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Эксперты в области здравоохранения прогно-
зируют, что к 2030  г. продолжительность жизни 
в промышленно развитых странах увеличится с 
вероятностью не менее 85% для мужчин и 65% 
для женщин [1]. Этот прогноз побуждает совре-
менных специалистов интенсивно изучать физи-
ческое и психическое здоровье пожилых людей, 
особенно тех, кто живет в домах-интернатах для 
престарелых и инвалидов. При поступлении в 
дом-интернат люди часто ощущают, что превра-
тились из хозяев собственной жизни в тех, кто 
должен подчиняться распорядку дома-интерната 
[2], могут страдать от тревоги [3], депрессии [4], 
одиночества [5], суицидальных мыслей [6], когни-
тивных нарушений [7], функциональных огра-
ничений [8], нарушенной временной перспек-
тивы [9], барьеров и ограничений, связанных с 
эпидемическими ситуациями [10], сталкиваться с 
жестоким обращением [11], нуждаться в помощи 
персонала и волонтеров [12].

По данным эпидемиологических исследований, 
наиболее частыми жалобами резидентов домов-
интернатов являются соматические симптомы: 
54,8% резидентов испытывают головные боли 
[13], 43,1% сообщают о чувстве усталости [14], 
30,7% жалуются на инсомнию или гиперсомнию 
[14], 43% имеют проблемы с желудочно-кишечным 
трактом [15], 41% отмечают одышку [15], от 46 
до 82,9% резидентов страдают от болей [16–18]. 
Соматические симптомы могут быть следствием 
как ухудшения физического здоровья, связанного с 
естественными процессами старения, так и резуль-

татом психосоматических процессов, указывающих 
на соматическое выражение психологического 
дискомфорта. Известно, что резиденты с хрониче-
скими болями сообщают о более низком качестве 
жизни, связанном со здоровьем, чем резиденты без 
хронических болей [18–20].

В доступной литературе отсутствуют сведения 
об исследованиях, оценивающих связь между 
другими соматическими симптомами и качеством 
жизни у резидентов домов-интернатов.

Цель настоящего исследования – оценка сомати-
ческих симптомов и качества жизни, связанного со 
здоровьем, у резидентов российского дома-интер-
ната для престарелых и инвалидов.

Материал и методы
В исследовании приняли участие резиденты 

дома-интерната для престарелых и инвалидов 
(Омск, Россия), которые на момент анкетиро-
вания (а) проживали в доме престарелых не менее 
12 месяцев; (б) не имели когнитивных нарушений 
(по сведениям психологов дома-интерната); (в)  не 
имели психических расстройств (по сведениям 
медицинских работников дома-интерната); (г)  не 
употребляли психотропные препараты; (д)  могли 
читать и заполнять анкету устно или письменно.

Всего в исследовании приняли участие 167 рези-
дентов дома-интерната. Среди них было 80 (47,9%) 
женщин и 87 (52,1%) мужчин в возрасте от 29 до 91 
года (M=68,56, SD=12,09). Среди опрошенных 31 
(18,6%) человек указал, что у него есть супруг (-а), 
124 (74,3%) человека отметили, что имеют одного 
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ребенка или более, 24 (14,4%) человека сообщили о 
наличии у них высшего образования.

Участники исследования заполнили анкету, 
содержащую:
1.	 Шкалу соматических симптомов (Somatic 

Symptom Scale-8, SSS-8), оценивающую общий 
показатель соматизации и 8 специфических сома-
тических жалоб на (а)  проблемы с желудочно-
кишечным трактом; (б) боль в спине; (в) боль в 
руках, ногах или суставах; (г)  головную боль; 
(д) боль в груди или одышку; (е) головокружение; 
(ж)  чувство усталости или недостаток энергии; 
(з) проблемы со сном. SSS-8 также используется 
для скрининга и мониторинга соматоформных 
расстройств [21, 22].

2.	 Опросник качества жизни (Three-Level EuroQol 
Five-Dimensional Questionnaire, EQ-5D-3L), 
разработанный группой EuroQol и предназна-
ченный для измерения воспринимаемого каче-
ства жизни, связанного со здоровьем, на основе 
самооценки ограничений в (а)  подвижности; 
(б)  уходе за собой; (в)  повседневной деятель-
ности; а также присутствия (г) боли или диском-
форта; (д) тревоги или депрессии [23].

Анализ данных. Для статистического анализа 
данных были использованы методы описательной 
статистики и критерий χ2 Пирсона. Критерий χ2 
Пирсона считается статистически значимым при 
p≤0,05.

Этический аспект. Протокол исследования 
был одобрен Этическим комитетом ФГАОУ ВО 
«Национальный исследовательский университет 
«Высшая школа экономики» (протокол №  67 от 
25 августа 2020  г.), соответствовал принципам 
Хельсинской декларации и был зарегистрирован в 
EuroQol Research Foundation (ID 40922). Все рези-
денты дали информированное согласие на участие 
в исследовании.

Результаты
Среди резидентов дома-интерната 69,5% опро-

шенных указали на клинически значимые сома-
тические симптомы. 64,7% резидентов сообщали 
о проблемах с желудочно-кишечным трактом, 
66,5%  – о боли в спине, 79,7%  – о боли в руках, 
ногах или суставах, 70,1%  – о головной боли, 
чувстве усталости или недостатке энергии, 46,8% – 
о боли в груди или одышке, 56,9% – о головокру-
жении, 71,9%  – о проблемах со сном. Оценивая 
качество жизни, связанное со здоровьем, 60,5% 
резидентов отметили ограничения, связанные с 
подвижностью, 37,7% – ограничения, связанные с 
уходом за собой, 41,3%  – ограничения, связанные 

с повседневной деятельностью, 60,5% – симптомы 
боли или дискомфорта, 37,1%  – тревожные или 
депрессивные состояния.

На рис. 1 показано, что женщины чаще, чем 
мужчины, жаловались на проблемы с желудочно-
кишечным трактом (χ2(1)=5,541, p=0,019), боли в 
спине (χ2(1)=15,057, p<0,001), боли в руках, ногах 
или суставах (χ2(1)=4,137, p=0,042), головную 
боль (χ2(1)=5,529, p=0,019), головокружение 
(χ2(1)=12,918, p<0,001), чувство усталости или 
недостаток энергии (χ2(1)=4,053, p=0,044). При 
этом между мужчинами и женщинами не обнару-
жено статистически значимых различий в сооб-
щениях о боли в груди или одышке (χ2(1)=2,071, 
p=0,150), проблемах со сном (χ2(1)=2,419, 
p=0,120), ограничениях в качестве жизни, 
связанном с подвижностью (χ2(1)=0,570, p=0,821), 
уходом за собой (χ2(1)=0,812, p=0,367) и повсед-
невной деятельностью (χ2(1)=0,089, p=0,766), 
симптомах боли или дискомфорта (χ2(1)=1,313, 
p=0,252), тревожных или депрессивных состоя-
ниях (χ2(1)=2,887, p=0,089).

Респонденты в возрасте 70 лет и старше по срав-
нению с теми, кто не достиг 70-летнего возраста, 
чаще сообщали о боли в спине (χ2(1)=5,540, 
p=0,019), головной боли (χ2(1)=4,184, p=0,041), 
боли в груди или одышке (χ2(1)=3,906, p=0,048), 
проблемах со сном (χ2(1)=4,990, p=0,025), но реже 
жаловались на ограничения в качестве жизни, 
связанные с подвижностью (χ2(1)=5,824, p=0,016). 
При этом между резидентами из разных возрастных 
категорий не обнаружено статистически значимых 
различий в сообщениях о проблемах с желудочно-
кишечным трактом (χ2(1)=0,786, p=0,375), боли в 
руках, ногах или суставах (χ2(1)=3,286, p=0,070), 
головокружении (χ2(1)=2,969, p=0,085), чувстве 
усталости или недостатке энергии (χ2(1)=1,874, 
p=0,171), ограничениях в качестве жизни, 
связанном с уходом за собой (χ2(1)=2,373, p=0,123) 
и повседневной деятельностью (χ2(1)=3,499, 
p=0,061), симптомах боли или дискомфорта 
(χ2(1)=0,192, p=0,661), тревожных и депрессивных 
состояниях (χ2(1)=0,050, p=0,822) (рис. 2).

Соматические симптомы были статистически 
значимо позитивно связаны с низкими показате-
лями качества жизни у резидентов российского 
дома-интерната (рис. 3). Резиденты с частыми и 
интенсивными соматическими симптомами чаще 
сообщали об ограничениях, связанных с подвиж-
ностью, уходом за собой и повседневной деятель-
ностью, а также чаще жаловались на симптомы, 
связанные с болью и дискомфортом, тревожными и 
депрессивными состояниями.
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Рис. 1. Половые различия в статистике соматических симптомов и качества жизни, связанного со здоровьем
* Статистически значимые различия.

Рис. 2. Возрастные различия в статистике соматических симптомов и качества жизни, связанного со здоровьем
* Статистически значимые различия.
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Обсуждение
В настоящем исследовании определены три 

основные закономерности, требующие научного 
осмысления.

Первая закономерность касается того, что 
частота встречаемости соматических и психопато-
логических симптомов у резидентов российского 
дома-интерната для престарелых и инвалидов была 
выше, чем в зарубежных эпидемиологических 
исследованиях: 71,9 против 30,7%, сообщающих о 
проблемах со сном [14], 70,1 против 54,8%, сооб-
щающих о головной боли [13], 70,1 против 43,1%, 
сообщающих о чувстве усталости или низкой энер-
гетической утомляемости [14], 66,5 против 37%, 
сообщающих о боли в спине [24], 46,8 против 8,2%, 
сообщающих о боли в груди или одышке [25], 37,1 
против 29,7–30%, сообщающих о тревожных и/
или депрессивных симптомах [26, 27]. Эти расхож-
дения могут быть связаны как с тем, что настоящее 
исследование было проведено в период пандемии 
COVID-19, так и с тем, что соматизация считается 
культурно-специфическим феноменом. Преды-
дущие общепопуляционные исследования пока-
зали, что россияне чаще сообщают о соматических 
симптомах, чем мигранты из Сомали в Финляндию 
[28] и испаноязычные иммигранты в США [29]. 
Высокая частота встречаемости соматических 

симптомов также может быть связана с  неблаго-
приятными климатическими и географическими 
факторами проживания в холодных регионах 
России, которые повышают вероятность развития 
соматических и психопатологических симптомов 
[30].

Вторая закономерность состоит в том, что 
женщины и резиденты, достигшие 70-летнего 
возраста, чаще сообщали о некоторых сомати-
ческих симптомах и ограничениях, связанных с 
качеством жизни, чем резиденты мужского пола 
и более молодого возраста. По данным эпидемио-
логических исследований, женщины больше, чем 
мужчины, склонны к соматизации, что обуслов-
лено повышенной висцеральной чувствитель-
ностью у женщин. Они с большей готовностью 
сообщают о своих симптомах медицинским работ-
никам, чаще страдают от тревожных и депрес-
сивных расстройств, которые, как известно, 
могут вызывать соматизацию и снижать качество 
жизни [31]. Рост соматических симптомов и огра-
ничений, связанных с качеством жизни, в более 
зрелом возрасте может быть связан с естествен-
ными процессами старения и сопровождающими 
их физиологическими изменениями. Из данной 
закономерности было единственное исключение, в 
соответствии с которым резиденты младше 70 лет 

Рис. 3. Корреляционная матрица соматических симптомов и качества жизни, связанного со здоровьем

p < 0.05

p < 0.01

p < 0.001
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чаще жаловались на ограничения, связанные с 
подвижностью, что может быть объяснено тем, что 
в доме-интернате, в котором проводилось исследо-
вание, некоторые резиденты этой возрастной кате-
гории имели нарушения двигательных функций 
(в том числе гемипарезы и гемиплегии).

Третья закономерность заключается в том, 
что соматические симптомы связаны с качеством 
жизни у резидентов дома-интерната для преста-
релых и инвалидов. Участники исследования с 
отдельными соматическими симптомами чаще 
сообщали об ограничениях, обусловленных физи-
ческими и психологическими компонентами каче-
ства жизни, что подтверждает ранее обнаруженную 
связь между болевыми симптомами и низким каче-
ством жизни и расширяет представления о зависи-
мости между соматизацией и качеством жизни у 
резидентов домов-интернатов [18–20].

Данные закономерности также должны быть 
соотнесены по крайней мере с двумя ограниче-
ниями настоящего исследования.

Главным ограничением является тот факт, что 
соматические симптомы резидентов дома-интер-
ната были изучены без учета физических забо-
леваний, которые могут объяснять те или иные 
соматические симптомы и тем самым исключать 
психосоматический характер жалоб на здоровье. 
Например, пациенты с онкологическими заболева-
ниями могут сообщать о соматических симптомах, 
связанных с тревогой и беспокойством о здоровье, 
но все же чаще они испытывают соматические 
симптомы, возникающие в результате химиоте-
рапии или лучевой терапии [32]. Перспективы 
дальнейшего изучения соматизации у резидентов 
домов-интернатов для престарелых и инвалидов 
предполагают сопоставление данных самоотчета о 
соматических симптомах с записями из медицин-
ских карт, результатами медицинских осмотров и 
обследований.

Следующим ограничением выступает то обсто-
ятельство, что в настоящем исследовании качество 
жизни, связанное со здоровьем, было изучено без 
учета качества оказания медицинской, в  том 
числе психиатрической, помощи. По данным 
зарубежных исследований, резиденты домов-

интернатов чаще, чем пожилые люди из общей 
популяции, принимают бензодиазепины, холино-
литические средства, петлевые диуретики и анти
психотические препараты, при этом медицинские 
препараты были подобраны неправильно для 21% 
пожилых людей в общей популяции и 33% рези-
дентов домов-интернатов [33]. Кроме того, 69,5% 
резидентов домов-интернатов встречаются с одной 
или несколькими ошибками не только при назна-
чении, но и при выдаче лекарственных средств 
[34]. Соответственно, дальнейшее изучение сома-
тизации у резидентов домов-интернатов должно 
включать как воспринимаемое качество ухода, так 
и объективную оценку качества оказания медицин-
ской помощи.

Заключение
Присутствие соматических симптомов у рези-

дентов российского дома-интерната для инвалидов 
и престарелых, а также связь с низкими показа-
телями качества жизни определяют перспективы 
дальнейших научных исследований в этой области 
и внедрения результатов в работу специалистов, 
оказывающих медицинскую, социальную и психо-
логическую помощь в учреждениях для пожилых 
людей, инвалидов и детей с ограниченными 
возможностями.

От одной до двух третей резидентов дома-
интерната страдают от различных соматических 
симптомов и ограничений, связанных с качеством 
жизни, что говорит о необходимости разработки 
и внедрения программ, направленных на повы-
шение психосоматического благополучия и каче-
ства жизни у резидентов. Опыт зарубежных специ-
алистов показывает, что такие программы могут 
быть основаны на комплексной помощи рези-
дентам, включающей консультации психиатра, 
психотерапевтические и психофармакологические 
вмешательства [35], а также обучение практикам 
самопомощи при соматизации [36], вовлечение в 
физическую активность и социокультурные меро-
приятия [37], использование методов биологиче-
ской обратной связи, диетотерапии, светотерапии, 
музыкотерапии, медитации и развития осознан-
ности [38].
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СОМАТИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ, СВЯЗАННОЕ СО ЗДОРОВЬЕМ,  
У РЕЗИДЕНТОВ РОССИЙСКОГО ДОМА-ИНТЕРНАТА ДЛЯ ПРЕСТАРЕЛЫХ И ИНВАЛИДОВ

А.А. Золотарева1, 2

1 ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский университет «Высшая школа экономики», Москва
2 ФГАОУ ВО «Южно-Уральский государственный университет  
(национальный исследовательский университет)», Челябинск

С целью оценки соматических симптомов и качества жизни, 
связанного со здоровьем, были исследованы 167 резидентов рос-
сийского дома-интерната для престарелых и инвалидов, запол-
нивших Шкалу соматических симптомов (Somatic Symptom 
Scale-8, SSS-8) и Опросник качества жизни, связанного со здо-
ровьем (Three-Level EuroQol Five-Dimensional Questionnaire, 
EQ-5D-3L). Среди резидентов дома-интерната 69,5% опрошенных 
указали на клинически значимые соматические симптомы, от 37,1 
до 60,5% резидентов отметили ограничения, связанные с физиче-
скими и психологическими симптомами. Женщины и резиденты, 
достигшие 70-летнего возраста, чаще, чем резиденты мужского 
пола и более молодого возраста, сообщали о высокой соматизации 

и низком качестве жизни. Участники исследования с отдельными 
соматическими симптомами чаще сообщали об ограничениях, 
связанных с физическими и психологическими компонентами 
качества жизни. Был сделан вывод, что соматические симптомы 
и ограничения, связанные с качеством жизни, а также их взаимо-
зависимость определяют необходимость разработки и внедрения 
программ, направленных на повышение качества жизни и психо-
соматического благополучия у резидентов домов-интернатов для 
престарелых и инвалидов.

Ключевые слова: соматические симптомы; качество жизни, 
связанное со здоровьем; дома-интернаты для престарелых и инва-
лидов.

SOMATIC SYMPTOMS AND HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE AMONG RESIDENTS  
OF A RUSSIAN NURSING HOME FOR THE ELDERLY AND THE DISABLED

AA Zolotareva1, 2
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In order to assess somatic symptoms and health-related quality 
of  life, 167 residents of a Russian residential home for the elderly 
and the disabled were examined, they filled out somatic symptom scales 
(Somatic Symptom Scale-8, SSS-8) and a health-related quality of life 
questionnaire (Three-Level EuroQol Five-Dimensional Questionnaire, 
EQ-5D-3L). Among the residents of the long-term care facility, 69.5% 
of respondents indicated clinically significant somatic symptoms, 
between 37.1 and 60.5% of residents noted limitations associated with 
physical and psychological symptoms. Women and residents over 
the age of 70 were more likely to report high somatization and low 

quality of life than male and younger residents. Study participants with 
individual somatic symptoms were more likely to report limitations 
related to physical and psychological components of quality of life. 
It was concluded that somatic symptoms and limitations related to the 
quality of life, as well as their interdependence, determine the need 
to  develop and implement programs aimed at improving the quality 
of life and psychosomatic well-being of long-term care of residential 
homes for the elderly and the disabled.

Keywords: somatic symptoms; health-related quality of life; 
nursing homes for the elderly and the disabled.
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