нагрузками, выше, чем у пациентов ос-
новной группы (268,1 ± 99,6/264,4 ± 98,6 и 
234,65 ± 104,3/214,9 ± 100,7 соответствен-
но), Р < 0,005.

Кроме того, анализ данных показа-
телей качества жизни у пожилых людей, 
сохранивших свою трудоспособность и 
выполняющих профессиональную деятель-
ность, оказался значительно выше, чем 
у неработающих лиц пожилого возраста: 
суммарный показатель физического здо-
ровья 273,9 ± 17,2 и 180,0 ± 18,2 соответ-
ственно, Р < 0,001; психического здоровья 
303,0 ± 15,7 и 211,5 ± 18,85, соответствен-
но, Р < 0,001.

Выводы
Занятие оздоровительной физкультурой 

влияет на благосостояние людей в целом 

и здоровье в каждом отдельном случае. 
Систематические занятия физическими 
упражнениями повышают адаптационные 
возможности организма лиц пожилого и 
старческого возраста, что способствует 
снижению частоты возникновения обостре-
ний хронических заболеваний, улучшению 
психо-эмоционального и общего состояния 
здоровья, активному долголетию.

Физическая активность в повседневной 
деятельности пожилых людей повышает 
резервные возможности организма. А лица, 
ориентированные на поддержание и укре-
пление своего здоровья, где оптимальная 
физическая активность является важным 
элементом, дольше сохраняют трудоспо-
собность и положительную мотивацию на 
активный образ жизни.

Поэтому здоровый образ жизни не толь-
ко определяет путь к увеличению продол-
жительности жизни и профессиональной 
трудоспособности, но и формирует чело-
века быть творческим, активным, инди-
видуальным, мотивированным к самосо-
вершенствованию и самореализации, для 
сохранения своего здоровья.
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