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Заключение. Разработаны критерии и уровни оценки эффективности ТК 
на основе расчета КЭТ, включающего критерии доступности оказания 
медицинской помощи, критерии качества, критерии удовлетворенности 
первичной медицинской помощи пациентов и специалистов ТК, необходимые 
для принятия управленческого решения по совершенствованию деятельности 
медицинской организации при оказании ПМП. 
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Введение. Повышение качества жизни пожилых людей и продление их 
активного долголетия – одно из приоритетных направлений государственной 
политики нашей страны в области охраны здоровья. Перед государством стоят 
задачи по обеспечению качества жизни граждан по мере старения населения 
через оптимизацию возможностей для поддержания здоровья, безопасности 
среды обитания и участия человека в жизни общества. Особое внимание среди 
населения представляют долгожители – люди в возрасте 90 лет и старше [1-5].

Долгожительство является одним из важнейших биосоциальных 
феноменов современного общества. Лиц в возрасте 90 лет и старше можно 
отнести к биологической элите, так как долгожителем становится только один 
человек из пяти тысяч. Генетические, соматические и психологические 
обследования долгожителей позволяют выяснить основные факторы, 
обеспечивающие человеку продолжительность жизни, значительно 
превышающую средние показатели в популяции. Анализ данных факторов 
является основанием для разработки мероприятий по формированию 
мотивации на долгожительство, прежде всего у людей молодого и среднего 
возраста [1-5].  

В 2002 году Всемирная организация здравоохранения утвердила 
Рамочную стратегию активного долголетия, в которой впервые 
сформулировано понятие «активное долголетие». Эксперты Всемирной 
организации здравоохранения, описывают активное долголетие как «процесс 
оптимизации возможностей для обеспечения здоровья, участия в жизни 
общества и защищенности человека с целью улучшения качества его жизни в 
ходе старения». Основные принципы активного долголетия были включены в 
итоговый документ второй Всемирной ассамблеи по проблемам старения –
Мадридский международный план действий по проблемам старения 2002 года. 
Политика активного долголетия заключается в обеспечении условий для 
продолжения продуктивной и независимой жизни всеми гражданами при 
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одновременной мобилизации потенциала стареющего общества для его 
непрерывного устойчивого развития [1-5]. 

По мнению многих экспертов, одним из направлений решения проблемы 
формирования и сохранения активного долголетия населения является 
объединение усилий не только специалистов различных сфер деятельности, но 
и стран. В связи с чем, специалисты Университета Кальяри и учреждения 
образования «Белорусский государственный медицинский университет» (далее 
– университет), проводят исследование по реализации международного проекта 
«Долголетие, образ жизни и питание: важность образования» (Сардиния, 
Италия-Беларусь), направленного на разработку мер по решению проблемы 
формирования и сохранения активного долголетия населения двух стран.

Материалы и методы исследования. При проведении исследования 
были использованы социологический (интервью), лабораторные, 
инструментальные и статистический методы. Дизайн исследования: 
выборочное, одномоментное, поперечное. 

В качестве инструмента для проведения исследования использована 
краткая версия опросника качества жизни Всемирной организации 
здравоохранения (WHOQOL-BREF), состоящего из 26 вопросов, объединенных 
в 4 домена (оценка сферы физического и психологического благополучия, 
оценка самовосприятия, оценка микросоциальной поддержки, оценка 
социального благополучия. Были соблюдены этико-деонтологические 
принципы проведения исследования. Каждый участник исследования подписал 
информированное согласие.

В пилотном исследовании приняли участие 500 жителей Республики 
Беларусь в возрасте 25 лет и старше, обратившихся за медицинской помощью в 
учреждения здравоохранения. Удельный вес лиц в возрасте 90 лет и старше 
достигал 12,6%. Среди долгожителей преобладали женщины, удельный вес 
которых составил 52,4%.

Статистический анализ полученных данных проводился с 
использованием параметрических и непараметрических методов исследования, 
в том числе методов описательной статистики, оценки достоверности (критерий 
Стьюдента; Chi-square, χ²). Статистическая обработка данных осуществлялась с 
использованием пакета прикладных программ «Statisticа 10».

Результаты исследования. Общая оценка качества жизни на основе 
опросника WHOQOL-BREF, включающая оценку 4 составляющих (физическое 
и психическое благополучие, самовосприятие, микросоциальная поддержка, 
социальное благополучие), показала, что у 82,5% долгожителей – качество 
жизни выше среднего, 17,5% – среднее. Следует отметить, что ни у одного 
респондента не отмечено высокого качества жизни и ниже среднего.

Достаточно высокую общую оценку качества жизни дали большинство 
респондентов независимо от пола (Chi-square test: χ2 =1.37, р=1,24). Почти 77% 
мужчин и 87,9% женщин считают, что их качество жизни выше среднего. 
Около 23% мужчин и 12,1% женщин оценили качество жизни как среднее. 
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Анализ физического и психического благополучия показал, что каждый 
третий долгожитель оценил его выше среднего, 61,9% – как среднее, 4,8% –
ниже среднего. Статистически значимых различий оценки физического и 
психического благополучия в зависимости от пола не установлено (Chi-square
test: χ2 =1,32, р=1,21). Большинство мужчин (63,3%) и женщин (60,6%) оценили 
составляющую качество жизни – физическое и психическое благополучия – как 
среднее. Около 7% мужчин и 3% женщин считают свое физическое и 
психическое благополучие ниже среднего.

Установлены статистически значимые различия уровня самовосприятия 
долголожителей в зависимости от пола (Chi-square test: χ2 =4.4, р=0,03). Среди 
женщин преобладают респонденты с уровнем оценки самовосприятия выше 
среднего (78,8%) и средний (21,2%). Среди мужчин 3,3% долгожителей 
оценили уровень самовосприятия как высокий, 53,4% – выше среднего, 40,0% –
средний, 3,3% – ниже среднего.

Большинство долгожителей (82,5%) уровень микросоциальной 
поддержки оценили выше среднего, в том числе 73,3% мужчин и 90,9% 
женщин. Оценка уровня микросоциальной поддержки мужчинами и 
женщинами незначительно различалась. Среди мужчин преобладали 
респонденты с высокой (13,3%) и средней (13,3%) оценкой уровня 
микросоциальной поддержки, отсутствовали респонденты с оценкой уровня 
микросоциальной поддержки ниже среднего. У 3% женщин оценка уровня 
микросоциальной поддержки была ниже среднего.

Долгожители дали наиболее высокую оценку социального благополучия: 
15,9% – высокую, 76,2% – выше среднего, 7,9% – среднюю. Данная оценка была 
характерна как для мужчин, так и для женщин. Однако, среди женщин 
преобладали респонденты с высокой оценкой уровня социального благополучия, 
удельный вес которых достигал 24,4% (среди мужчин – лишь 6,7%). 

Необходимо отметить, что высокий уровень общей оценки качества 
жизни долгожителей обеспечивается в основном за счет составляющих: 
самовосприятие, микросоциальная поддержка, социальное благополучие. 
У женщин высокий уровень общей оценки качества жизни обеспечивается в 
основном за счет составляющих: самовосприятие, социальное благополучие. 
У мужчин высокий уровень общей оценки качества жизни обеспечивается в 
основном за счет составляющих: микросоциальной поддержки, социальное 
благополучие.

Заключение. Достаточно высокую оценку качества жизни, основанную 
на анализе результатов опросника WHOQOL-BREF дали большинство 
долгожителей. Высокий уровень оценки качества жизни обусловлен тремя 
составляющими: самовосприятие, микросоциальная поддержка, социальное 
благополучие. Установлено, что у женщин высокий уровень общей оценки 
качества жизни обеспечивается в основном за счет составляющих:
самовосприятие, социальное благополучие; у мужчин – за счет 
микросоциальной поддержки и социального благополучия.
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ХАРАКТЕРИСТИКА АСПЕКТОВ ЗДОРОВЬЯ МУЖСКОГО 
НАСЕЛЕНИЯ 

Ногтева А. В. 
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Резюме. В публикации поднимается тема мужского здоровья, факторов 
риска, которые влияют на него. Также проведена характеристика пациентов, 
которые обращаются за медицинской помощью к андрологу в г. Гродно.
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DESCRIPTION OF MALE HEALTH ASPECTS 
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Summary. The publication raises the topic of men's health, risk factors that 
affect it. Also, a characteristic of patients who seek medical help from an andrologist 
in Grodno. 
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