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Введение. Важнейшей медико-социальной проблемой государственного уровня является 

формирование здорового отношения общества к возрастным людям. Установлено, что 

эйджизм оказывает отрицательное влияние на здоровье граждан: помимо психологического 

давления, установлено, что возрастная дискриминация способствует развитию хронических 

заболеваний, формированию предрасположенности к когнитивным нарушениям (деменции, 

депрессии), усиливает риск сердечно-сосудистых заболеваний и ожирения. В обществе и 

системе здравоохранения возникла необходимость поиска и внедрения нового эффективного 

инструментария в области геронтологии и гериатрии с учетом новых клинических и 

биологических данных о процессах старения человека во взаимосвязи с социальным 

компонентом. 

Цель – оценка влияния анэнтиэйджистких установок в улучшении качества жизни возрастных 

пациентов в рамках образовательной модели сквозного геронтологического образования 

(СГО). 

Материалы и методы. Для оценки субъективной возрастной дискриминированности в целях 

определения клинической эффективности внедренной модели СГО проведено анонимное 

проспективное рандомизированное одногодичное исследование среди пациентов пожилого и 

старческого возраста (N=524). Оценка уровня эйджизма проводилась методом анкетирования 

среди практикующих врачей и преподавателей медицинских вузов, участвующих в 

реализации модели СГО (N=990) с помощью опросника «Оценка уровня эйджизма в системе 

сквозного геронтологического образования». Степень субъективного восприятия возрастной 

дискриминированности установлена с помощью шкалы E. Palmore. Показатели качества 

жизни возрастных пациентов перед началом и по окончании исследования оценены с 

помощью опросника SF- 36 

Результаты и обсуждение. В ходе изучения уровня эйджизма среди участников, обучающихся 

в рамках модели СГО, выявлен средний уровень данного показателя: у врачей первичный 

уровень эйджизма составил 58,2±3,2 баллов, у преподавателей – 30,3±4,1 баллов по 100-

балльной шкале. После проведения образовательных мероприятий индекс эйджизма снизился 

в группе врачей до 30,8±2,2 баллов, у преподавателей – до 20,2±1,3 баллов. Положительным 

моментом было статистически значимое с снижение в динамике показателей субъективно-
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переживаемой возрастной дискриминированности в ходе реализации модели СГО. В среднем 

интегральный показатель по шкале E. Palmore снизился с 69,3±3,1 до 50,1±2,7 баллов (p<0,05). 

Установлено статистически значимое улучшение показателей качества жизни, связанного со 

здоровьем возрастных пациентов, по опроснику SF-36 (p<0,05). 

Заключение. Положительная антиэйджистской установки у врачей, и снижение субъективно-

переживаемой возрастной дискриминированности у пациентов способствует формированию 

более мотивированного настроя в достижении поставленных задач гериатрического лечения 

или реабилитации; подтверждает обоснованность внедрения комплексных образовательных 

мероприятий для специалистов здравоохранения в рамках реализации модели СГО. 

 

Ключевые слова: эйджизм, возрастная дискриминация, гериатрическая оценка, врачи 
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Introduction. The most important medical and social problem at the state level is the formation of a 

healthy attitude of society towards older people. It has been established that ageism has a negative 

impact on the health of citizens: in addition to psychological pressure, it has been found that age 

discrimination contributes to the development of chronic diseases, the formation of a predisposition 

to cognitive impairment (dementia, depression), increases the risk of cardiovascular diseases and 

obesity. In society and the healthcare system, there is a need to search for and implement new 

effective tools in the field of gerontology and geriatrics, taking into account new clinical and 

biological data on human aging processes in conjunction with the social component. 

The aim is to assess the impact of anti–aging attitudes in improving the quality of life of age-related 

patients within the framework of the educational model of end-to-end gerontological education 

(CSE). 

Materials and methods. To assess subjective age discrimination in order to determine the clinical 

effectiveness of the implemented CDF model, an anonymous prospective randomized one-year study 

was conducted among elderly and senile patients (N=524). The assessment of the level of ageism was 

carried out by means of a questionnaire among practitioners and teachers of medical universities 

involved in the implementation of the CDF model (N=990) using the questionnaire "Assessment of 

the level of ageism in the system of end-to-end gerontological education". The degree of subjective 

perception of age discrimination was established using the E. Palmore scale. The quality of life 

indicators of age-related patients before and after the study were evaluated using the SF-36 

questionnaire 

Results and discussion. During the study of the level of ageism among participants studying under 

the CDF model, the average level of this indicator was revealed: doctors had a primary level of ageism 
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of 58.2±3.2 points, teachers had 30.3±4.1 points on a 100-point scale. After the educational events, 

the ageism index decreased in the group of doctors to 30.8 ± 2.2 points, in teachers – to 20.2± 1.3 

points. A positive aspect was a statistically significant decrease in the dynamics of indicators of 

subjectively experienced age discrimination during the implementation of the CDF model. On 

average, the integral index on the E. Palmore scale decreased from 69.3±3.1 to 50.1±2.7 points 

(p<0.05). A statistically significant improvement in the quality of life related to the health of age-

related patients was found according to the SF-36 questionnaire (p<0.05). 

Conclusion. A positive anti-ageist attitude among doctors, and a decrease in subjectively experienced 

age discrimination in patients contributes to the formation of a more motivated attitude in achieving 

the goals of geriatric treatment or rehabilitation; confirms the validity of the introduction of 

comprehensive educational measures for healthcare professionals within the framework of the 

implementation of the CDF model. 

 

Keywords: ageism, age discrimination, geriatric assessment, doctors 

 

Введение. Сохранение в обществе рядя негативных стигм, направленных в отношении 

пожилого пациента, зачастую обусловлено недостаточными просвещением населения в 

рамках данной проблематики. Согласно современным подходам гериатрии, возраст-

ассоциированные изменения проявляются у людей по-разному, а хронологический возраст не 

отражает существующей неоднородности состояния здоровья и функционирования пожилых 

людей [1].  

Важнейшей медико-социальной проблемой государственного уровня является 

формирование здорового отношения общества к пожилым людям, заинтересованности в их 

опыте и навыках, а также поддержание на должном уровне их здоровья, финансового достатка 

и так далее [2]. Эйджизм, как дискриминация человека, оказывает отрицательное влияние на 

здоровье возрастных граждан: помимо психологического давления, установлено, что эйджизм 

способствует развитию хронических заболеваний, формированию предрасположенности к 

когнитивным нарушениям (деменции, депрессии), усиливает риск сердечно-сосудистых 

заболеваний и ожирения [3]. Согласно исследованию, опубликованному в журнале «Lancet», 

дискриминацию по возрастному признаку испытывали 25% людей старше 50 лет. При этом 

дискриминацию по возрасту чаще испытывали женщины старше 40 лет, находящихся в 

различных жизненных обстоятельствах (на работе, в магазине и так далее) [4]. В настоящее 

время активно развивается альтернативное интеллектуальное течение – антиэйджизм, которое 

заключается в признании положительных черт в каждом возрастном периоде, отказе от 

«борьбы с возрастом и старением», а также понимании возраста как биологической константы 

[5, 6].  
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В ходе изучение процессов возрастных изменений позволяет утверждать, что темп 

биологического старения, являющийся сильнейшим фактором риска развития хронических 

заболеваний и полиморбидности, может быть модифицируемыми. В обществе и системе 

здравоохранения возникла необходимость поиска и внедрения нового эффективного 

инструментария сквозного образования в области геронтологии и гериатрии с учетом новых 

клинических и биологических данных о процессах старения человека во взаимосвязи с 

социальным компонентом [7]. Таким образом, актуальным вопросом является ценность 

проведения комплексной гериатрической оценки (КГО) через призму разработанных 

инструментов для ускоренной оценки состояния здоровья и прогнозирования исходов у 

возрастного пациента.  

Материалы и методы. В рамках международного исследования “GIRAFFE” 

(“Gerontological International Research Against Frailty – Fit Experience”, «Международное 

геронтологическое исследование против старческой астении – поддержание крепкого 

здоровья») по оптимизации уровня знаний гериатров разработана и внедрена модель 

сквозного геронтологического образования (СГО). Основные направления обучения в рамках 

модели включали разработку элективных курсов для студентов и ординаторов, программ 

дополнительного профессионального образования врачей, а также внедрение и апробация 

компонентов электронного обучения с последующей экспертной оценкой разработанной 

модели. 

Учитывая необходимость формирования комплексного медико-социального подхода, 

в настоящем исследовании проведена оценка влияния анэнтиэйджистких установок в 

улучшении качества жизни возрастных пациентов и уровня субъективной возрастной 

дискриминированности.  

Для оценки субъективной возрастной дискриминированности в целях определения 

клинической эффективности внедренной модели СГО проведено анонимное проспективное 

рандомизированное одногодичное исследование среди пациентов пожилого и старческого 

возраста (N=524). Средний возраст участников составил 73,4+3,3 года, среди которых мужчин 

– 187 человек (36%), женщин – 337 (64%). Определение степени субъективного восприятия 

возрастной дискриминированности проведено с помощью шкалы E. Palmore. 

Оценка уровня эйджизма проводилась методом анкетирования среди практикующих 

врачей и преподавателей медицинских вузов, участвующих в реализации модели СГО (N=990) 

с помощью опросника «Оценка уровня эйджизма в системе сквозного геронтологического 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

272 
 

образования» с расчетом индекса эйджизма среди [3]. При значении индекса 0-24 уровень 

эйджизма расценивался как низкий, 25-74 – как средний, 75-100 – как высокий. Степень 

субъективного восприятия возрастной дискриминированности установлена с помощью шкалы 

E. Palmore. Показатели качества жизни возрастных пациентов перед началом и по окончании 

исследования оценены с помощью опросника SF- 36 

Полученные результаты опросов по оценке субъективной возрастной 

дискриминированности и эйджизма внесены и обработаны с помощью прикладных программ 

Microsoft Excel 2016, статистические данные – SPSS IBM Statistics 26. В ходе статистического 

анализа данных первично определен тип распределения исследуемых выборок с помощью 

критерия Колмогорова-Смирнова с поправкой Лиллиефорса: в случае нормально 

распределенных данных (p>0,05), переменные описывались с помощью: средней 

арифметической (M) и стандартного отклонения (±SD), при распределении, отличном от 

нормального (p<0,05)– с помощью медианы (Me), межквартильного размаха (Q1-Q3). Для 

анализа статистической значимости полученных данных использованы методы 

непараметрической и параметрической статистики. Для сравнения количественных 

показателей в динамике использован парный t-критерий Стьюдента. Статистическая 

значимость различий фиксировалась при уровне двустороннего р<0,05.  

Результаты и обсуждение. В ходе изучения уровня эйджизма среди участников, 

обучающихся в рамках модели СГО, выявлен средний уровень данного показателя. Так, у 

врачей первичный уровень эйджизма составил 58,2±3,2 баллов, у преподавателей – 30,3±4,1 

баллов по 100-балльной шкале. После проведения образовательных мероприятий индекс 

эйджизма снизился в группе врачей до 30,8±2,2 баллов, у преподавателей – до 20,2±1,3 баллов 

(Рисунок 1).  Несмотря на то, что снижение негативного восприятия возрастных пациентов 

более выражено в группе врачей, изменения показателей в динамике статистически значимые 

в обоих исследуемых группах (p<0,05). Проработка данного вопроса с преподавателями 

позволяет использовать их потенциал для формирования антиэйджистких позиций у 

студентов, клинических ординаторов и врачей – получателей услуг дополнительного 

профессионального образования. 

Cледует подчеркнуть, что установленный уровень эйджизма среди участников, 

обучающихся в рамках модели СГО, коррелирует с уровнем субъективной возрастной 

дискриминированности у людей пожилого и старческого возраста. Так, исследуя уровень 

субъективной возрастной дискриминированности возрастных пациентов наблюдается средний 
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и высокий уровни. При этом наблюдается явление «креста», критическими компонентами 

которого является переход из пожилого в старческий возраст и из состояния хорошего здоровья 

в состояние старческой астении в возрасте 60-69 лет и у пациентов со старческой астенией в 

возрасте 80 лет и старше (Таблица 1). 

 

Рисунок 1. Динамика уровня эйджизма в ходе внедрения системы сквозного 

геронтологического образования 

Таблица 1 

Показатель субъективной возрастной дискриминированности пациентов старших возрастных 

групп (по шкале E. Palmore) 

Возрастная 

категория 

пациентов 

Пациенты без старческой 

астении 

Пациенты со старческой 

астенией р 

M SD M SD 

65-69 лет 80,8 3,1 68,2 3 p<0,05 

70-74 года 78,2 4,1 75,5 5,2 p>0,05 

75-79 лет 70,3 2,2 74,5 3,1 p>0,05 

80-84 года 56,3 2,4 70 2,2 p<0,05 

более 85 лет 55,2 3,4 64,1 2,5 p<0,05 

 

Положительным моментом было статистически значимое с снижение в динамике 

показателей субъективно-переживаемой возрастной дискриминированности в ходе 
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реализации модели СГО. В среднем интегральный показатель по шкале E. Palmore снизился с 

69,3±3,1 до 50,1±2,7 баллов (p<0,05).  

Следует подчеркнуть тот факт, что за период проработки с исследуемыми группами 

проблем возрастной дискриминации, возросла выявляемость ведущих гериатрических 

синдромов, а также отмечена положительная динамика гериатрического статуса, 

заключающаяся в стабилизации когнитивных функций пациентов, улучшении их морального 

статуса, показателей питания, мобильности, что в итоге привело к улучшению показателей 

качества жизни, связанного со здоровьем, по опроснику SF-36. Основные результаты 

динамики индекса качества жизни среди пациентов старших возрастных групп представлены 

в Таблице 2.  

Таблица 2 

Динамика индекса качества жизни по опроснику SF-36 

Возрастная 

категория 

Пациенты без старческой 

астенией (M±SD) 

Пациенты со старческой 

астенией (M±SD) 

До После До После 

65-69 лет 72,3±2,1 82,1±3,7* 39,2±4,1 50,3+2,8* 

70-74 лет 64,4±3,9 76,2±3,1* 40±4,3 50,4+2,3* 

75-79 лет 71,2±3 74,2±4,9 44,3±2,8 52,2+2,7* 

80-84 года 65,4±3,8 73,2±1,7* 37,3±3,8 40,0+2,6 

85 лет и старше 66,3±2,9 68,2±1,6 36,2±2,5 38,3+3,1 

*p<0,05 изменения показателей статистически значимые в динамике 

Рисунок 2. Динамика индекса качества жизни пациентов старших возрастных групп в ходе 

внедрения модели СГО (в баллах) 
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В результате анализа данной таблицы можно сделать вывод, что значительное 

улучшение качества жизни после проведения организационного эксперимента отмечается у 

пациентов среди всех исследуемых групп в рамках проведенной работы. Данное наблюдение 

подтверждает клиническое значение положительной антиэйджистской установки как врачей, 

так и пациентов, формируя в обоих группах более мотивированный настрой на достижение 

поставленных задач гериатрического лечения или реабилитации.  

Заключение. Таким образом, у всех групп участников системы сквозного 

геронтологического образования имеет место средний уровень эйджизма, при этом 

наименьшая выраженность эйджизма наблюдается среди преподавателей высшего и 

дополнительного профессионального образования, что позволяет использовать их потенциал 

для формирования антиэйджистких позиций у студентов, клинических ординаторов и врачей 

- получателей услуг дополнительного профессионального образования. В группах пациентов 

наблюдается средний и высокий уровень субъективной возрастной дискриминированности. 

Наиболее уязвимым периодом у пациентов без старческой астении является возраст 60-69 лет, 

а у пациентов со старческой астенией – 80 лет и старше. 

Период проработки с исследуемыми группами проблем возрастной дискриминации 

оказал положительное влияние на всех участников системы сквозного геронтологического 

образования: улучшены показатели качества жизни пациентов, связанного со здоровьем, 

согласно динамике результатов по опроснику SF-36, что подтверждает клиническое значение 

положительной антиэйджистской установки, формируя мотивированный настрой на 

достижение поставленных задач гериатрического лечения или реабилитации как у врачей, так 

и у пациентов. 
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