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Цель: выявить закономерности влияния социальных факторов на психоэмоциональное состояние лиц по-
жилого и старческого возраста. Материал и методы. Проведено анкетирование 385 пациентов (средний воз-
раст — 78,5±0,5 года). Использовались методы исследования: социологический (анкеты, включающие вопросы, 
касающиеся психоэмоционального состояния, из социального блока опросника качества жизни ВОЗ), стати-
стический (критерий Хи-квадрат и коэффициент взаимной сопряженности качественных признаков Чупрова). 
Результаты. На психоэмоциональное состояние лиц пожилого и старческого возраста оказывают положитель-
ное влияние семейное положение, образование и количество детей. Удовлетворенность жизнью у состоящих 
в браке составила 3,4, у вдов и вдовцов 3,3, у разведенных 2,9 балла. Наиболее сильная связь между уровнем 
образования и удовлетворенностью респондентов своей способностью принимать решения и удовлетворенно-
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стью собой как личностью выявлена у лиц с полным средним образованием (3,6 и 3,2 балла соответственно), 
наименьшая — у лиц со средним специальным (2,9 балла) и неоконченным средним образованием (2,6 балла). 
Менее одинокими ощущают себя респонденты с двумя детьми и больше (1,8 балла), состоящие в браке (2,0 
балла). С возрастом происходит переоценка личности, социальное состояние оказывает огромное влияние 
на самочувствие и на жизнь данных лиц в целом. Все это в совокупности влияет на объективную составляю-
щую жизни. Заключение. Выявлены закономерности влияния социальных факторов на психоэмоциональное 
состояние лиц пожилого и старческого возраста. Удовлетворенность жизнью в пожилом и старческом возрасте 
зависит от семейного положения, образования и количества детей, что связано с возможностью получать по-
мощь и самим помогать окружающим и, соответственно, с более высокой оценкой себя как личности.

Ключевые слова: лица пожилого и старческого возраста, социальные факторы, адаптация.
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Objective: to identify patterns of influence of social factors on the psycho-emotional state of the elderly and senile 
age. Material and Methods. A survey of 385 patients (average age-78.5±0.5 years). The following research methods 
were used: sociological (questionnaires composed of questions relating to the psycho-emotional state from the so-
cial block of the WHO quality of life questionnaire), statistical (Chi-square and the coefficient of mutual conjugacy of 
Chuprov»s qualitative signs using SPSS). Results. In the course of the study it was proved that the psycho-emotional 
state of the elderly and senile age is influenced by age, marital status, education and the number of children. Life 
satisfaction among married people was 3.4, widows and widowers 3.3, divorced 2.9 points. The strongest relationship 
between the level of education and satisfaction of respondents with their ability to make decisions and satisfaction 
with themselves as a person was revealed in persons with full secondary education (3.6 and 3.2 points, respectively), 
the lowest — in persons with secondary special (2.9 points) and incomplete secondary education (2.6 points). Re-
spondents with two children and more (1.8 points) who are married (2.0 points) feel less lonely. In general, there is 
a reassessment of the individual, social status has a huge impact on the well-being and lives of people. They begin 
to perceive everything that is happening around them more sharply. All this together affects the objective component 
of life. Conclusion. The regularities of the influence of social factors on the psycho-emotional state of the elderly and 
senile age. Satisfaction with life in old and old age depends on marital status, education and number of children, which 
is connected with the opportunity to receive help and help others, and, accordingly, a higher appreciation of oneself as 
a person.

Key words: elderly people, social factors, adaptation.

1Введение. Одним из важнейших достижений 
XXI в. считается увеличение продолжительности 
жизни населения. На рубеже XX — начала XXI в. 
в странах с развитой экономикой продолжительность 
жизни увеличилась в 1,3–2 раза. В настоящее время 
наблюдается глобальный феномен постарения насе-
ления. Согласно данным Демографического отдела 
Департамента ООН каждый десятый житель нашей 
планеты находится в пожилом или старческом воз-
расте, а в 2025 г., по прогнозам ООН, число людей 
пожилого или старческого возраста будет составлять 
более 1100 млн человек [1]. По данным Росстата, 
на текущий момент в России количество пенсионе-
ров превышает 30 млн человек. Более 20 % пожилых 
людей подвержены психическим и неврологическим 
расстройствам, а 7 % из них имеют инвалидность 
[2]. К 2025 г. доля граждан старше трудоспособного 
возраста в России увеличится до 27 % и составит 
39,9 млн человек, что обязательно должно привести 
к росту потребности в медико-социальной защите 
населения [3]. Процесс старения человека сложен 
и индивидуализирован, протекает в биологической, 
психологической и социальной сферах. Учеными 
доказано, что психологическое благополучие и здо-
ровье тесно связаны между собой у лиц старшего 
возраста [4, 5].

Цель: выявить закономерности влияния социаль-
ных факторов на психоэмоциональное состояние 
лиц пожилого и старческого возраста.

Материал и методы. Исследование проводилось 
на базе ГУЗ «Саратовский областной клинический го-
спиталь для ветеранов войн». В ходе исследования 
использовался опросник качества жизни ВОЗ. Прове-
дено анкетирование 385 пациентов (р≤0,05). Из них 
44 % разведены, 33 % находятся в статусе вдовы 

Ответственный автор — Сазанова Галина Юрьевна 
Тел.: +7 (927) 2239406 
E-mail: saznovagu@yandex.ru

или вдовца, 23 % состоят в браке. Средний возраст 
респондентов составил 78,5±0,5 года. Среди опро-
шенных 58 % женщин и 42 % мужчин. Среднее спе-
циальное образование имеют 37 %, полное высшее 
у 28 %, полное среднее у 23 %, неоконченное высшее 
у 22 % и незаконченное среднее у 10 %.

Использованы следующие методы исследования: 
социологический (анкеты, составленные из вопро-
сов, касающихся психоэмоционального состояния, 
из социального блока опросника качества жизни 
ВОЗ), статистический (коэффициент корреляции Чу-
прова и критерий Хи-квадрат с уровнем значимости 
0,05 с использованием программы SPSS). Коэффи-
циент взаимной сопряженности качественных при-
знаков Чупрова оценивался в пределах от 0 до 1. 
Анализ конкретных ответов разных категорий респон-
дентов оценивался по ранговому методу. Ранговые 
ответы упорядочены по пяти степеням проявления 
признака: от отрицательного ответа «совсем нет» (1) 
до «предельно сильно» (5). Сумма взвешенных от-
ветов респондентов по каждой категории (отдельно 
«в браке», «разведенные», «вдовы и вдовцы»), де-
ленная на число респондентов этой категории, по-
казывает, насколько сильно проявляет себя признак 
в этой категории (по шкале от 1 до 5) [6].

Результаты. На первом этапе исследования 
в результате анализа полученных данных нашла 
свое подтверждение гипотеза о зависимости при-
знаков с уровнем значимости р≤0,05 для следующих 
социальных факторов, влияющих на психоэмоци-
ональное состояние пожилых людей: возраст, се-
мейное положение, количество детей, образование. 
Для остальных факторов: «насколько сильно Вы на-
слаждаетесь жизнью», «насколько оптимистично Вы 
ощущаете свое будущее», «насколько Вы удовлетво-
рены своими способностями» и «насколько много по-
ложительных чувств Вы испытываете в жизни» — ги-
потеза о зависимости между признаками отвергается 
(р≥0,05). Эти факторы расценены как не влияющие 
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на психоэмоциональное состояние пожилых людей 
и в дальнейшем исследовании не рассматривались.

На следующем этапе определены силы значимо-
сти этих позиций с помощью коэффициента Чупро-
ва. Наиболее сильно с признаком «Семейное поло-
жение» связаны признаки: «Насколько сильно Вы 
чувствуете себя одиноким в жизни?» (коэффициент 
взаимной сопряженности Чупрова 0,32); «Насколько 
Вы удовлетворены той поддержкой, которую Вы по-
лучаете от членов семьи?» (коэффициент взаимной 
сопряженности Чупрова 0,30).

Семейное положение связано с удовлетворенно-
стью жизнью, удовлетворенной способностью обе-
спечивать или поддерживать других людей и с мерой 
поддержки своих друзей. Наиболее сильная связь 
между факторами выражена у состоящих в браке 
и вдов и вдовцов, наименьшая у разведенных. Так, 
удовлетворенность жизнью у состоящих в браке со-
ставила 3,4 балла, у вдов и вдовцов 3,3 балла, у раз-
веденных 2,9 балла. Наиболее удовлетворены сво-
ей способностью обеспечивать или поддерживать 
других людей вдовы, вдовцы и состоящие в браке 
(3,7 и 3,4 балла соответственно); наименее удовлет-
ворены разведенные (3,1). Те, кто состоит в браке, 
в наименьшей степени чувствуют себя «одинокими 
в жизни»: на 2,0 балла (из 5), а также больше дру-
гих удовлетворены «поддержкой от других членов 
семьи»: на 3,8. Вдовцы более одиноки: на 2,8 балла, 
и поддержку со стороны членов семьи они чувствуют 
меньше: на 3,7 балла. Разведенные чувствуют оди-
ночество сильнее всех: на 3,3 балла, а поддержку 
ощущают меньше всех: на 2,7 балла.

С признаком «Образование» связаны ответы 
на вопросы: «Насколько Вы удовлетворены своей 
способностью принимать решения?» (коэффициент 
Чупрова 0,3), «Как Вы оцениваете свою память?» 
(коэффициент Чупрова 0,3). Слабую связь име-
ют признаки: «Насколько высоко Вы цените себя?» 
и «Насколько Вы удовлетворены собой?» (коэффи-
циент Чупрова 0,3 и 0,3 соответственно). Отсутствует 
зависимость между уровнем образования и призна-
ком «Насколько Вы удовлетворены своими способ-
ностями?».

Наиболее сильная связь между уровнем обра-
зования и удовлетворенности респондентов своей 
способностью принимать решения и удовлетво-
ренностью собой как личностью выявлена у лиц 
с полным средним образованием (3,6 и 3,2 балла 
соответственно), наименьшая — у лиц со средним 
специальным (2,9 балла) и неоконченным средним 
образованием (2,6 балла).

На степень оценки памяти и себя как личности 
влияют образование (коэффициент Чупрова 0,3 
и 0,3 соответственно) и возраст (коэффициент Чу-
прова 0,3). Лучше всего свою память оценивают ре-
спонденты с неоконченным высшим образованием 
(3,33 балла) и в возрасте старше 85 лет (3,5 балла), 
низкую оценку памяти дали лица с неоконченным 
средним образованием (2,4 балла) и в возрасте 
от 75 до 84 лет (3,0 балла). Больше всего ценят себя 
респонденты с полным средним образованием (3,5 
балла) и в возрасте 55–64 года (3,6 балла), меньше 
всего — с неоконченным высшим образованием (3,0 
балла) и в возрасте от 65 до 74 лет (2,8 балла).

Наиболее счастливы в общении с членами сво-
ей семьи лица, имеющие два ребенка и больше (3,5 
балла) и состоящие в браке (3,9 балла), наименее 
счастливы не имеющие детей (2,0 балла) и разве-
денные (3,0 балла).

На степень оценки личностных взаимоотноше-
ний, удовлетворенности поддержкой от людей, в том 
числе членов семьи, влияют возраст и семейное по-
ложение. Больше всех удовлетворены своими лич-
ными взаимоотношениями люди, состоящие в браке 
(3,8 балла) и в возрасте старше 85 лет (4,2 балла), 
меньше всех — разведенные (3,4 балла) и в воз-
расте от 75 до 84 лет (2,8 балла). Больше получают 
поддержку вдовы и вдовцы (3,5 балла), а также лица 
старше 85 лет (3,6 балла), меньше всего ощущают 
поддержку от других разведенные (2,8 балла) и ре-
спонденты в возрасте от 65 до 74 лет (3,4 балла).

Максимально удовлетворены поддержкой членов 
семьи лица, состоящие в браке (3,8 балла), и в воз-
расте от 55 до 64 лет (4,2 балла), менее удовлет-
ворены разведенные (2,7 балла) и в возрасте от 75 
до 84 лет (3,4 балла). С количеством детей и воз-
растом связана удовлетворенность респондентов 
в полученной поддержке от друзей. Больше удовлет-
ворены поддержкой от друзей респонденты, не име-
ющие детей, и в возрасте от 45 до 54 лет, меньше 
удовлетворены поддержкой от друзей респонденты 
с двумя детьми и больше, в возрасте от 75 до 84 лет.

С количеством детей, возрастом и семейным по-
ложением связано чувство одиночества в жизни. 
Наиболее сильно чувствуют себя одинокими лица, 
не имеющие детей (4,4 балла), разведенные (3,3 
балла) и в возрасте от 55 до 64 лет (3,6 балла). Ме-
нее одинокими ощущают себя респонденты с двумя 
детьми и больше (1,8 балла), состоящие в браке (2,0 
балла) и в возрасте от 45 до 54 лет (1,8 балла).

Обсуждение. В настоящее время со стороны 
ведущих ученых мира и России большое внимание 
уделяется вопросам охраны здоровья лиц пожилого 
и старческого возраста. Многие авторы отмечают, 
что субъективное восприятие возраста и его осо-
бенностей определяют такие факторы, как наличие 
хронических заболеваний, коморбидных патологий, 
изменения психоэмоционального и социального ста-
туса пожилого человека. [1, 2]. Процесс старения 
рассматривается ведущими учеными мира как про-
цесс адаптации организма к снижению биологиче-
ских, физиологических и когнитивных способностей 
[4]. Для увеличения продолжительности и улучшения 
качества жизни лиц пожилого и старческого возраста 
необходимо обращать внимание на их психоэмоци-
ональное состояние, удовлетворить их социальные 
потребности. Эта проблема многогранная, ее реше-
ние возможно только при взаимодействии психологи-
ческой, социальной и медицинской служб.

Заключение. Таким образом, удовлетворенность 
жизнью в пожилом и старческом возрасте зависит 
от семейного положения, образования и количества 
детей, что связано с возможностью получать помощь 
и самим помогать окружающим и, соответственно, 
с более высокой оценкой себя как личности. Осталь-
ные концепции требуют дальнейшего исследования.
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Цель: обоснование использования системы поддержки принятия врачебных решений (СППВР) в хирургии 
позвоночно-тазового комплекса в качестве инструмента автоматизации управления в отрасли здравоохране-
ния. Материал и методы. При создании СППВР, представленной в настоящем исследовании, использова-
лась методология «планирование — моделирование — прогноз». Для графического анализа и представления 
результатов работы СППВР применялся метод блок-схем. Материалом для оценки результативности СППВР 
послужили данные обработки 22 протоколов ее апробации. Результаты. Представлено описание разработки 
и апробации организационной технологии, позволившей внедрить создаваемую СППВР в практику здравоох-
ранения на основе взаимодействия Регионального центра (осуществление медико-экспертной деятельности) 
и Технологического центра (выполнение вычислительных функций). Заключение. Разработка и применение 
СППВР как инструмента автоматизации управления в отрасли позволят влиять на повышение качества меди-
цинской помощи за счет увеличения точности, специфичности и персонализации диагностики, снижения ослож-
нений, сокращения сроков реабилитации пациентов. Помимо этого, такие системы позволят снижать нагрузку 
на медицинский персонал при одновременном повышении производительности его труда, что отвечает потреб-
ностям инновационного развития медицины и здравоохранения.

Ключевые слова: система поддержки принятия врачебных решений, позвоночно-тазовый комплекс, реконструктивная хирургия, 
автоматизированная система управления.
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Aim: to prove the use of decision making support system (DMSS) in spine-and-pelvic surgery as an instrument of 
control automation in health branch. Material and Methods. Development of DMSS presented in current work made 
at the base of methodology «planning-modeling-forecasting». For graphical analysis and description of DMSS perfor-
mance applied the logic diagram method. Materials of DMSS performance evaluation were the data extracted from 22 
protocols of its beta-testing processing. Results. Description of the development and beta-testing of organization tech-
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