
Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2022; 30(1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-1-17-23
Здоровье и общество

17

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2022
УДК 614.2

Васильев М. Д., Макарова Е. В., Якушин М. А., Стасевич Н. Ю., Магометова А. М.

КОГНИТИВНЫЙ СТАТУС И АСПЕКТЫ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ РОССИЙСКИХ НАУЧНЫХ СОТРУДНИКОВ
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Анализ литературы подчеркивает необходимость изучения состояния когнитивных способностей научных 
сотрудников и факторов, ассоциированных с когнитивным старением. Цель исследования — изучение когни-
тивных функций и качества жизни научных сотрудников государственных учреждений одномоментного 
среза в группе 53 человек от 22 до 73 лет, занимающих должности научных сотрудников в государственных 
научных учреждениях. Испытуемые заполняли опросники «Когнитивный скрининг», «Возраст не помеха», 
«Гериатрическая шкала депрессии», Русскую валидированную версию опросника оценки качества жизни 
SF-36. 
Среди ученых, как и в общей популяции, отмечено некоторое снижение качества жизни с возрастом. Лица в 
возрасте 50—59 лет демонстрировали более низкие показатели по шкалам физического функционирования 
(p=0,04), телесной боли (p=0,03) и ролевого функционирования, обусловленного физическим состоянием 
(p=0,006). При этом показатели жизненной активности и социального функционирования с возрастом име-
ли тенденцию к улучшению. У 96,23% научных сотрудников в возрасте от 22 до 73 лет отсутствовали ког-
нитивные нарушения, у 1,89% опрошенных они присутствовали. У 47,17% лиц в возрасте от 22 до 67 лет не 
наблюдалось синдрома старческой астении. У 39,62% лиц в возрасте от 24 до 69 лет зарегистрирована пре-
астения. У 11,32% опрошенных в возрасте 25—73 лет имелся синдром старческой астении. У 83,02% опро-
шенных в возрасте от 22 до 69 лет отсутствовала депрессия. У 7,55% испытуемых в возрасте 25—33 и 49 
лет, вероятно, имелась депрессия. 
По данным комплексного скринингового самотестирования выявлено, что состояние научных работников 
характеризуется наличием комплекса проблем со стороны нарушения их здоровья, снижения когнитивных 
функций, развития синдрома преждевременного старения и наличия значительного числа факторов риска 
нарушений здоровья за счет высокой частоты и сочетаемости этих факторов. Отмечается связь между 
когнитивными функциями и качеством жизни научных сотрудников, в частности по шкалам «Физическое 
функционирование», «Общее здоровье», «Жизненная сила», «Социальное функционирование», «Психическое 
здоровье».
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The publications analysis confirms necessity of studying both status of cognitive capacities of researchers and factors asso-
ciated with cognitive aging. 
The purpose of the study. To assess cognitive functions and quality of life of researchers of state institutions. 
Materials and methods. The single-stage section of state institutions was applied to arrange sampling of 53 researchers 
(28 females and 25 males) aged from 22 to 73 years. The respondents filled questionnaires “Cognitive screening”, “Age is 
not a drawback”, “Depression Geriatric Scale”, “Russian validated version of QOL questionnaire SF-36”. 
Results. As in general population, among researchers certain decrease in quality of life with age was established. The re-
spondents aged from 50 to 59 years demonstrated lower indices on scales of physical functioning (p = 0.04), body pain 
(p = 0.03) and role functioning due to physical condition (p = 0.006). At that, indices of vital activity and social function-
ing tended to improvement with age. The cognitive impairments were absent in 96.23% of researchers aged from 22 to 73 
years and they were present in 1.89% of respondents. In 47.17% of respondents aged from 22 to 67 years, no senile asthe-
nia syndrome was observed. The preasthenia was registered in 39.62% of respondents aged from 24 to 69 years. The syn-
drome of senile asthenia was established in 11.32% of respondents aged 25—73 years. The depression was absent in 
83.02% of respondents aged from 22 to 69 years and it was probably present in 7.55% of respondents aged from 25 to 33 
and 49 years. 
Conclusion. According to data of complex screening self-testing, it is established that current state of researchers is charac-
terized by availability of complex of problems related to health disorders, decreased cognitive functions, development of 
premature aging syndrome and presence of significant number of risk factors of health disorders due to high frequency 
and combination of these factors. The relationship between cognitive functions and quality of life of researchers is estab-
lished, in particular, according to scales “Physical functioning”, “General health”, “Vitality”, “Social functioning”, “Mental 
health”.
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Введение

Научная деятельность, как любая интеллектуаль-
ная работа, отличается от физического труда изоли-
рованной нагрузкой преимущественно на нервную 
систему, что может иметь неблагоприятные физио-
логические последствия для организма [1]. Науч-
ный труд связан с необходимостью постоянной об-
работки большого объема информации и большим 
психоэмоциональным напряжением, что может 
приводить к различным нарушениям [2, 3]. Опреде-
лить характер этих нарушений и разработать стра-
тегию профилактики представляется важной зада-
чей, поскольку поддержание когнитивных функций 
научного сотрудника на высоком уровне будет обе-
спечивать сохранение интеллектуального потенциа-
ла и способствовать эффективной плодотворной ра-
боте.

С возрастом когнитивные способности имеют 
тенденцию к снижению [4, 5] (когнитивное старе-
ние) [6, 7], что становится одной из наиболее обсуж-
даемых тем здравоохранения нынешнего столетия 
[8, 9]. Ранее проведенные исследования показали 
значимое снижение с возрастом таких когнитивных 
способностей, как исполнительные функции [10, 
11], кратковременная память [12], рассуждение [13], 
скорость мышления [14, 15], называние и беглость 
речи [16], зрительная и словесная память [17].

В актуальных исследованиях по данной теме 
прослеживаются два направления: изучение факто-
ров, ассоциированных с когнитивным старением 
(влияние артериальной гипертензии, аполипопро-
теина Е, сахарного диабета типа 2, сердечно-сосуди-
стых и цереброваскулярных заболеваний) [18], и из-
учение протективных факторов, замедляющих раз-
витие когнитивного дефицита (уровень образова-
ния, интеллектуальная активность), способных ста-
билизировать или даже повысить когнитивные 
функции (физические упражнения, отказ от куре-
ния и соответствующая диета) [10, 19—21].

Важным аспектом успешной научной деятельно-
сти и хорошего когнитивного состояния является 
качество жизни (КЖ) научного сотрудника, по-
скольку физическое и психическое благополучие, 
безусловно, будет сказываться на эффективности, 
объеме и качестве выполненной работы. Таких ра-
бот немного, однако фактор КЖ выделяется среди 
прочих, ассоциированных с когнитивным статусом 
[22—24].

Таким образом, анализ данных отечественной и 
зарубежной литературы подчеркивает необходи-
мость углубленного изучения состояния когнитив-
ных способностей научных сотрудников и факто-
ров, ассоциированных с когнитивных старением, в 
данной группе. Результаты таких работ могут стать 

теоретической базой для дальнейшего формирова-
ния программ профилактики, нацеленных на сохра-
нение интеллектуального потенциала и поддержа-
ние эффективной работы сотрудников научных уч-
реждений.

Цель исследования — изучение когнитивных 
функций и КЖ научных сотрудников государствен-
ных учреждений.

Материалы и методы
Дизайн работы представлял собой поперечное 

исследование одномоментного среза в группе из 
53 человек от 22 до 73 лет, занимающих должности 
научных сотрудников в государственных научных 
учреждениях. Исследуемую группу составили 28 
женщин и 25 мужчин. При оценке общего состоя-
ния здоровья 28,31% лиц имели хронические забо-
левания, 43,3% были практически здоровы, 28,3% 
были полностью здоровы. При этом в структуре 
хронических заболеваний 50% составляет артери-
альная гипертензия (1-е место), 15% — сахарный 
диабет и метаболические нарушения (2-е место) и 
10% — онкология (3-е место). Факторы риска неин-
фекционных заболеваний имели 71,7% научных ра-
ботников, прошедших скрининг.

В возрастной структуре научных сотрудников, 
прошедших скрининг, 33,96% составили лица 20—
30 лет, 18,87% — 30—40 лет, 21,17% — 40—50 лет и 
25,91% — лица старше 50 лет. Период научной дея-
тельности колебался от 1 года до 50 лет. При этом в 
структуре работников, прошедших скрининг успеш-
ности научной деятельности, относительно боль-
шей была доля лиц со стажем от 1 года до 5 лет 
(22,64%) и со стажем 20—30 лет (18,86%), далее со 
стажем 5—10 лет (16,98%) и со стажем 30—40 лет 
(15,09%). Имевшие стаж 40—50 лет составили 7,5%.

Для получения информации о КЖ и когнитив-
ном статусе была составлена скрининговая тест-
карта, включающая несколько анкет. Испытуемым 
было предложено заполнить опросники:

• «Когнитивный скрининг» (для оценки когни-
тивной нагрузки, когнитивной активности) 
[25];

• «Возраст не помеха» (интеллектуальный анам-
нез в молодом и среднем возрасте, интеллекту-
альная активность) [26];

• «Гериатрическая шкала депрессии» [27];
• Русская валидированная версия неспецифиче-

ского опросника для оценки качества жизни 
SF-36 по шкалам «Физическое функциониро-
вание» (PF), «Ролевое функционирование, обу-
словленное физическим состоянием» (RP), 
«Телесная боль» (BP), «Общее здоровье» (GH), 
«Жизненная сила» (VT), «Социальное функ-
ционирование» (SF), «Ролевое функциониро-
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вание, обусловленное эмо-
циональным состоянием» 
(RE), «Психическое здоро-
вье» (MH). Нормативные 
показатели для разных воз-
растов и общей популяции 
были взяты из «SF-36 Health 
Survey. Manual & 
Interpretation Guide» by 
John E. Ware Jr. (1993), где 
приведены средние показа-
тели КЖ лиц разных воз-
растных групп, не имеющих 
хронических заболеваний, 
но имеющих факторы риска 
(I—II группы здоровья по 
ВОЗ) [28].

Результаты исследования
Качество жизни. При анализе параметров КЖ 

среди научных сотрудников по результатам анкети-
рования с помощью опросника SF-36 были выявле-
ны достаточно высокие показатели по большинству 
шкал (в основном выше 70%; рис. 1).

Cредние значения в исследуемой группе: 
PF=89,9±15,50%; RP=83,30±31,0%; BP=89,9±17,40%; 
GH=70,1±22,4%; VT=68,8±19,1%; SF=84,3±22,2%; 
RE=60,2±19,9%; MH=72,2±22,0%.

Среди ученых, как и в общей популяции, отмеча-
лось некоторое снижение КЖ с возрастом. По срав-
нению с группой 20—29 лет лица в возрасте 50—
59 лет демонстрировали более низкие показатели по 
шкалам физического функционирования 
(81,8±22,8% против 95,2±10,2%; p=0,04), телесной 
боли (79,3±30,9% против 94,8±9,9%; p=0,03) и роле-
вого функционирования, обусловленного физиче-
ским состоянием (75,0±43,3% против 93,4±14,0%; 
p=0,006). При этом показатели жизненной активно-
сти и социального функционирования имели тен-
денцию к улучшению с возрастом: самые низкие 
цифры наблюдались в группе 20—29 лет (65,5±22,8 
и 78,2±22,3%, соответственно), которые повыша-

лись в группе 30—39 лет (75,5±11 и 91,6±10,8%, со-
ответственно) и далее с возрастом значимо не сни-
жались (см. рис. 1).

Наилучшие показатели психического здоровья 
наблюдались в группах 30—39 лет и старше 50—
59 лет. В группе лиц старше 60 лет отмечались более 
низкие показатели физического функционирова-
ния, чем в группе 20—29 лет (82,2±17,5%; р=0,02), но 
более высокий показатель ролевого функциониро-
вания, обусловленного эмоциональным состояни-
ем (81,4±37,6% против 63,1±44,3%). В целом КЖ на-
учных сотрудников старше 60 лет оказалось выше, 
чем в группе от 50 до 59 лет (см. рис. 1).

При анализе гендерных особенностей КЖ нами 
было выявлено различие в физическом функциони-
ровании: у мужчин отмечался более высокий пока-
затель (94,8±10,3%) по сравнению с женщинами 
(85,0±18,3%; р=0,006). В среднем, по данным 
J. E. Ware [28], у мужчин отмечалось более высокое, 
чем у женщин, КЖ по показателям жизненной ак-
тивности, ролевого функционирования, обуслов-
ленного физическим состоянием (рис. 2).

В группе ученых данная тенденция не была одно-
значной: по нашим данным, у женщин были выше 
социальное функционирование и ролевое функцио-

нирование, обусловленное эмо-
циональным состоянием (р>0,05; 
см. рис. 2).

При сопоставлении КЖ в 
группе ученых с данными общей 
популяции отмечено, что у науч-
ных сотрудников наблюдаются 
достоверно лучшие показатели 
по шкалам телесной боли 
(89,9±17,4% против 75,1±23,69%; 
р=0,008) и жизненной силы 
(68,8±19,1% против 60,8±20,9%; 
р=0,04), более низкие показатели 
ролевого функционирования, об-
условленного эмоциональным 
состоянием (60,2±1,9% против 
81,26±33,04%; р=0,001; рис. 3).

При детальном изучении до-
менов КЖ с учетом возрастной 

Рис. 1. Показатели КЖ по данным опросника SF-36 в разных возрастных группах науч-
ных сотрудников (*p<0,05 в сравнении с возрастной группой 0—29 лет, с помощью 

T-критерия Стьюдента).

Рис. 2. Гендерные особенности показателей КЖ (в баллах) по данным опросника SF-36 
среди научных сотрудников (*p<0,01 при сравнении в группе мужчин и женщин, с по-

мощью Т-критерия Стьюдента).
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группы у научных сотрудников был выявлен ряд 
особенностей в сравнении с общей популяцией: в 
группе 30—39 лет отмечены лучшие параметры те-
лесной боли, в группе 50—59 лет — худшие показа-
тели ролевого функционирования, обусловленного 
физическими состоянием, в группах 20—59 лет — 
значимо более низкие показатели ролевого функци-
онирования, обусловленного эмоциональным со-
стоянием. При этом у лиц старше 60 лет этот пара-
метр возрастал и сравнивался с общей популяцией.

Группа ученых старше 60 лет в целом отличалась 
лучшим КЖ по сравнению с общей популяцией по 
шкалам «Физическое функционирование», «Ролевое 
функционирование, обусловленное физическим со-
стоянием», «Телесная боль», «Жизненная актив-
ность» (см. таблицу).

Когнитивный скрининг. По результатам опро-
сника, у 96,23% научных сотрудников в возрасте от 
22 до 73 лет отсутствовали когнитивные нарушения 
(51 из 53 опрошенных). У 1,89% опрошенных (n=1; 
28 лет) присутствовали нарушения когнитивных 
функций. Общий балл по шкале когнитивного скри-
нинга был прямо связан со шкалами КЖ: «Общее 
здоровье» (r=0,48; p=0,0032), «Жизненная сила» 
(r=0,33; p=0,002), «Социальное функционирование» 
(r=0,61; p=0,0001), «Психическое здоровье» (r=0,59; 
p=0,0003).

«Возраст не помеха». По результатам теста, у 
47,17% лиц в возрасте 22—67 лет не наблюдалось 
синдрома старческой астении (25 из 53 опрошен-
ных). У 39,62% лиц в возрасте 24—69 лет (n=21) за-

регистрирована преастения, для 
них желательна консультация ге-
риатра. У 11,32% опрошенных в 
возрасте 25—73 лет (n=6) имелся 
синдром старческой астении, им 
показана консультация гериатра 
с составлением индивидуально-
го плана ведения пациента. Доля 
нормальных результатов соста-
вила 47,17%, доля измененных — 
50,94%.

В группе ученых общий балл 
по шкале «Возраст не помеха» 
положительно коррелировал с 
такими доменами анкеты SF-36, 
как «Физическое функциониро-

вание» (r=0,45; p=0,004) и «Жизненная сила» (r=0,38; 
p=0,013).

Гериатрическая шкала депрессии. Выявлено, 
что у 83,02% опрошенных (44 из 53) в возрасте 22—
69 лет отсутствовала депрессия. У 7,55% (n=4) 25—
33 и 49 лет, вероятно, имелась депрессия. У 7,55% 
лиц (n=4) 27—29 и 73 лет депрессия, скорее всего, 
присутствовала. Доля нормальных результатов со-
ставила 83,02%; доля измененных — 15,1%. Общий 
балл по гериатрической шкале депрессии был поло-
жительно связан со шкалами психического здоро-
вья (r=0,56; p=0,0002) и жизненной силы (r=−0,47; 
p=0,0037).

Соотношение когнитивного статуса, старче-
ской астении и депрессии. Таким образом, у 24 опро-
шенных нет когнитивных нарушений, нет старче-
ской астении и депрессии. У 20 опрошенных нет 
когнитивных нарушений, преастении, из них у 18, 
скорее всего, нет депрессии, у 2, скорее всего, она 
есть. У 6 опрошенных нет когнитивных нарушений, 
преастения из них у 2, нет депрессии у 2, возможна 
депрессия у 2. У 1 научного сотрудника имеются 
когнитивные нарушения, преастения, возможно, де-
прессия.

Обсуждение
Проведенная работа призвана привлечь внима-

ние к проблемам сохранения когнитивного здоро-
вья научных сотрудников, поддержания достойного 
КЖ и профилактики психических стрессов. Тради-
ционно работу научного сотрудника не принято 

Рис. 3. Средние показатели КЖ (в баллах) по данным опросника SF-36 среди научных 
сотрудников и в общей популяции (*p<0,01 при сравнении группы научных сотрудни-

ков с общей популяцией). Нормы для общей популяции взяты из гайдлайна «SF-36 
Health Survey. Manual & Interpretation Guide» [28].

Параметры КЖ научных сотрудников по опроснику SF-36 и в норме в разных возрастных группах (в %)

П р и м е ч а н и е. Нормы для общей популяции взяты из гайдлайна «SF-36 Health Survey. Manual & Interpretation Guide» [28].

Возрастная группа PF RP BP GH VT SF RE MH

20—29 лет 95,2 ±10,2 93,4 ±14,0 94,8 ±9,9 75,2 ±24,1 65,5 ±22,8 78,2 ±22,3 63,1 ±44,3 66 ±22,8
Норма 92,0 ±15,7 89,2 ±24,8 81,3 ±19,7 77,09 ±17,3 61,3 ±20,2 84,8 ±20,7 82,2 ±31,5 73,2± 17,9
30—39 лет 91,6 ±16,3 94,4 ±16,6 96,3 ±7,8 71,6 ±18,5 75,5 ±11,0 91,6 ±10,8 74,0 ±40,0 82,2 ±16,9
Норма 89,7 ±16,3 86,6 ±28,9 77,06 ±22,1 75,8 ±17,8 62,4 ±19,4 85,7 ±21,0 82,7 ±31,2 75,1 ±16,6
40—49 лет 93,3 ±6,05 79,1 ±29,2 88,7 ±18,8 69,1 ±19,8 65,0 ±27,5 81,2 ±24,6 66,6 ±36,5 63,3 ±32,0
Норма 84,6 ±21,1 82,6 ± 33,08 73,1 ±24,0 71,76 ±19,3 61,7 ±20,9 84,07 ±21,8 83,6± 31,4 75,3 ± 17,86
50—59 лет 81,8 ±22,8 59,3 ±46,1 79,3 ±30,9 63,1 ±24,3 70,6 ±16,9 85,9 ±22,5 66,6 ±39,8 78,0 ±16,5
Норма 76,24 ±26,3 73,6 ±38,3 67,5 ±25,6 64,6 ±23,3 60,3 ±22,5 81,3 ±22,5 80,2 ±34,2 75,01 ±19,3
Старше 60 лет 82,2 ± 17,5 75,0 ±43,3 83,3 ±17,4 65,0 ±24,1 70,0 ± 21,5 90,2 ±17,4 81,4 ±37,6 75,1 ±79,9
Норма 69,3 ±26,2 64,5 ±41,3 68,4 ±26,4 62,5 ±22,4 59,9 ±22,1 80,6 ±25,6 81,4 ±34,5 76,8± 18,08
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считать тяжелой или ассоциированной с факторами 
риска; таким образом, проблема здоровья ученых 
остается фактически «невидимой» и не восприни-
мается серьезно [29]. Тем не менее научной деятель-
ности свойственны значительные эмоциональные и 
умственные нагрузки, особенно в случае совмеще-
ния с преподаванием или клинической деятельно-
стью. Политика интенсификации работы научных 
сотрудников и введение все новых критериев эф-
фективности также являются стрессовым фактором, 
требующим большого количества внутренних ре-
сурсов.

Обзор литературы показывает, что образователь-
ная деятельность тесно связана с психологическими 
проблемами: депрессиями, тревогами, панически-
ми атаками, психотическими кризами и соматиче-
скими нарушениями, особенно расстройствами и 
потерей голоса, патологией опорно-двигательного 
аппарата и болями в спине, язвой желудка и двенад-
цатиперстной кишки, артериальной гипертензией и 
сахарным диабетом типа 2 [30—33]. Все эти страда-
ния могут ставить под угрозу здоровье ученых и 
снижать их КЖ. Для освещения проблемы и поиска 
путей решения необходимо больше исследований.

В исследованиях, куда вошли профессора госу-
дарственных учреждений Бразилии и Канады [34—
36], авторы отметили наличие прямой корреляции 
между стрессом на работе и умственным напряже-
нием, а также отрицательную связь между стрессом 
на работе и психологическим благополучием, что 
указывает на негативное влияние стресса, связанно-
го с работой, на психическое состояние преподава-
телей. Кроме того, исследователи отметили, что фи-
зическое напряжение, психическое благополучие и 
пол — факторы, которые на 55,9% определяют сте-
пень стресса, связанного с работой [34]. Выявлены 
гендерные различия между мужчинами и женщина-
ми в восприятии стресса, связанного с работой [35].

Есть данные, что на психическое благополучие в 
значительной степени положительно влиял хоро-
ший баланс между работой и личной жизнью (0,665; 
p<0,000), но имелась отрицательная связь с синдро-
мом выгорания (−0,675; p<0,000) и стрессом, связан-
ным с работой (−0,596; p<0,000). Особый положи-
тельный вклад в психическое благополучие вносили 
осмысленность и высокая значимость работы 
(0,505; p<0,000) [37].

Исследования КЖ с помощью анкет SF-36 среди 
сотрудников университетов Малайзии включило 
84 мужчины и 177 женщин в возрасте от 18 до 
69 лет. Авторами был сделан вывод, что в среднем 
показатели КЖ по всем доменам оказались ниже, 
чем в общей популяции Малайзии. Средние значе-
ния в исследуемой группе: PF=76,25±23,1%3; RP= 
=77,04±24,99%; BP=64,74±26,80%; GH=61,98±20,89%; 
VT=56,8±18,87%; SF=68,73±29,96%; RE=76,28± 
±26,13%; MH=69,20±19,35%. Женщины имели более 
низкие показатели КЖ, связанного со здоровьем, 
чем мужчины [38].

В целом наша работа показывает, что группа на-
учных сотрудников характеризуется хорошим КЖ. 

Наилучшие показатели отмечались в доменах физи-
ческого функционирования, телесной боли и соци-
ального функционирования. Самые низкие резуль-
таты наблюдались по шкале ролевого функциони-
рования, обусловленного эмоциональным состоя-
нием, которое было достаточно низким у молодых 
лиц и улучшалось с возрастом. Балл по шкале соци-
ального функционирования также имел тенденцию 
к улучшению с возрастом, что можно объяснить 
укреплением социальных и коммуникативных на-
выков ученых в процессе их профессиональной дея-
тельности.

С возрастом у научных сотрудников, подобно об-
щей популяции, ухудшались показатели физическо-
го функционирования и телесной боли, однако вы-
явлена лучшая переносимость телесной боли, высо-
кая жизненная активность и более низкое ролевое 
функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием.

Выводы
1. Данные комплексного скринингового самоте-

стирования показали, что современное состояние 
научных работников характеризуется наличием 
комплекса проблем со стороны нарушения их здо-
ровья, снижения когнитивных функций, развития 
синдрома преждевременного старения и наличия 
значительного числа факторов риска нарушений 
здоровья за счет высокой частоты и сочетаемости 
этих факторов.

2. При этом группа научных сотрудников харак-
теризуется достаточно высоким КЖ (более 70% по 
всем доменам), лучшими показателями по шкалам 
телесной боли и жизненной силы, но более низкими 
показателями ролевого функционирования, обу-
словленного эмоциональным состоянием, в сравне-
нии с общей популяцией. С возрастом в целом КЖ в 
группе научных сотрудников снижалось, особенно 
по шкале физического функционирования, телес-
ной боли. Тем не менее с возрастом повышалось ро-
левое функционирования, обусловленное эмоцио-
нальным состоянием.

3. Отмечена связь между когнитивными функци-
ями и КЖ научных сотрудников, по шкалам «Физи-
ческое функционирование», «Общее здоровье», 
«Жизненная сила», «Социальное функционирова-
ние», «Психическое здоровье».

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