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В настоящее время процесс постарения населения охватывает все страны мира. В сложившихся условиях 
важным моментом является повышение медицинской активности пожилых людей и стариков. Цель иссле-
дования — изучить социально-гигиенические характеристики медицинской активности и удовлетворенно-
сти гериатрической помощью жителей Монголии. 
Проведен социологический опрос 726 жителей Монголии старше трудоспособного возраста, из которых 75 
пребывали в доме-интернате, с использованием анкеты, включающей вопросы по оценке медицинской ак-
тивности и удовлетворенности гериатрической помощью. 
Выявлена отрицательная корреляционная связь хорошей оценки собственного здоровья с возрастом респон-
дентов. На наличие хронической патологии указали 90,9% опрошенных, однако на диспансерном учете со-
стояли только 21,1%. В возрастной группе до 65 лет доля способных обслуживать себя лиц составляла 75,8%, 
а в возрасте старше 75 лет — только 48,1%. К врачу-гериатру обращались 50,2% лиц пожилого и старческо-
го возраста, при этом среди не обращавшихся к данному специалисту 48,3% не знали о его существовании. 
Установлена зависимость частоты случаев обращения опрошенных к врачу-гериатру от места прожива-
ния, которая была выше в городах. Респонденты, которым была оказана гериатрическая помощь (52,7%), 
были полностью удовлетворены ею. Причинами неудовлетворенности гериатрической медицинской помо-
щью в аймаках (областях), по мнению опрошенных, были невнимательное отношение персонала, низкая ре-
зультативность лечения и недостаточная доступность бесплатного обеспечения медикаментами. 
Выявленные социально-гигиенические характеристики медицинской активности и удовлетворенности ге-
риатрической помощью жителей Монголии пожилого и старческого возраста необходимо учитывать при 
разработке мероприятий по ее совершенствованию.
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Nowadays, process of aging of population covers all countries of the world. In current conditions, an important moment is 
increasing medical activity of elderly population and old persons. The purpose of the study is to investigate social hygienic 
characteristics of medical activity and satisfaction with geriatric care of the elderly residents of Mongolia. 
The sociological survey of 726 residents of Mongolia older than able-bodied age, 75 out of which were in nursing homes, 
was carried out using specially designed questionnaire that included questions on assessing medical activity and satisfac-
tion with geriatric care. 
The negative correlation was established between good assessment of one's own health and age of respondents. The study 
revealed that 90.9% of respondents noted presence of chronic pathology, but only 21.1% of them were registered in dis-
pensary. In age group under 65 years, 75.8% of persons capable to serving themselves made up 75.8% and in age group 
75 years and older only 48.1%. The analysis established that 50.2% of elderly and senile persons consulted geriatrician, 
while 48.3% of those who did not consult this specialist were unaware of its existence. The number of cases of respondents 
visiting geriatric doctor in place of their residence was higher in cities. The respondents who received geriatric medical 
care were completely satisfied with it in 52.7%. The causes of dissatisfaction with geriatric medical care in aimags (re-
gions) were inattentive attitude of medical staff, low effectiveness of treatment and insufficient availability of free provi-
sion of medications. 
The identified social hygienic characteristics of medical activity and satisfaction with geriatric care of the elderly and se-
nile residents of Mongolia should be taken into account in developing measures to improve this type of care in Mongolia.
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Введение
Старость ассоциируется не только с повышен-

ным риском заболеваний, но и со значительными 
ограничениями в социальном плане, связанными с 
малоподвижным образом жизни, снижением слуха, 
зрения и памяти, а также способности к самообслу-
живанию [1—4].

Снижение потенциала здоровья лиц пожилого и 
старческого возраста приводит к возрастанию на-
грузки на органы системы здравоохранения [5, 6]. 
В связи с этим весьма важной является работа по 
повышению мотивации пожилых людей к сохране-
нию и укреплению здоровья [7—9].

Несмотря на большую научно-практическую 
значимость проблемы, существует выраженный де-
фицит исследований, посвященных изучению осо-
бенностей состояния здоровья, медицинской актив-
ности и удовлетворенности гериатрической помо-
щью жителей Монголии пожилого и старческого 
возраста.

Материалы и методы
Численность населения Монголии, согласно дан-

ным национальной статистики и данным ООН, на 
01.01.2021 составила 3314,9 тыс. На 1 км2 приходит-
ся 2,13 человека. Административно-территориаль-
ное деление Монголии включает 21 аймак (область), 
которые имеют в своем составе 329 сомонов (райо-
нов) и один муниципалитет — город Улан-Батор.

В рамках данного исследования проведен социо-
логический опрос 726 жителей Монголии пожилого 
и старческого возраста, из которых 75 находились в 
доме-интернате. Определение репрезентативной 
выборки проводили по таблице В. И. Паниотто [10].

Среди респондентов 64,5% составили лица жен-
ского пола. Имели высшее образование 24,4% ре-
спондентов, среднее специальное — 16,4%, общее 
среднее — 29,3%, неполное среднее и начальное — 
16,3%; 3,6% были без образования. На момент про-
ведения опроса 49,3% респондентов проживали с 
супругом/супругой, 27,9% — с детьми и внуками, 
10,3% — в доме для пожилых людей, одиноко про-
живали 11,2%. Состояли в браке 68% респондентов, 
проживающих вне дома-интерната, а из проживаю-
щих в доме-интернате —только 6,7% (p<0,01). Боль-
шинство (86,8%) опрошенных на момент обследова-
ния не работали. Меньше 300 тыс. тугриков получа-
ли 14,7% обследованных, 300—500 тыс. — 38,8%, 
500—700 тыс. — 20,5%, 700—900 тыс. — 11,7%, более 
900 тыс. — 14,2% (один тугрик равен примерно 5 ко-
пейкам).

Математическую обработку данных производили 
с помощью программ Statistica v.6.1. и Microsoft Of-
fice Excel 2010.

Результаты исследования
Полученная в ходе исследования оценка респон-

дентами состояния их здоровья показала, что оце-
нивают его как хорошее 14,2%, как скорее хорошее, 
чем плохое,— 65,8%.

Та б л и ц а  1
Структура хронической патологии у респондентов

Хронические заболевания На 100 опрошенных

Хронические сердечно-сосудистые заболевания 58,3
Заболевания опорно-двигательного аппарата 43,4
Сахарный диабет 7,6
Хронические заболевания органов дыхания 9,4
Хронические заболевания органов пищеварения 30,0
Онкологическое заболевание 3,6
Хронические заболевания мочеполовой системы 76,2
Не имели хронического заболевания 9,1
Другое 1,8

На наличие хронической патологии указали 
90,9% респондентов. Наиболее распространенными 
при этом были болезни мочеполовой системы (76,2 
на 100 опрошенных) и системы кровообращения 
(58,3 на 100 опрошенных; табл. 1). Однако на дис-
пансерном учете по поводу хронического заболева-
ния состояли только 21,1% опрошенных. Чаще всего 
респонденты наблюдались у кардиолога (27,6%), те-
рапевта (26,5%) и эндокринолога (14,3%).

Та б л и ц а  2
Распределение пожилых людей по причинам проживания 

в доме-интернате

Причины Доля опрошен-
ных, %

Одиночество 64,0
Снижение двигательной активности и невозмож-
ность себя обслуживать 17,3
Невозможность проживать совместно с детьми 9,3
Отказ детей ухаживать за престарелыми родителями 8,0
Несовместимость проживания с родственниками, 
больными алкоголизмом или наркоманией 1,3

В с е г о… 100,0

Установлено, что в возрастной группе до 65 лет 
доля способных обслуживать себя лиц составляла 
75,8%, в группе старше 75 лет — только 48,1% 
(р<0,05). Основными причинами проживания в до-
ме-интернате были одиночество (64%), снижение 
двигательной активности и невозможность себя об-
служивать (17,3%; табл. 2).

Многие респонденты сообщили, что подвержены 
стрессам периодически (67,5%) и систематически 
(4,5%). Причины стрессов были разными, чаще все-
го это проблемы со здоровьем (47,4%), называли 
также проблемы в семье, одиночество, финансовые 
трудности и др.

На момент анкетирования курили 13,9% респон-
дентов. При этом среди женщин никогда не курили 
91,2%, cреди мужчин — 51,9%.



Та б л и ц а  3
Распределение опрошенных по виду медицинской информации, 

в которой они нуждались

Вид информации На 100 опрошен-
ных

Медицинские знания о здоровом образе жизни 24,9
Принципы рационального питания 21,0
Профилактика болезней системы кровообращения 20,0
О приеме лекарственных препаратов 16,8
Факторы риска болезни системы кровообращения 13,5
Психическое здоровье 5,0
Прочее 13,5
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Большинство респондентов нуждались в меди-
цинской информации профилактической направ-
ленности, в том числе о здоровом образе жизни 
(24,9%), рациональном питании (21%), факторах ри-
ска болезней системы кровообращения (20%), а так-
же о психическом здоровье (табл. 3).

Респонденты высказали желание получать зна-
ния о профилактике заболеваний в основном при 
беседе с лечащим врачом (56,6%) и из СМИ (31,5%).

Регулярные профилактические медицинские 
осмотры проходили 55,8% участников опроса. 
В 44,2% случаев они осуществлялись нерегулярно. 
Большинство (45%) респондентов проходили про-
филактический медицинский осмотр до 5 мес назад.

Та б л и ц а  4
Распределение респондентов по обращаемости в медицинские 

организации различных видов

Вид медицинской организации Доля опрошенных, %

Центральная больница 13,4
Частно-коммерческая 7,7
Геронтологический центр 12,7
Гериатрический кабинет в районных 
медицинских центрах 3,0
Районный медицинский центр 14,5
Больница аймака и сомона 39,8
Все без исключения 6,3
Другое 2,6

В с е г о… 100,0

Среди респондентов 39,8% лечились в больницах 
аймака и сомона, 14,5% — в районных медицинских 
центрах, 13,4% — в центральных больницах, 
12,7% — в геронтологическом центре, 7,7% — в 
частных центрах, 6,3% — во всех без исключения, 
только 3% — в гериатрических кабинетах районных 
медицинских центров (табл. 4).

В частных медицинских организациях респон-
дентов привлекали отсутствие очередей, наличие 
широкого спектра обследований, результативность 
лечения, современное оборудование, соблюдение 
этики медицинским персоналом, обеспеченность 
специалистами и квалификация персонала.

К врачу-гериатру обращались 50,2% лиц пожило-
го и старческого возраста (из них регулярно — 14,9%, 
нерегулярно — 35,3%). Из не обращавшихся к данно-
му специалисту 48,3% не знали о его существовании. 
Установлена зависимость частоты случаев обраще-
ния опрошенных к врачу-гериатру от места прожи-
вания (город, село); она была выше в городах.

Та б л и ц а  5
Причины неудовлетворенности гериатрической медицинской 

помощью, оказываемой в аймаке

Причина На 100 опрошенных

Длительность ожидания 38,2
Низкая доступность бесплатного обеспечения 
медикаментами 61,8
Результативность лечения 73,5
Невнимательное отношение персонала 88,2
Другое 11,8

В ходе исследования проанализирована удовлет-
воренность лиц пожилого и старческого возраста 
оказанной им гериатрической медицинской помо-
щью в аймаках. Были полностью удовлетворены ею 
52,7% респондентов, удовлетворены частично 37,9% 
и не удовлетворены 9,3%. Основные причины не-
удовлетворенности представлены в табл. 5.

В больницах отмечалась низкая доступность пла-
новой госпитализации (31%), на втором месте нахо-
дилась длительность ожидания в очереди (24,1%), 
на третьем месте — невнимательное отношение 
персонала (17,2%), затем результативность лечения 
(6,9%), низкая доступность бесплатного обеспече-
ния медикаментами (6,9%) и другое (10,3%).

Та б л и ц а  6
Причины, мешающие респондентам выполнять рекомендации 

врача

Причина Доля опрошенных, %

Занятость на быту 18,1
Наличие вредных привычек 2,8
Недостаток денежных средств 58,2
Не полное доверие к врачу 3,4
Отсутствие веры в излечение 5,1
Прочее 12,4

В с е г о… 100,0

Данные табл. 6 указывают на то, что выполнять 
рекомендации врача мешали в основном недостаток 
денежных средств (в 58,2% случаев) и занятость в 
быту (18,1%).

Школу для больных пожилого возраста посеща-
ли только 20,1% больных. При этом была установле-
на зависимость посещения указанной школы от ме-
ста проживания, возраста респондентов, обращае-
мости к врачу-гериатру и регулярности медицин-
ских осмотров.

Большинство пенсионеров написали предложе-
ния по улучшению качества гериатрической помо-
щи: создание больниц гериатрического профиля 
(19,8 на 100 опрошенных), госпитализация пожи-
лых людей без задержки (17,6), улучшение отноше-
ния персонала (15,9), обеспечение профессиональ-
ными кадрами (13,2).

Следует отметить, что только 14,7% пенсионе-
ров, находящихся в домах-интернатах, дали предло-
жения по улучшению качества гериатрической по-
мощи. В основном это было улучшение отношения 
персонала (85,3%), обеспечение профессиональны-
ми врачами (10,7%), а также информирование о воз-
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можностях гериатрической помощи и организация 
обучения пожилых людей.

Заключение
Особенности социальной политики по отноше-

нию к гражданам старших возрастных групп опре-
деляются не только уровнем социально-экономиче-
ского развития страны, но и традиционными, а так-
же культурными факторами. Выявленные социаль-
но-гигиенические характеристики медицинской ак-
тивности и удовлетворенности гериатрической по-
мощью жителей Монголии пожилого и старческого 
возраста необходимо учитывать при разработке ме-
роприятий по ее совершенствованию.

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