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Актуальность. Возрастная жизнеспособность - относительно новое понятие, которое 

характеризует запас функционального и резервного пула у пациентов старшего возраста. 

Возрастную жизнеспособность составляют определенные домены, такие как когнитивный, 

двигательный, психологический, сенсорный и телесный. Однако периоды жизни и старения 

человека делятся на определенные социальные этапы. 

Цель. Изучить состояние доменов возрастной жизнеспособности у людей, вышедших на 

пенсию. 

Материал и методы. Нами было исследовано 106 людей пожилого возраста (средний 

возраст 66,1±1,2 лет), продолжающих работать по собственному желанию и работающих не 

менее 10 лет, и 104 человека пожилого возраста (средний возраст 66,7±1,2 лет), вышедших 

на пенсию 1 год назад. До выхода на пенсию люди также работали не менее 10 лет. Нами 

было изучено состояние доменов возрастной жизнеспособности по шкале Connor- Davidson 

Resilience Scale. Также нами был определен нейроиммуноэндокринный статус у 

исследуемых людей пожилого возраста. Оценка состояния сенсорных анализаторов 

проводилась с помощью шкалы ВАШ. Данные были обработаны с помощью современных 

мматематико-статистических методов, применяемых в медицинских исследованиях с 

помощью компьтерной программы Complete MATLAB Programming (США).  

Результаты. У людей, находящихся на пенсии, индивидуальная жизнеспособность 

снижается за счет снижения показателей когнитивного домена в 1,6 раз, двигательного 

домена в 1,2 раза и психологического домена в 0,9 раз. Наименьший вклад в снижение 

индивидульаной жизнеспособности у людей пожилого возраста, находящихся на пенсии, 

вносит снижение показателей сенсорного и телесного доменов. При нарушениях 

когнитивного и психологического доменов индивидуальной жизнеспособности у людей 

пожилого возраста, находящихся на пенсии, наблюдалось достоверное снижение уровня 

витамина D в 1,5 раза по сравнению с показателями у работающих людей пожилого возраста, 

что доказывает влияние уровня витамина D на когнитивный способности и развития 

психологических нарушений.  

Выводы. Достоверное увеличение активности хронического иммунного воспаления – 

повышение провоспалительного ответа и снижение противовоспалительных интерлейкинов 

сопряжены со снижением индивидуальной жизнеспособности, что важно учитывать при 

выявлении остаточных резервов (биологических констант), определении функционального 

резерва гериатрического пациента (общеклинический и нейроиммуноэндокринный статусы), 
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разработке комплекса профилактических мер, направленных на повышение индивидуальной 

жизнеспособности у людей пожилого возраста, находящихся на пенсии. 

 

Ключевые слова: пожилой возраст, пенсия, возрастаная жизнеспособность, домены. 
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Actuality. The resilience is a relatively new concept that characterizes the functional and reserve 

pool in older patients. The resilience consists of certain domains, such as cognitive, motor, 

psychological, sensory, and bodily. However, the periods of human life and aging are divided into 

certain social stages. 

Purpose. To study the state of the resilience domains in people who have retired. 

Material and methods. We studied 106 elderly people (average age 66.1±1.2 years) who continue 

to work on their own and work for at least 10 years, and 104 elderly people (average age 66.7±1.2 

years) who retired 1 year ago. Before retirement, people also worked for at least 10 years. We 

studied the state of the resilience domains on the Connor-Davidson Resilience Scale. We also 

determined the neuroimmunoendocrine status of the studied elderly people. The state of the sensor 

analyzers was evaluated using the VAS scale. The data were processed using modern mathematical 

and statistical methods used in medical research using the computer program Complete MATLAB 

Programming (USA). 

Results. In people who are retired, the resilience is reduced by reducing the indicators of the 

cognitive domain by 1.6 times, the motor domain by 1.2 times, and the psychological domain by 0.9 

times. The smallest contribution to the decrease in the resilience in elderly people who are retired is 

made by a decrease in sensory and physical health indicators. In the case of violations of the 

cognitive and psychological domains of the resilience in elderly people who are retired, there was a 

significant decrease in the level of vitamin D by 1.5 times compared to the indicators in working 

elderly people, which proves the influence of vitamin D levels on cognitive abilities and the 

development of psychological disorders. 

Conclusions. A significant increase in activity of chronic immune inflammation – increased 

proinflammatory response and reduced anti-inflammatory interleukins are associated with a 

reduction in the resilience, which is important to consider the detection of residual reserves 

(biological constants), determining the functional reserve of the geriatric patient (clinical and 

neuroimmune endocrine status), the development of preventive measures aimed at improving the 

resilience of the elderly, retired. 

 

Keywords: old age, pension, the resilience, domains. 
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Введение. Возрастная жизнеспособность - относительно новое понятие, которое 

характеризует запас функционального и резервного пула у пациентов старшего возраста 

[1,2]. Возрастную жизнеспособность составляют определенные домены, такие как 

когнитивный, двигательный, психологический, сенсорный и телесный [3,4].  

Однако периоды жизни и старения человека делятся на определенные социальные 

этапы [5]. Одним из достаточно сложном в психо-эмоциональном плане периодом является 

выход человека на пенсию, где происходит перестройка привычного уклада жизни [6]. Также 

снижается степень социализации, что может отразиться на функциональном состоянии 

человека старшего возраста [7].  

В связи с этим нами были изучены домены возрастной жизнеспособности у людей, 

вышедших на пенсию для перспектив разработки программ социализации пожилого 

человека.   

Цель. Изучить состояние доменов возрастной жизнеспособности у людей, вышедших 

на пенсию. 

Материал и методы. Исследование проводилось на медико-социальных базах АНО 

НИМЦ «Геронтология». 

Нами было исследовано 106 людей пожилого возраста (средний возраст 66,1±1,2 лет), 

продолжающих работать по собственному желанию и работающих не менее 10 лет, и 104 

человека пожилого возраста (средний возраст 66,7±1,2 лет), вышедших на пенсию 1 год 

назад. До выхода на пенсию люди также работали не менее 10 лет.  

Нами было изучено состояние доменов возрастной жизнеспособности по шкале 

Connor- Davidson Resilience Scale [8], где наибольшее количество баллов означало наилучшее 

состояние домена. С помощью этой шкалы нами были выявлены состояния когнитивного, 

двигательного, психологического, сенсорного и телесного доменов.  

Также нами был определен нейроиммуноэндокринный статус у исследуемых людей 

пожилого возраста (оценка уровней и динамики сигнальных молекул провоспалительных - 

Il-6, TNF-α, и противовоспалительных - IL-4). Для этого мы использовали 

иммунохимический анализатор Mindray CL-1200i (Китай) с набором реагентов фирмы 

Pishtaz Teb Diagnostics (Иран).  

Оценка состояния сенсорных анализаторов проводилась с помощью шкалы ВАШ, где 

наименьший балл означал лучшее состояние сенсорной системы.  



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2020 г., № 3 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2020 г., № 3 

ISSN 2312-2935 

 

484 

 

Данные были обработаны с помощью современных мматематико-статистических 

методов, применяемых в медицинских исследованиях с помощью компьтерной программы 

Complete MATLAB Programming (США). Нами были вычислены средние величины со 

средней ошибкой. Для проведения сравнительного анализа применялся коэффициент t – 

Стъюдента.  

Результаты и обсуждение. При изучении параметров индивидуальной 

жизнеспособности нами был выполнен фокус-анализ пяти основных доменов остаточных 

резервов гериатрического пациента.  

1) Когнитивный домен включает в себя память, самоконтроль, способность решать 

проблемы, ориентация в пространстве, способность к усвоению новых навыков и прочее; 

2) Двигательный домен включает в себя баланс, походка, мышечная масса и сила – в 

современном понимании саркопения; 

3) Психологический домен изучает параметры настроения, установки, 

эмоционального фона; 

4) Сенсорный домен дает оценку состояния зрения, слуха, обоняния, осязания; 

5)   Телесный домен основывается на параметрах соматического статуса.  

Нами было выявлено, что нет достоверной разницы по максимальному вкладу 

различных доменов в состояние индивидуальной жизнеспособности у группы пожилых 

работающих людей и группы пожилых людей, находящихся 1 год на пенсии. Так, 

когнитивный домен вносит максимальный вклад в сохранность индивидуальной 

жизнеспособности, что составило 25,4% и 25,0%, соответственно, двигательный домен 

вносит 25,2 % и 25,0%, соответственно, сенсорный- 19,9% и 20,0%, соответственно, 

психологический – 15,1% и 15,0%, соответственно, телесный – 14,4% и 15,0%, 

соответственно (рисунок 1). 

Далее нами была проведена сравнительная характеристика показателей основных 

доменов остаточных резервов гериатрического пациента. Так, достоверные различия меджу 

группой пожилых работающих людей и группой пожилых людей, находящихся 1 год на 

пенсии, были обнаружены при оценке когнитивного домена и составили 67,9±0,4 баллов и 

43,3±0,3 баллов, соответственно, p<0,05 между показателями группы работающих пожилых 

людей и группы пожилых людей, находящихся 1 год на пенсии, при оценке двигательного 

домена и составили 75,1±0,5 баллов и 63,1±0,3 баллов, соответственно, p<0,05 между 

показателями группы работающих пожилых людей и группы пожилых людей, находящихся 
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1 год на пенсии, при оценке психологического домена и составили 69,1±0,5 баллов и 59,1±0,3 

баллов, соответственно, p<0,05 между показателями группы работающих пожилых людей и 

группы пожилых людей, находящихся 1 год на пенсии. Однако показатели сенсорного и 

телесного доменов не достигли достоверных различий между группой пожилых работающих 

людейи группой людей, находящихся 1 год на пенсии (таблица 1).  

 

Рисунок 1. Вклад доменов в индивидуальную жизнеспособность у людей пожилого возраста 

– работающих и вышедших на пенсию 1 год назад.  

Таблица 1 

Характетистика показателей основных доменов остаточных резервов гериатрического 

пациента (баллы, M±m) 

Показатель  

(суммарный балл, M±m) 

 

Группа работающих 

пожилых людей (n=106 

человек) 

Группа пожилых людей, 

находящихся 1 год на пенсии 

(n=104 человека) 

Когнитивный домен 67,9±0,4 43,3±0,3* 

Двигательный домен 75,1±0,5 63,1±0,3* 

Психологический домен 69,1±0,5 59,1±0,3* 

Сенсорный домен  66,1±0,4 63,5±0,4 

Телесный домен 57,5±0,2 51,6±0,2 

* p<0,05 по сравнению с данными группы работающих пожилых людей.  

Таким образом, в ходе проведенного исследования нами было выявлено, что у людей, 

находящихся 1 год на пенсии, индивидуальная жизнеспособность снижается за счет 

снижения показателей когнитивного домена в 1,6 раз, двигательного домена в 1,2 раза и 

психологического домена в 0,9 раз. Наименьший вклад в снижение индивидульаной 

25,40%, 25%

25,20%, 25%
15,10%, 15%

19,90%, 20%

14,40%, 15%

Домены/ Domains

Когнитивный/ Cognitive

Двигательный/ Motional

Психологический/ Psychological

Сенсорный/ Sensorial

Телесный/ Physical
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жизнеспособности у людей пожилого возраста, находящихся 1 год на пенсии, вносит 

снижение показателей сенсорного и телесного доменов.  

Нами был проведен анализ состояния каждого из доменов с точки зрения 

лабораторных и соматических изменений. Для этого нами были отобраны люди пожилого 

возраста с нарушениями определенных доменов из исследуемых.  

Для оценки когнитивного, психологического и двигательного доменов нами была 

проведена оценка нейроиммуноэндокринного статуса, то есть степени хронического 

иммуного воспаления, которое влияет на нарушения когнитивного, психологического и 

двигательного доменов, а также уровня витамина D, который также участвует в сохранности 

когнитивных способностей и снижает риск развития тревожно-депрессивных расстройств у 

людей пожилого возраста. Причинами нарушения двигательного домена часто бывает 

развитие заболеваний опорно- двигательного аппарата у пациентов пожилого возраста 

(артритов, артороз и других) и гипомобильностью, что также приводит к нарастанию 

хронического иммуного воспаления.  

Нами было выявлено, что при нарушениях когнитивного и психологического доменов 

индивидуальной жизнеспособности у людей пожилого возраста, находящихся 1 год на 

пенсии (n=32 человека), наблюдалось достоверное ухудшение нейроиммуноэндокринного 

профиля по всем изучаемым показателям- повышался уровень провоспалительных 

интерлейкинов и снижался уровень противовоспалительных (по показателю интерлейкина 4) 

по сравнению с показателями у работающих людей пожилого возраста (n=31 человек). 

Данные приведены в таблице 2. 

Таблица 2 

Статус хронического иммунного воспаления и уровня витамина D 

Показатель Группа работающих пожилых 

людей (n=31 человек) 

Группа пожилых людей, 

находящихся 1 год на пенсии (n=32 

человека) 

IL-6 (пг/мл) 1,34+0,03 1,55+0,06* 

TNF- альфа (пг/мл) 7,41+0,52 8,68+0,59* 

IL-4 (пг/мл) 5,71+0,18 4,29+0,28* 

Витамин D (нг/мл) 38,5+0,2 25,7+0,1* 

* p<0,05 по сравнению с данными группы работающих пожилых людей.  

Причем при нарушениях когнитивного и психологического доменов индивидуальной 

жизнеспособности у людей пожилого возраста, находящихся 1 год на пенсии, наблюдалось 

достоверное снижение уровня витамина D в 1,5 раза по сравнению с показателями у 
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работающих людей пожилого возраста, что доказывает влияние уровня витамина D на 

когнитивный способности и развития психологических нарушений.  

Также нами было выявлено, что при нарушениях двигательного домена 

индивидуальной жизнеспособности у людей пожилого возраста, находящихся 1 год на 

пенсии (n=30 человек), наблюдалось достоверное ухудшение нейроиммуноэндокринного 

профиля по всем изучаемым показателям- повышался уровень провоспалительных 

интерлейкинов и снижался уровень противовоспалительных (по показателю интерлейкина 4) 

по сравнению с показателями у работающих людей пожилого возраста (n= 30  человек). 

Данные приведены в таблице 3. 

Таблица 3 

Статус хронического иммунного воспаления  

Показатель 

(пг/мл) 

Группа работающих пожилых 

людей (n=30 человек) 

Группа пожилых людей, находящихся 1 

год на пенсии (n=30 человека) 

IL-6 1,33+0,03 1,67+0,06* 

TNF- альфа 7,52+0,52 8,88+0,59* 

IL-4 5,69+0,18 4,31+0,28* 

* p<0,05 по сравнению с данными группы работающих пожилых людей.  

При оценке сенсорного домена нами было выявлено, что по шкале ВАШ у группы 

пожилых людей, находящихся 1 год на пенсии, по сравнению с группой работающих 

пожилых людей не отмечались достоверные различия между показателями общей 

суммарной оценки сенсорного домена, что составило 8,2±0,5 и 6,1±0,4 баллов по параметрам 

зрения и 8,8±0,5 и 5,9±0,4 баллов по параметрам слуха, соответственно (рисунок 2). 

 

* p<0,05 по сравнению с данными группы работающих пожилых людей.  

Рисунок 2. Оценка сенсорного домена. 
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При изучении нейроиммуноэндокринного статуса нами было получено, что 

сенсорный домен индивидуальной жизнеспособности формируется в основном за счет слабо 

выраженных провоспалительных изменений. 

Таким образом, достоверное увеличение активности хронического иммунного 

воспаления – повышение провоспалительного ответа и снижение противовоспалительных 

интерлейкинов сопряжены со снижением индивидуальной жизнеспособности, что важно 

учитывать при выявлении остаточных резервов (биологических констант), определении 

функционального резерва гериатрического пациента (общеклинический и 

нейроиммуноэндокринный статусы), разработке комплекса профилактических мер, 

направленных на повышение индивидуальной жизнеспособности у людей пожилого 

возраста, находящихся на пенсии.  

Выводы 

1. У людей, находящихся на пенсии, индивидуальная жизнеспособность снижается за 

счет снижения показателей когнитивного домена в 1,6 раз, двигательного домена в 1,2 раза и 

психологического домена в 0,9 раз. Наименьший вклад в снижение индивидульаной 

жизнеспособности у людей пожилого возраста, находящихся на пенсии, вносит снижение 

показателей сенсорного и телесного доменов. 

2. При нарушениях когнитивного и психологического доменов индивидуальной 

жизнеспособности у людей пожилого возраста, находящихся на пенсии, наблюдалось 

достоверное снижение уровня витамина D в 1,5 раза по сравнению с показателями у 

работающих людей пожилого возраста, что доказывает влияние уровня витамина D на 

когнитивный способности и развития психологических нарушений.  

3. Достоверное увеличение активности хронического иммунного воспаления – 

повышение провоспалительного ответа и снижение противовоспалительных интерлейкинов 

сопряжены со снижением индивидуальной жизнеспособности у людей, находящихся на 

пенсии.  
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