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Здоровье пожилого населения Вологодской области: гендерные особенности[footnoteRef:1] [1:  Исследование выполнено за счет гранта Российского научного фонда № 23-78-10128, https://rscf.ru/project/23-78-10128/] 


В пожилом возрасте усиливаются риски нарушений здоровья, часть из которых имеет гендерную специфику. На основе репрезентативного социологического опроса выявлены гендерные различия в распространённости заболеваний и проблем со здоровьем, которые могут ограничивать жизнедеятельность в старшем возрасте. 
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Благополучная старость рассматривается как сложная категория, охватывающая различные сферы жизни человека: от состояния здоровья до социального участия. Здоровье при этом служит базой для формирования остальных компонентов объективного благополучия, поскольку именно его состояние в пожилом возрасте во многом определяет возможности участия в трудовой деятельности, круг и частоту социальных взаимодействий. Также здоровье влияет на эмоциональное состояние, от которого, в свою очередь, зависит уровень субъективного благополучия.
В пожилом возрасте увеличиваются риски нарушений здоровья, связанные с особенностями метаболизма [2], прогрессированием хронических неинфекционных заболеваний и побочными эффектами от назначенной лекарственной терапии [9; 10], а также риски угрожающих здоровью бытовых травм, обусловленные ухудшением способности к координации движений и ориентированию в пространстве [6]. Часть этих рисков имеет гендерную специфику. Например, действие факторов риска заболеваемости и смертности от болезней системы кровообращения имеет подтверждённые гендерные особенности [1; 3; 4; 7; 8]. Для пожилых женщин показана специфика влияния регулярных длительных прогулок как защитного фактора в отношении падений и переломов [11]. 
Ухудшение здоровья в пожилом возрасте может приводить к потребности в постоянном постороннем уходе. Однако оплата квалифицированного долговременного ухода на дому может быть непосильной, особенно для одиноких пожилых людей. Перспективным решением может быть привлечение к этой деятельности некоммерческих организаций, а также развитие программ страхования ухода в старости [5].
В данной работе на основе данных репрезентативного социологического опроса населения Вологодской области рассматриваются особенности самооценок и состояния здоровья пожилых женщин и мужчин. Опрос населения в возрасте 18 лет и старше проводился на территории Вологодской области в феврале 2025 года. Объём выборки составил 1500 человек, из которых 44% опрошенных – мужчины, 56% – женщины, 78% респондентов проживают в городской, а 22% – в сельской местности. Численность опрошенных в возрасте 55 лет и старше составила 590 человек, из которых 37,3% составляли мужчины, на лиц в возрасте 55–64 лет приходилось 46% респондентов, на лиц в возрасте 65–74 лет – 38,3%, на лиц 75 лет и старше – 15,8%. Во всех трёх рассмотренных возрастных группах пожилых преобладали женщины: 57% среди лиц 55–64 лет, 64% среди лиц 65–74 лет и 76% среди лиц 75 лет и старше.
Основой для проведения анализа послужили распределения ответов респондентов на следующие вопросы:
1) Как Вы оцениваете состояние своего здоровья в настоящее время?
2) Имеются ли у вас длительно протекающие (хронические) заболевания или состояния? Если да, напишите, какие.
3) Как часто и как тяжело вы болеете?
4) С какими из перечисленных проблем вы регулярно сталкивались в вашей повседневной жизни в последние 30 дней?
Среди мужчин в возрасте 55–64 лет наиболее высокой, по сравнению с более старшими группами мужчин, была доля тех, кто оценил собственное здоровье как «хорошее» или «очень хорошее» – 32%, тогда как среди женщин в возрасте 55–64 лет доля позитивных оценок составила 26%. В более старших возрастах поступательно снижалась доля тех, кто оценивал собственное здоровье позитивно, и, напротив, возрастала доля негативных самооценок здоровья. Так среди мужчин в возрасте 65–74 лет доля позитивных оценок составляла 17,1%, среди женщин – 21,3%. В возрастной категории 75 лет и старше только 4,5% мужчин и 9,9% женщин назвали своё здоровье «хорошим» или «очень хорошим». При этом в данной возрастной группе доля «плохих» оценок здоровья достигала 18,2% среди мужчин и 36,6% среди женщин (табл. 1).
Таблица 1
Распределение самооценок здоровья среди пожилых мужчин и женщин (в % от числа опрошенных)
	Самооценка здоровья
	Мужчины
	Женщины

	
	55-64 года
	65-74 года
	75+ лет
	55-64 года
	65-74 года
	75+ лет

	Очень хорошее и хорошее
	31,9
	17,1
	4,5
	25,8
	21,3
	9,9

	Удовлетворительное
	56,0
	61,0
	77,3
	65,2
	66,7
	53,5

	Плохое и очень плохое
	12,1
	22,0
	18,2
	9,0
	12,0
	36,6

	* Источник: Данные опроса «Благополучие населения». Опрос проведён методом письменного анкетирования респондентов по месту проживания.


Наиболее распространёнными заболеваниями и среди мужчин, и среди женщин всех рассмотренных возрастных групп были болезни системы кровообращения, а в частности гипертония. К числу наиболее распространённых также относились болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани, сахарный диабет и болезни органов пищеварения (табл. 2). В самой старшей возрастной группе присутствовали те, кто среди имеющихся хронических заболеваний указали новообразования: 6,7% среди мужчин и 2,1% среди женщин.
Таблица 2
Распределение частоты встречаемости хронических заболеваний среди респондентов 
(в % от числа опрошенных) *
	Хронические заболевания (в соответствии с кодами МКБ-10)
	Мужчины
	Женщины

	
	55-64 года
	65-74 года
	75+ лет
	55-64 года
	65-74 года
	75+ лет

	Болезни системы кровообращения, в т.ч.:
	42,9
	52,3
	33,3
	50,0
	45,8
	50,0

	гипертония
	34,3
	45,5
	20,0
	42,6
	44,6
	33,3

	болезни сердца
	5,7
	11,4
	13,3
	5,9
	1,2
	8,3

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	25,7
	20,5
	26,7
	19,1
	21,7
	10,4

	Болезни органов пищеварения, в т.ч.:
	17,1
	0,0
	26,7
	14,7
	6,0
	14,6

	болезни пищевода, желудка и 12-перстной кишки
	11,4
	0,0
	20,0
	8,8
	1,2
	4,2

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ, в т.ч.:
	20,0
	9,1
	13,3
	10,3
	18,1
	25,0

	сахарный диабет
	20,0
	9,1
	13,3
	10,3
	16,9
	25,0

	* Распределение ответов на открытый вопрос с возможностью перечисления: «Имеются ли у вас длительно протекающие (хронические) заболевания или состояния? Если да, напишите, какие». Приведены варианты ответов с наибольшими накопленными частотами в выборке.
Источник: Данные опроса «Благополучие населения». Опрос проведён методом письменного анкетирования респондентов по месту проживания.


Распределение ответов респондентов на вопрос о тяжести и частоте возникновения недомоганий свидетельствует о том, что в самой старшей возрастной группе заметно повышается частота возникновения серьёзных недомоганий, существенно ограничивающих повседневную активность, и заболеваний, вызывающих необходимость в стационарном лечении. Так среди лиц в возрасте 55–64 лет 25% мужчин и 12,4% женщин сообщили о возникновении несколько раз в течении года недомоганий, лишающих возможности заниматься самообслуживанием, делать домашние дела. В возрасте 75 лет и старше этот вариант ответа выбрали уже 50% мужчин и 36,6% женщин. О том, что несколько раз в течение года нуждались в лечении в условиях круглосуточного стационара, сообщили 6,9% мужчин и 4,6% женщин в возрасте 55–64 лет. Среди лиц в возрасте 75 лет и старше этот вариант ответа выбрали 13,6% мужчин и 23,9% женщин.
В число основных проблем со здоровьем, с которыми пожилые мужчины и женщины всех рассмотренных возрастных групп сталкивались наиболее часто, вошли плохой сон, боль в суставах, мышцах, не связанная с физическими нагрузками, а также снижение зрения (табл. 3). Нарушения сна в пожилом возрасте могут быть ассоциированы с приёмом определённых лекарственных препаратов. Широкая распространённость данной проблемы среди пожилых свидетельствует о необходимости более тщательного контроля побочных эффектов назначаемых им лекарств, особенно в случае длительной терапии.
Ранжирование частоты встречаемости проблем со здоровьем позволило выявить её специфику для половозрастных групп пожилых. Так среди мужчин в возрасте 55–64 лет четвёртой по распространённости проблемой было ощущение усталости, упадка сил, а пятой – метеочувствительность. В следующих возрастных группах мужчин 65–74 лет и 75 лет и старше двум названным проблемам в рейтинге предшествовала медикаментозная зависимость (33% и 54,5% респондентов отметили необходимость постоянно принимать некоторые лекарства). Мужчины самой старшей возрастной группы указывали на проблемы с памятью так же часто, как на усталость, и чаще, чем на метеочувствительность. Среди пожилых женщин рейтинг встречаемости проблем со здоровьем обнаруживал возрастную дифференциацию уже со второй ранговой позиции. В группе женщин 55–64 лет её занимала проблема снижения зрения, а в более старших группах – боль в суставах и мышцах. В самой старшей возрастной группе женщин к числу наиболее распространённых проблем также относились снижение зрения, плохая память, метеочувствительность и необходимость постоянного приёма лекарств. Среди женщин 65–74 лет третье место по распространённости занимала метеочувствительность, четвёртое – снижение зрения, пятое место между собой делили «упадок сил» и необходимость приёма лекарств на постоянной основе. Говоря об имеющихся у них проблемах со здоровьем, 24% женщин в возрасте 75 лет и старше отметили, что с трудом переносят лёгкие физические нагрузки, также 24% отметили, что им тяжело самостоятельно одеваться, 19,7% указали, что им не хватает сил на выполнение обычных бытовых действий. В данной возрастной группе присутствовали 14% женщин, которые пользовались вспомогательными средствами при передвижении (табл. 3).
Таблица 3
Распределение ответов респондентов на вопрос: «С какими из перечисленных проблем Вы регулярно сталкивались в Вашей повседневной жизни в последние 30 дней?», в % от числа опрошенных каждой половозрастной группы
	№
	Проблемы в повседневной жизни, связанные со здоровьем
	Мужчины
	Женщины

	
	
	55-64 года
	65-74 года
	75+ лет
	55-64 года
	65-74 года
	75+ лет

	1
	Плохой сон (часто просыпаюсь, долго не могу заснуть)
	50,9
	57,3
	59,1
	47,7
	60,4
	66,2

	2
	Испытываю боль в суставах, мышцах, не связанную с физическими нагрузками
	31,9
	51,2
	45,5
	35,5
	39,6
	60,6

	3
	Плохо вижу без очков или контактных линз
	31,0
	50,0
	50,0
	36,1
	33,3
	47,9

	4
	Ощущаю усталость, упадок сил
	26,7
	30,5
	36,4
	24,5
	30,6
	23,9

	5
	[bookmark: _Hlk192691063]Самочувствие сильно зависит от погоды (метеочувствительность)
	24,1
	30,5
	27,3
	34,8
	36,1
	36,6

	6
	Постоянно что-нибудь забываю (плохая память)
	20,7
	24,4
	36,4
	19,4
	22,9
	38,0

	7
	[bookmark: _Hlk192691315]Вынужден(а) принимать некоторые лекарства на постоянной основе
	16,4
	32,9
	54,5
	26,5
	30,6
	33,8

	8
	С трудом переношу лёгкие физические нагрузки (подъём веса до 5 кг, подъём по лестнице, ходьба более 30 минут)
	10,3
	15,9
	13,6
	11,0
	10,4
	23,9

	9
	Плохо слышу без слухового аппарата
	8,6
	7,3
	13,6
	9,0
	9,7
	14,1

	10
	Тяжело одеваться самостоятельно
	7,8
	13,4
	4,5
	12,3
	13,2
	23,9

	11
	[bookmark: _Hlk192757270]Трудно передвигаться без вспомогательных средств (трость, костыли, кресло-коляска и т.п.)
	6,9
	14,6
	9,1
	5,8
	9,0
	14,1

	12
	Не хватает сил на выполнение бытовых действий (уборка, приготовление пищи)
	6,0
	14,6
	9,1
	8,4
	9,0
	19,7

	13
	Не могу разборчиво писать от руки, выполнять кропотливую работу (дрожь в руках)
	2,6
	3,7
	0,0
	1,9
	4,9
	5,6

	* Источник: Данные опроса «Благополучие населения». Опрос проведён методом письменного анкетирования респондентов по месту проживания.


Таким образом можно выделить следующие гендерно-специфичные характеристики здоровья пожилого населения: 
1) различия в структуре наиболее распространённых хронических заболеваний среди пожилых женщин и мужчин;
2) более частое возникновение в течение года потребности в стационарном лечении среди женщин в возрасте 75 лет и старше, чем среди мужчин того же возраста;
3) половозрастные различия в распространённости проблем со здоровьем, которые могут ограничивать жизнедеятельность. 
Проведённое исследование позволило уточнить данные о состоянии здоровья пожилого населения Вологодской области и выявить некоторые гендерные различия в его нарушениях. Выявленные проблемы в повседневной жизнедеятельности пожилых мужчин и женщин актуализируют вопросы совершенствования алгоритмов ведения пожилых пациентов в системе здравоохранения, а также системы долговременного ухода, развития гериатрического направления медицине. Полученные результаты будут использованы на последующих этапах проведения исследования для комплексной оценки благополучия населения старших возрастных групп.
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