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В условиях старения населения в мегаполисах важно сохранять здоровье и активность пожилых людей, улуч-
шая их качество жизни. Для этого необходимо изучать факторы, влияющие на долголетие, включая индиви-
дуальные особенности здоровья и восприятие системы здравоохранения (доступность, отзывчивость, ре-
зультативность, эйджизм).
Цель исследования: выявить оценку качества жизни пожилых москвичей и влиянием на нее факторов, свя-
занных со здоровьем и оценкой системы здравоохранения.
Материалы и методы: использован социологический опрос, описательная статистика, корреляционный 
анализ, z-тест для сравнения долей переменных.
Результаты: оценка качества жизни и его компонентов на основе опросников показала, что здоровье явля-
ется ключевым фактором для пожилых, хотя его оценка была низкой. 47% пожилых привержены ЗОЖ, из них 
40% регулярно занимаются спортом. 25% имеют вредные привычки, 26% являются инвалидами, что снижа-
ет качество жизни. 18% обращаются за медицинской помощью ежемесячно. Обращающиеся ко врачам реже, 
оценивают качество жизни выше (p m 0,001). Удовлетворенность последним медицинским визитом выше, 
чем системой здравоохранения в целом.
Заключение: исследование выявило связь между ЗОЖ и качеством жизни пожилых. Регулярная физическая 
активность улучшает качество жизни, снижая ипохондрию и потенциально разгружая систему здравоохра-
нения. удовлетворенность системой здравоохранения также влияет на качество жизни и требует увеличе-
ния доступности медицинской помощи.
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In the context of an aging population in megacities, it is important to maintain the health and activity of older people, 
improving their quality of life. To do this, it is necessary to study the factors affecting longevity, including individual 
health characteristics and perception of the health system (accessibility, responsiveness, effectiveness, ageism).
The purpose of the study: to identify an assessment of the quality of life of elderly Muscovites and the influence of factors 
related to health and the assessment of the health care system on it.
Materials and methods: a sociological survey, descriptive statistics, correlation analysis, and a z-test were used to com-
pare the proportions of variables.
Results: an assessment of the quality of life and its components based on questionnaires showed that health is a key factor 
for the elderly, although its assessment was low. 47% of the elderly are committed to healthy lifestyle, of which 40% regu-
larly exercise. 25% have bad habits, 26% are disabled, which reduces the quality of life. 18% seek medical help on a 
monthly basis. Those who go to doctors less often rate the quality of life higher (p m 0.001). Satisfaction with the last med-
ical visit is higher than with the healthcare system as a whole.
Conclusion: the study revealed a link between healthy lifestyle and the quality of life of the elderly. Regular physical activ-
ity improves quality of life by reducing hypochondria and potentially offloading the healthcare system. Satisfaction with 
the health care system also affects the quality of life and requires an increase in the availability of medical care.
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Введение

Сегодня старение населения является общемиро-
вым демографическим трендом, не избежала его и 
Россия. Спецификой является то, что для нашей 
страны характерно старение «снизу», подразуме-
вающее, что сокращение рождаемости оказывает 
большее влияние на увеличение доли пожилого на-
селения, чем увеличение ожидаемой продолжитель-
ности жизни (ОПЖ) [1, с. 1232].

Несмотря на то, что в сравнении с развитыми 
странами ОПЖ россиян остается на низком уровне 
[2], она показывает стабильный рост с начала 2000-х 
гг. (за исключением периода пандемии Covid-19) [3, 
с. 47]. Последние расчеты Росстата свидетельствуют 
о том, что данный показатель за 2023 г. достиг 73,4 
года по всей России и 79,4 по Москве, что делает ее 
одним из лидеров среди других регионов [4]. При 
этом, ожидаемая продолжительность здоровой 
жизни (ОПЗЖ) россиян составляет 61,4, а москви-
чей — 65,4 [5]. В этой связи важно подчеркнуть име-
ющийся вызов в области здоровья пожилых людей 
и на уровне страны, и на уровне города, выражен-
ный существенным разрывом между ОПЖ и 
ОПЗЖ, позволяющим отнести его к тематике обще-
ственного здоровья.

Несмотря на более высокие показатели продол-
жительности жизни в Москве, результаты исследо-
ваний указывают на то, что город является риско-
генной для жителей средой в силу высоких уровней 
загрязнения и стресса, при этом ограниченность его 
инфраструктуры и небезопасность общественных 
пространств создают неблагоприятные условия для 
комфортной жизни пожилых людей, делая их более 
уязвимыми к негативным воздействиям [6, 7, 8]. За-
дача продления здорового и активного периода 
жизни в городской среде, особенно в мегаполисе, 
порождает множество вызовов, в первую очередь 
связанных с самосохранительным поведением и 
оказанием медицинской помощи.

На данный момент масштабные исследования те-
мы здорового и активного долголетия проведены в 
Мексике, Великобритании, Китае, Южной Корее, 
Японии, Индии, Индонезии и других странах [9]. В 
России тема изучалась в рамках Исследования ми-
рового старения и здоровья взрослого населения 
(Study on Global Ageing and Adult Health — SAGE) 
совместно с Всемирной организацией здравоохра-
нения в 2007-2010-х годах, а также проекта Высшей 
школы экономики «Российский мониторинг эконо-
мического положения и здоровья населения НИУ 
ВШЭ» [10]. В то же время масштабного, комплекс-
ного изучения медицинских, социальных, психоло-
гических факторов полноценного долголетия имен-
но жителей российских мегаполисов на данный мо-

мент не проводилось. Дополнительным аспектом, 
не изученным в предыдущих крупных исследовани-
ях в нашей стране, выступает роль характеристик 
системы здравоохранения (оцененная через воспри-
ятие) как фактора качества жизни пожилых граж-
дан мегаполиса.

В связи с этим, представляется актуальным про-
ведение исследования качества жизни граждан 
старшего возраста во взаимосвязи с их самосохра-
нительным поведением, удовлетворенностью систе-
мой здравоохранения, а также с иными социально-
демографическими и индивидуально-личностными 
характеристиками.

Цель исследования — выявить оценку качества 
жизни пожилых жителей Москвы и влияние факто-
ров, связанных со здоровьем и оценкой системы 
здравоохранения на нее.

Материалы и методы
Дизайн исследования

Данное исследование посвящено изучению ин-
дивидуальных и средовых факторов качества жиз-
ни: первые связаны с личным здоровьем, а вторые 
операционализируются через удовлетворенность 
системой здравоохранения. Концептуальная мо-
дель исследования изображена на схеме (рисунок).

В рамках исследования с 28 ноября по 10 декабря 
2022 года был проведен опрос с использованием 
случайной систематической стратифицированной 
двухосновной выборки мобильных и стационарных 
номеров Московского региона (CATI). Всего было 
опрошено 805 жителей Москвы в возрасте 55 лет и 
старше (для женщин) и 60 лет и старше (для муж-
чин). Половозрастное распределение выборки соот-
ветствует данным Росстата по численности предста-
вителей старшего поколения.

Анкета для телефонного опроса включала в себя 
авторские вопросы и разделы из следующих инстру-
ментариев:

• Восьмикомпонентный европейский опросник 
изучения качества жизни (EUROHIS-QOL 8-
item index (WHOQOL-8)) [11];

• MMPI 377 [12];
• Опросник ВОЗ по отзывчивости системы 

здравоохранения [13];
• ESS-2014 (Европейское социальное исследова-

ние) [14];
• Опросник «Диагностика ипохондрии: опро-

сник тревоги о здоровье» [15];
• Опросник «Социальная диагностика (SD)» 

[16];
• Адаптированный Колпиной Л. В., Городо-

вой Т. В. опросник по эйджизму [17].
Данное исследование является частью научно-

исследовательского проекта, направленного на вы-
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явление факторов активного долголетия в мегапо-
лисе в рамках формирования доказательных подхо-
дов к организации активного долголетия. Для полу-
чения комплексного представления о качестве жиз-
ни пожилого населения мегаполисов, выявления ос-
новных потребностей, а также представления о спо-
собах их удовлетворения, к проведению планируют-
ся исследования ментального здоровья (в 2024 г.), 
социального благополучия и профилактического 
поведения (в 2025—2026 гг.).

Статистический анализ
П р и н ц и п ы  р а с ч е т а  р а з м е р а  в ы б о р к и

Выборка рассчитана по стандартной формуле 
случайной выборки, с учетом рандомизированного 
отбора телефонных номеров московского региона 
для обзвона. Для приведения полового состава вы-
борки к данным по населению были установлены 
квоты по полу на основании данных Росстата по 
Москве. При планируемом объеме выборки (n=800) 
и доверительном интервале CI=0,95 максимальная 
ошибка выборки планировалась на уровне ± 3,45%.

М е т о д ы  с т а т и с т и ч е с к о г о  а н а л и з а  
д а н н ы х

При анализе опросных данных, произведенных с 
помощью IBM SPSS Statistics версии 26.0, применя-
лись методы описательной статистики, корреляци-
онный анализ и z-тест для сравнения долей пере-
менных. Доверительный интервал определен на 
уровне 95%.

Результаты
Объекты (участники) исследования

Итоговая выборка исследования составила 805 
жителей Москвы. Ее половозрастные и социальные 
характеристики представлены в таблице 1.

Основные результаты исследования

Модель исследования
Источник: разработано авторами

К а ч е с т в о  ж и з н и. В соответствии с Евро-
пейским опросником изучения качества жизни, ре-
спондентам было предложено оценить различные 
аспекты их жизни по 5-балльной шкале Ликерта 
(где 1 — «очень плохо», 5 — «очень хорошо»). Полу-
ченные в ходе исследования оценки представлены в 
таблице 2.

Та б л и ц а  1
Половозрастные и социальные характеристики выборки

Источник: составлено авторами

Основание Характеристика выборки

Пол Мужчины — 33,2%; женщины — 66,8%
Возраст До 74 лет — 68,7%; старше 75 лет — 31,3%
Образование Неоконченное школьное — 0,1%;

Школьное — 4,6%;
Начальное или среднее специальное, про-
фессиональное — 25,0%;
Высшее (включая неоконченное высшее) — 
68,9%;
Аспирантура, ученая степень — 1,4%

Материальное положе-
ние

Хорошее — 12,0%; среднее — 61,4%; плохое 
— 25,8%;

Занятость Работает — 18,5%; не работает — 81,5%

Та б л и ц а  2
Оценки доменов качества жизни

Источник: составлено авторами

№ Домен Средний балл

1 Условия проживания 3,81
2 Социальная поддержка 3,81
3 Удовлетворенность повседневной активностью 3,42
4 Удовлетворенность собой 3,30
5 Энергия для жизни 3,14
6 Качество жизни (субъективная оценка) 3,14
7 Оценка здоровья (субъективная оценка) 2,91
8 Финансовое благополучие 2,82

Общий показатель качества жизни пожилых мо-
сквичей, рассчитанный как среднее значение суммы 
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всех баллов, составил 3,27 балла. Больше всего он 
коррелирует с такими доменами, как «удовлетво-
ренность повседневной активностью» (r=0,73), 
«удовлетворенность собой» (r=0,72), «оценка здоро-
вья» (r=0,70) и «энергия для жизни» (r=0,69), что го-
ворит об их первостепенной важности для качества 
жизни пожилого населения столицы.

Наименьший балл получил аспект «оценка здо-
ровья». Почти половина респондентов (42%) испы-
тывают неудовлетворенность своим состоянием 
здоровья, при этом каждый пятый опрошенный 
оценивает его как «ни хорошо, ни плохо». Анализ 
показал, что негативное влияние на самооценку здо-
ровья оказывает снижение количества социальных 
контактов. Москвичи, отметившие редкие контакты 
с близкими людьми (69%), чаще оценивают свое 
здоровье как неудовлетворительное относительно 
тех, кто общается с близкими людьми «часто» (40%, 
p=0,001) и «очень часто» (38%, p=0,001). Однако, в 
целом, субъективная оценка удовлетворенности 
взаимоотношениями среди пожилых жителей сто-
лицы высокая — только 9% выразили неудовлетво-
ренность уровнем личных контактов. Чаще жалуют-
ся на нехватку социальной поддержки одинокие 
пенсионеры, относительно живущих с другим чело-
веком (12% и 6%, p=0,004).

Достаточно низкие показатели самооценки здо-
ровья настораживают, поскольку их ухудшение от-
ражается на других аспектах качества жизни, в том 
числе удовлетворенности повседневной активно-
стью. Среди москвичей, низко оценивших состоя-
ние своего здоровья, не довольны своей способно-
стью выполнения функциональных обязанностей 
40%, среди удовлетворенных здоровьем таких толь-
ко 3% (p <0,001).

Подобная закономерность выявлена и между 
оценкой здоровья и «удовлетворенностью собой». 
45% опрошенных, не удовлетворенных своим здо-
ровьем, недовольны собой, а среди удовлетворен-
ных здоровьем, недовольных собой только 6% 
(p < 0,001). Связь между удовлетворенностью собой 
и здоровьем подтверждается результатами анализа 
открытого вопроса. С учетом разнообразия интер-
претаций того, что означает «быть довольным со-
бой» [18, c. 59], для выявления смыслов, вкладывае-
мого респондентами в данный аспект качества жиз-
ни, им было предложено порассуждать на эту тему. 
Лидирующим ответом среди пожилых москвичей 
стало хорошее здоровье (как физическое, так и пси-
хическое), наличие социальных контактов и отсут-
ствие финансовой нужды. В целом, практика допол-
нения количественных данных открытыми вопроса-
ми, является важной, так как она позволяет уточ-
нить интерпретации ответов и выявить потенци-
альное расхождение смыслов респондентов и тех, 
что исследователями вкладывались в опросник.

В связи с важностью финансового благополучия 
для удовлетворенности собой, следует отметить, что 
35% респондентов указали на какой-либо дефицит 
денежных средств для закрытия своих повседнев-
ных потребностей. При этом, нехватка финансов 

может негативно сказываться на условиях прожива-
ния. Чаще других на них жалуются пожилые мо-
сквичи с низким материальным положением (19%) 
относительно москвичей со средним (6%, p <0,001) 
и высоким доходом (5%, p=0,005). Помимо жилищ-
ных условий, финансовое положение может ограни-
чить доступ к медицинским услугам, качественным 
продуктами питания, оказывая негативное влияние 
на психофизиологическое состояние индивида.

Обращает на себя внимание наличие связи меж-
ду здоровьем и наличием энергии для повседневной 
жизни. В целом данный показатель характеризуется 
особо низким значением: только 30% опрошенных 
удовлетворены объемом энергии для выполнения 
повседневных задач. Падение энергетических ресур-
сов чаще объяснятся влиянием таких факторов, как 
возраст и наличие инвалидности: 34% респондентов 
до 74 лет удовлетворены объемом энергии, в воз-
растной группе 75+ таких 21% (p <0,001). Также 33% 
имеющих инвалидность заявили о дефиците жиз-
ненных сил, среди не имеющих ограниченных воз-
можностей о нем сообщили 18% (p <0,001).

Учитывая важность здоровья для качества жиз-
ни и некоторых из его аспектов целесообразно рас-
смотреть влияние на жизнь пожилого человека от-
дельных факторов в сфере здоровья (физическая ак-
тивность, вредные привычки, инвалидность, психо-
физиологические аспекты состояния здоровья, ипо-
хондрические проявления) и удовлетворенность си-
стемой здравоохранения.

Ф и з и ч е с к а я  а к т и в н о с т ь. Почти полови-
на участников опроса (47%) ведут ЗОЖ, а 40% из 
них занимаются спортом или иной физической ак-
тивностью не реже нескольких раз в неделю. Веду-
щие ЗОЖ чаще, чем не ведущие ЗОЖ:

• удовлетворены своим здоровьем (44% и 21% 
соответственно, p <0,001);

• говорят, что им хватает энергии для повсе-
дневной жизни (35% и 16% соответственно, 
p < 0,001);

• удовлетворены способностью выполнять по-
вседневные задачи (70% и 39% соответственно, 
p < 0,001);

• довольны собой (64% и 27% соответственно, 
p < 0,001);

• удовлетворены личными взаимоотношения-
ми (83% и 68% соответственно, p=0,005).

Поскольку ЗОЖ зависит также и от возможно-
стей, предоставляемых условиями окружающей сре-
ды, респондентам было предложено ответить на во-
просы о наличии необходимой для реализации здо-
ровьесберегающих практик инфраструктуры (пар-
ки, спортивные площадки и залы, фитнес-клубы и 
т. д.) в их районах проживания. 56% пенсионеров 
заявили, что в их районе функционируют вышеука-
занные объекты. Однако 16% пожилых москвичей 
сообщили о дефиците такой инфраструктуры. Ре-
зультаты анализа их ответов показали, что основ-
ным недостающим объектом для поддержания 
ЗОЖ в местах проживания является бассейн. Его 
высокое место в списке, вероятно, связано с тем, что 
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плавание — безопасный и эффективный вид нагруз-
ки для всех возрастных групп, а шаговая доступ-
ность бассейнов ограничена, что особенно затруд-
няет их посещение пожилыми с ограниченной мо-
бильностью.

В р е д н ы е  п р и в ы ч к и. Каждый четвертый 
пенсионер имеет вредные привычки. Значимо чаще 
их практикуют мужчины, чем женщины (41% и 16% 
соответственно, p <0,001), а также пенсионеры до 74 
лет, чем москвичи 75+ (32% и 10% соответственно, p 
<0,001). То есть, имеет место трехкратное уменьше-
ние имеющих вредные привычки в более старшей 
группе. Значимой связи между наличием вредных 
привычек и качеством жизни не обнаружено.

П с и х о ф и з и о л о г и ч е с к и е  а с п е к т ы 
с о с т о я н и я  з д о р о в ь я  и  с о ц и а л ь н а я 
д е п р и в а ц и я. Около половины московских пен-
сионеров отмечают, что испытывают легкие или 
умеренные недомогания: боль и дискомфорт (61%), 
проблемы с концентрацией или памятью (56%), бес-
покойство и тревогу (54%), подавленность и уныние 
(46%), подверженных сильным болезненным оказа-
лось меньшинство.

Около 8% респондентов заявили о социальной 
депривации. У них отмечены более низкие значения 
показателей качества жизни относительно чаще 
вступающих в социальные контакты, они:

• не удовлетворены состоянием здоровья (66% и 
40% соответственно, p <0,001);

• не удовлетворены способностью выполнять 
свои повседневные 

• обязанности (40% и 17% соответственно, 
p < 0,001);

• недовольны собой (42% и 20% соответственно, 
p < 0,001).

Обнаруженная связь социальной депривации и 
здоровья может объясняться таким образом: c од-
ной стороны, дефицит социальных контактов мо-
жет привести к ухудшению психофизиологического 
состояния здоровья, c другой — социальная депри-
вация является следствием хронических заболева-
ний и/или инвалидности. В пользу первого говорит 
то, что чаще плохое физическое и эмоциональное 
состояние мешает общаться с близкими людьми по-
жилым, имеющим инвалидность, чем москвичам, 
которые ее не имеют (18% и 11% соответственно, 
p=0,005).

Уд о в л е т в о р е н н о с т ь  с и с т е м о й 
з д р а в о о х р а н е н и я  и  п о с л е д н и м  п о с е -
щ е н и е м  м е д и ц и н с к о й  о р г а н и з а ц и и 
(М О). Удовлетворённость последним посещением 
МО демонстрируют в 2,2 раза больше опрошенных, 
чем удовлетворённость системой здравоохранения 
в целом. Респонденты, удовлетворенные последним 
посещением МО, чаще позитивно оценивают мо-
сковскую систему здравоохранения относительно 
пожилых москвичей, недовольных последним посе-
щением (p <0,001).

Важно, что пожилые москвичи, низко оцениваю-
щие состояние своего здоровья, чаще выражают не-
довольство системой здравоохранения Москвы, чем 

удовлетворенные своим здоровьем (42% и 21% соот-
ветственно, p <0,001).

Х а р а к т е р и с т и к а  о б р а щ е н и й  з а  м е -
д и ц и н с к о й  п о м о щ ь ю. Частыми посетителя-
ми МО (хотя бы один раз в месяц) являются лишь 
18% пенсионеров. Бóльшая часть пожилых людей 
посещают медицинские организации либо несколь-
ко раз в год (42%), либо раз в год и реже (38%). 
Представители группы, реже всего обращающихся 
за медицинской помощью, выше оценивают различ-
ные аспекты качества жизни относительно москви-
чей, посещающих МО несколько раз в месяц (p m
0,001): они значимо чаще удовлетворены своим здо-
ровьем (48% и 20% соответственно), способностью 
выполнять повседневные функции (68% и 42% соот-
ветственно), довольны собой (59% и 39% соответ-
ственно), имеют достаточно энергии для повседнев-
ной жизни (39% и 14%).

Р е з у л ь т а т и в н о с т ь  л е ч е н и я. Результа-
тами обращения за медицинской помощью за по-
следние 5 лет довольны более половины пожилых 
москвичей. Анализ связи данного показателя удов-
летворенности с доменами качества жизни указыва-
ет на то, что респонденты, неудовлетворенные ре-
зультатами посещения МО за пятилетний период, 
значимо чаще, чем довольные ими:

• испытывают недостаток денег для удовлетво-
рения повседневных нужд (47% и 29% соответ-
ственно, p=0,002);

• недовольны собой (37% и 18% соответственно, 
p <0,001);

• недовольны своими возможностями испол-
нять повседневные обязанности (32% и 12% 
соответственно, p <0,001);

• ощущают нехватку энергии для повседневных 
нужд (41% и 15% соответственно, p <0,001);

• не удовлетворены своим здоровьем (66% и 
31% соответственно, p <0,001).

Следует вывод, что для недовольных респонден-
тов чаще характерна более пессимистичная оценка 
психофизиологических и финансовых аспектов ка-
чества жизни относительно москвичей, удовлетво-
ренных результатами посещения МО.

Б а з о в а я  д о с т у п н о с т ь  м е д и ц и н с к о й 
п о м о щ и. Основным называемым барьером полу-
чения медицинской помощи являются сложности с 
записью к медицинским специалистам. Чаще всего 
пожилые пациенты при записи на прием сталкива-
лись с проблемой расписанного времени приема па-
циентов, особенно при записи к узким специалис-
там, чем к врачам первичного звена.

Однако в обоих случаях на данную проблему ча-
ще жалуются пенсионеры с невысоким доходом, по-
скольку не могут позволить себе посещение частной 
клиники и вынуждены ждать приема у нужного 
специалиста в бюджетной МО.

Э й д ж и з м  в  с и с т е м е  з д р а в о о х р а н е -
н и я  М о с к в ы. О наличии фактов неуважитель-
ного отношения к пожилым пациентам заявили 8% 
респондентов, что указывает на эпизодичность дан-
ного явления. Считающих, что медицинские работ-
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ники к пожилым пациентам относятся хуже, чем к 
другим группам, больше в 2 раза.

По мнению респондентов, ответивших, что к по-
жилым людям медработники относятся хуже, пен-
сионеры воспринимаются медиками как «балласт 
системы здравоохранения», они очень требователь-
ны, раздражительны и имеют много заболеваний. 
Данные проявления эйджизма могут сформировать 
мнение о неприветливости системы здравоохране-
ния столицы среди данной группы, усилить нега-
тивное общественное мнение о наличии большего 
количества барьеров при получении медицинской 
помощи. Высказанные мнения не о личном опыте, а 
о том «как обстоят дела», могут быть необъективны-
ми, вследствие подверженности, например, влияния 
инфополя.

О т з ы в ч и в о с т ь  с и с т е м ы  з д р а в о о х -
р а н е н и я. Для измерения отзывчивости системы 
здравоохранения была использована методика СSI, 
подразумевающая изучение отдельных компонен-
тов отзывчивости столичной системы здравоохра-
нения при комбинированной оценке их важности и 
удовлетворенности ими. Согласно ей, отзывчи-
вость системы здравоохранения Москвы составля-
ет 76%.

С точки зрения отзывчивости можно обозначить 
два более проблемных аспекта функционирования 
системы здравоохранения — «скорость получения 
медицинской помощи» и «возможность попасть на 
прием в желаемую МО или к желаемому врачу» 
(высокая важность и относительно малая удовлет-
воренность). Источниками улучшения ситуации 
служат развитие цифровизации здравоохранения 
(от электронной записи на прием до телемедици-
ны), системы диспансерного наблюдения для лиц с 
хроническими заболеваниями, в т. ч. и пожилого 
возраста, комплекс мер по снижению дефицита ме-
дицинских кадров.

Предложенные пожилыми москвичами рекомен-
дации по улучшению системы здравоохранения сво-
дятся преимущественно к организационно-кадро-
вым вопросам (доступность медицинской помощи, 
уважительное отношение к пациенту со стороны 
медицинского персонала, повышение квалифика-
ции медицинских работников, решение проблемы 
дефицита кадров). Необходимость ремонта в МО, 
покупка дорогого оборудования значимым количе-
ством респондентов не отмечена, что может указы-
вать на позитивные изменения в решении хозяй-
ственных вопросов.

Заключение
Результаты исследования выявили, что здоровье 

является важнейшим фактором качества жизни по-
жилого населения. С повышением качества жизни и 
улучшением оценки отдельных его компонент взаи-
мосвязана регулярная физическая активность, вли-
яющая на снижение ипохондрии у пенсионеров, что 
может являться фактором потенциальной «разгруз-
ки» системы здравоохранения из-за уменьшения об-
ращений с нерелевантными жалобами.

Отсутствие связи между наличием вредных при-
вычек и качеством жизни может говорить о том, 
что респонденты могут оценивать вред как выра-
женный только в крайних случаях (например, нали-
чие алкоголизма или рака легких).

Значительно связана с качеством жизни удовлет-
воренность системой здравоохранения и зависит от 
наличия барьеров, связанных с оперативным полу-
чением медицинской помощи (запись на прием к 
нужному специалисту, удаленность МО и т. д.). Зна-
чимая роль отдается социально-психологическим 
факторам оказания медицинской помощи, поэтому 
важна нарративная компетентность врачей, их уме-
ние слышать пожилых пациентов.

Был выявлен разрыв между более негативным 
восприятием системы здравоохранения и более по-
зитивными оценками актуального опыта посеще-
ний МО и результативности лечения, поскольку ре-
спонденты оценивают здравоохранение в целом не 
только на основе личного опыта обращения за ме-
дицинской помощью, но и на основании получае-
мой из социальных медиа информации.

Исследование показало важность вдумчивого 
подхода к мониторингу качества жизни пожилых 
лиц: важность учета того, что в их субъективной 
системе координат составляет основную ценность, в 
чем состоят пожелания, а в чем реальные организа-
ционные недостатки и т. д.

Результаты исследования могут быть полезны 
при разработке и совершенствовании программ, по-
священных улучшению здоровья пожилого населе-
ния как Москвы, так и других мегаполисов в нашей 
и других странах мира.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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