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ИЗУЧЕНИЕ АСПЕКТОВ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ  

НАСЕЛЕНИЯ КАТЕГОРИИ 60 ЛЕТ И СТАРШЕ  

НА ПРИМЕРЕ ГРОДНЕНСКОЙ ОБЛАСТИ 

Сурмач М.Ю., Корнейко П.Л. 

Гродненский государственный медицинский университет 

Актуальность. Население категории 60 лет и старше представляет собой 

группу населения с высоким трудовым потенциалом. По данным 

национального статистического комитета Республики Беларусь, на 01.01.2023, 

число населения старше 60 лет составляло 1 859 000 человек (что составляет 

19,6% от всего населения Республики Беларусь), не менее 381 800 населения 

старше 60 лет продолжает трудовую деятельность [1]. С демографической 

точки зрения старшее поколение необходимо для обеспечения нормального 

межпоколенческого взаимодействия. 

Цель. Провести анализ самооценки связанного со здоровьем качества 

жизни (в целом, а также в зависимости от социально-демографических 

показателей) населения возраста 60 лет и старше, проживающего  

в Гродненской области. 

Методы исследования. На основе статистических данных населения 

Гродненской области выполнен расчет выборочной совокупности лиц возраста 

60 лет и старше. Проведен анализ медико-социальных аспектов качества жизни 

населения категории 60 лет и старше. 

Результаты и их обсуждение. Проанализированы данные опроса  

1270 человек возраста 60 лет и старше, проживающих в Гродненской области. 

Анкетирование проводилось на базе учреждений здравоохранения Городская 

поликлиника № 1 г. Гродно, Городская поликлиника № 3 г. Гродно, Городская 

клиническая больница № 2 г. Гродно, Сопоцкинская горпоселковая больница, 

Лойковская врачебная амбулатория, Подлабенская врачебная амбулатория, 

Гродненская областная организация Белорусское Общество Красный Крест,  

а также в базах практики УО «Гродненский государственный медицинский 

университет», таких как УЗ «Лидская ЦРБ», УЗ «Слонимская ЦРБ»,  

УЗ «Островецкая ЦРКБ», УЗ «Волковысская ЦРБ», УЗ «Щучинская ЦРБ»,  

УЗ «Мостовская ЦРБ. Каждому опрашиваемому перед началом исследования 

доводились правила опроса: анонимность, добровольность участия, оценка 

данных в обобщенном виде. Сбор данных осуществлялся сплошным методом в 

период с 06.06.2022 по 27.11.2023. 

На вопрос «Как Вы оцениваете качеcтво Вашей жизни?» ответы 

распределились следующим образом. Ответ «очень хорошо» выбрали  

50 человек, ответ «хорошо» выбрали 554 человека, ответ «ни плохо, ни 

хорошо» выбрали 520 человек, ответ «плохо» выбрали 132 человека, ответ 

«очень плохо» выбрали 14 человек. 

Анализ данного показателя, в зависимости от пола, выявил, что 

большинство мужчин (218 человек, 47,39%) выбрали ответ «ни плохо, ни 
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хорошо», в отличии от женщин, которые в большинстве (397 человек, 49,01%) 

выбрали ответ «хорошо». На втором месте был выбран у мужчин (157 человек, 

34,13%) ответ «хорошо», у женщин (302 человека, 37,28%) был выбран ответ 

«ни плохо, ни хорошо».   

Городские жители чаще выбирали вариант ответа «хорошо» 415 (49,05%), 

жители села чаще (203 человека, 47,88%) выбирали ответ «ни плохо, ни 

хорошо». На втором месте в ответах у городского населения (317 человек, 

37,47%) был выбран ответ «ни плохо, ни хорошо», у сельского населения (139 

человек, 32,78%) ответ «хорошо». 

Работающие респонденты (225 человек, 53,32%) чаще выбирали ответ 

«хорошо», не работающие респонденты (369 человек, 43,51%) чаще выбирали 

ответ «ни плохо, ни хорошо». На втором месте у работающих респондентов 

(151 человек, 35,78%) был выбран ответ «ни плохо, ни хорошо», у не 

работающих респондентов (329 человек, 38,8%) был выбран ответ «хорошо». 

Среди состоящих в браке чаще встречаются варианты ответа «хорошо» 444 

(48,26%), у не состоящих в браке – «ни плохо, ни хорошо» (167 человек, 

47,71%). На втором месте среди состоящих в браке (353 человека, 38,37%) 

выбирался ответ «ни плохо, ни хорошо», среди не состоящих в браке на втором 

месте (110 человек, 31,43%) выбирался ответ «хорошо». 

Среди респондентов, имеющих детей, чаще указывался (512 человек, 

45,19%) ответ «хорошо», у не имеющих детей чаще регистрировался (59 

человек, 43,07%) ответ «ни плохо, ни хорошо». На втором месте среди ответов 

у имеющих детей регистрировался (461 человек, 40,69%) ответ «ни плохо, ни 

хорошо», у не имеющих детей регистрировался (42 человека, 30,66%) ответ 

«хорошо». 

Среди респондентов, проживающих со своими детьми, чаще (100 человек, 

43,86%) регистрировался ответ «ни плохо, ни хорошо», среди не проживающих 

со своими детьми чаще регистрировался (474 человека, 45,49%) ответ 

«хорошо». На втором месте у респондентов, проживающих со своими детьми, 

регистрировался (80 человек, 35,09%) ответ «хорошо», у не проживающих со 

своими детьми (420 человек, 40,31%) – ответ «ни плохо, ни хорошо». 

В зависимости от получения пенсии у респондентов, не получающих 

пенсию, выявлено преобладание (59 человек, 42,14%) ответа «ни плохо, ни 

хорошо», среди получающих пенсию по возрасту выявлено преобладание  

(475 человек, 46,39%) ответа «хорошо», среди получающих пенсию  

по инвалидности выявлено преобладание (50 человек, 47,17%) ответа «ни 

плохо, ни хорошо». На втором месте у не получающих пенсию регистрировался  

(56 человек, 40%) ответ «хорошо», у получающих пенсию по возрасту 

регистрировался (411 человек, 40,14%) ответ «ни плохо, ни хорошо»,  

у получающих пенсию по инвалидности регистрировался (23 человека, 21,7%) 

ответ «хорошо». 

В зависимости от того, только работает респондент, только получает 

пенсию, одновременно работает и получает пенсию у респондентов, 

работающих и получающих пенсию, выявлено преобладание (175 человек, 
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54,86%) ответов «хорошо», у только работающих респондентов (50 человек, 

48,54%) – ответов «хорошо», у только получающих пенсию (350 человек, 

43,16%) – ответов «ни хорошо, ни плохо». На втором месте у работающих  

и получающих пенсию регистрировался (111 человек, 34,8%) ответ «ни плохо, 

ни хорошо», у только получающих пенсию (40 человек, 38,83%) ответ  

«ни хорошо, ни плохо», у только получающих пенсию (323 человека, 39,83%) 

ответ «хорошо». 

В нашем исследовании были выделены две группы. Первая группа 

респондентов, отмечающие «хорошее» и «очень хорошее» качество жизни, 

вторая группа – отмечающие «ни хорошее, ни плохое», «плохое» и «очень 

плохое» качество жизни. Выявлено преобладание ответов (666 человек, 

52,44%), относящихся к первой группе респондентов, над ответами второй 

группы респондентов (604 человека, 47,56%). 

Выводы. Таким образом, результаты проведенного нами исследования 

населения категории 60 лет и старше показывают преобладание в оценке 

качества жизни ответов (666 человек, 52,44%) «хорошее» и «очень хорошее» 

качество жизни. Ответы (604 человека, 47,56%) указали «ни хорошее, ни 

плохое», «плохое» и «очень плохое» качество жизни. Большинство ответов 

«хорошее» и «очень хорошее» в оценке качества жизни населения категории  

60 лет и старше отмечали респонденты женщины, проживающие в городе,  

не работающие, состоящие в браке, имеющие детей, не проживающие с детьми, 

получающие только пенсию по возрасту. Вместе с тем ответы «очень плохо», 

«плохо», «ни плохо, ни хорошо» чаще выбирали мужчины, проживающие  

в городе, не работающие, состоящие в браке, имеющие детей, не проживающие 

с детьми, получающие только пенсию по возрасту. 
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Актуальность. Лечение неспецифических воспалительных и гнойно-

деструктивных заболеваний легких и плевры остается актуальной проблемой 

торакальной хирургии. Наиболее частым осложнением, влияющим на исход 

заболевания, является эмпиема плевры. Постоянное совершенствование 

хирургических методов и внедрение новых технологий позволяют снизить 
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