
124  SIBERIAN SCIENTIFIC MEDICAL JOURNAL  2021; 41 (1): 124–129

УДК 613.98 DOI: 10.18699/SSMJ20210113

Проблема поддержания качества жизни пожилых людей 
в условиях самоизоляции
О.А. Тюкин1, И.Е. Лукьянова2

1 Российская академия медико-социальной реабилитации 
119634, г. Москва, ул. Лукинская, 14
2 Московский государственный областной университет
141014, г. Мытищи, ул. Веры Волошиной, 24

Резюме

В настоящей статье раскрываются основные вопросы и проблемы, которые возникают в процессе реализации 
долговременного ухода на дому и поддержания качества жизни пожилых людей, находящихся в условиях вы-
нужденной самоизоляции. Цель работы состоит в выявлении факторов, которые оказывают негативное влияние 
на обеспечение достойного качества жизни специалистами по долговременному уходу на дому для пожилых 
людей в условиях самоизоляции. Материалом исследования послужили данные официальной статистики, ре-
зультаты научных исследований отечественных ученых, задействованы метод теоретического научного анализа, 
метод систематизации и интерпретации, а также метод обобщения деятельности медико-социальных служб, 
осуществляющих долговременный уход за пожилыми людьми на дому. Проведенный анализ показал, что вы-
нужденная самоизоляция пожилых людей, вызванная наличием острых респираторных вирусных инфекций, 
приводит к ряду негативных последствий, которые в своей совокупности способны ухудшить как физическое, 
так и психическое состояние человека, что в конечном итоге обусловит снижение качества жизни. Результатом 
настоящего исследования стало выявление таких проблем, как сложности контроля качества услуг, несовершен-
ство используемых методов и технологий работы с пожилыми людьми для обеспечения достойного качества 
их жизни в условиях вынужденной самоизоляции и ограниченности социальных контактов. По итогам прове-
денного исследования предложены некоторые меры, которые позволят разрешить существующие проблемы за 
относительно короткий срок. 
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Abstract

This article describes the main issues and problems that arise in the process of implementing long-term home care and 
maintaining the quality of life of elderly people who are in conditions of forced self-isolation. The aim of the work 
is to identify factors that have a negative impact on the provision of a decent quality of life by long-term home care 
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Введение

Проблема качества жизни пожилого населе-
ния является одной из актуальных не только в 
России, но и во многих постсоветских, развива-
ющихся и даже развитых странах. Дискуссия о 
качестве жизни началась еще более двух тысяч 
лет назад, и впервые об этом заговорил Ари-
стотель. Так, в большинстве европейских стран 
действуют различные программы поддержки 
стареющих граждан, на государственном уровне 
реализуется политика «age-friendly environments» 
[1], созданная специально в рамках организации 
«здоровой среды» для пенсионеров. Но в россий-
ской действительности качественные показатели 
жизни пожилых людей свидетельствуют о слабой 
эффективности и несогласованности существу-
ющих отдельных направлений работы с ними. 
Согласно данным официальной статистики, каж-
дый четвертый россиянин имеет пожилого род-
ственника, который проживает без супруги или 
супруга. В России на конец 2018 г. приходилось 
около 30 млн людей старше 60 лет; по примерной 
оценке, общее количество пожилых россиян, ко-
торые проживают в одиночестве, составляет око-
ло 7 млн человек [2].

Результаты всероссийского исследования, 
проведенного в конце 2018 г. аналитическим цен-
тром Национального агентства финансовых ис-
следований (НАФИ) совместно с Российским ге-
ронтологическим научно-клиническим центром, 
свидетельствуют, что одинокие пожилые люди 
практически не ведут активную социальную 
жизнь. После 60 лет большинство из них (70 %) 
замыкаются на доме и быте, и лишь каждый пя-
тый имеет хобби, путешествует или работает 

(от 17 до 24 %) [2]. Руководитель аналитического 
центра НАФИ Е. Никишова заявляет, что пожи-
лые люди, которые живут в одиночестве, как пра-
вило, лишены общения даже с самыми близкими, 
они часто замыкаются в себе, что негативным об-
разом сказывается на их психическом и физиче-
ском здоровье. Следовательно, уровень качества 
жизни таких пожилых людей является низким [2].

Вспыхнувшая в конце 2019 г. пандемия коро-
навирусной инфекции COVID-19 показала всему 
миру, что многие страны не готовы к полноцен-
ному функционированию в условиях всеобщей 
самоизоляции. Действующие карантинные меры 
оказали сильное влияние на образ жизни населе-
ния, ее качество. В результате внедренных огра-
ничений произошел рост беспокойства, страха и 
паники. Такой комплекс чувств, в свою очередь, 
влечет за собой обострение депрессии и других 
психических расстройств. Особо уязвимыми 
оказались пожилые люди, у многих из них про-
изошло обострение хронических заболеваний на 
фоне сильнейшего стресса, тревоги и пережива-
ний за свое здоровье и здоровье близких. 

Россия является одной из стран, оказавших-
ся не готовым к тому, чтобы оказывать должную 
поддержку населению в условиях вынужденной 
самоизоляции в связи с распространением ви-
русной инфекции. Уже с первых дней введения 
такого режима были некоторые сложности в об-
ласти социальной поддержки граждан, а также 
оказания соответствующих медико-социальных 
и психологических услуг. Несмотря на довольно 
хорошие прогнозы Минздрава РФ о том, что по 
итогу 2019 г. продолжительность жизни росси-
ян достигла очередного исторического максиму-
ма, составив 73,4 года, качество жизни пожилых 
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людей по-прежнему оставляет желать лучшего, 
особенно в условиях ограничения передвижений, 
а также стресса, вызванного вынужденной само-
изоляцией. Самоизоляция как ограничительная 
мера для населения так или иначе влечет за со-
бой ряд «демографических последствий». И речь 
идет не только о смертности, но и об ухудшении 
качества жизни, которое, в свою очередь, способно 
привести к сокращению ее продолжительности.

Режим самоизоляции представляет особую 
опасность для пожилых людей. Об этом в один 
голос заявляют отечественные и зарубежные 
врачи и специалисты по работе с пожилым на-
селением [3]. В связи с тем, что пожилые люди, 
многие из которых и без того ведут малопод-
вижный образ жизни, оказываются в еще более 
ограничивающих условиях, они попросту могут 
стать сидячими или лежачими больными. Одним 
из последствий такого «социального дистанциро-
вания» пожилых людей является ухудшение пси-
хологического и физического здоровья [4].

Мы не преследуем своей целью изучение 
проблемы поддержания качества жизни пожи-
лых людей в сложившихся сегодня условиях вы-
нужденной самоизоляции, вызванной пандемией 
COVID-19, нас интересует прежде всего то, ка-
кие меры предпринимаются Российским государ-
ством и социальными органами для ее решения. 
Считаем важным уточнить, что самоизоляция – 
это особый режим жизнедеятельности для граж-
дан, не только в связи с пандемией. Причин, по 
которым она может быть назначена, на самом 
деле довольно много, в том числе людям пожило-
го возраста, в большей степени восприимчивым 
к инфекциям, передающимся воздушно-капель-
ным путем, преимущественно вирусной этиоло-
гии и сезонного характера.

Среди пожилых людей довольно часто встре-
чается явление полиморбидности. Патологиче-
ские процессы, затрагивающие разные системы 
их организма, особым образом сказываются на 
неврологической сфере, как одной из наиболее 
чувствительных в плане обеспечения восприятия 
качества жизни. Вопросы оказания гериатриче-
ской помощи организационного и методического 
характера при синдроме полиморбидности лю-
дям пожилого возраста, оказавшимся в условиях 
вынужденной самоизоляции, остаются открыты-
ми и как никогда актуальными [5]. 

В таких условиях категория качества жиз-
ни пожилых людей приобретает несколько иной 
смысл и раскрывается нами как ориентация ме-
дико-социальных структур не только непосред-
ственно на проведение разного рода мероприятий 
лечебно-профилактического характера (медика-
ментозное и оперативное лечение, реабилита-

ция), но и на поддержание такого состояния, ко-
торое обеспечивало бы каждому пожилому члену 
общества оптимальный физический, психологи-
ческий и социальный комфорт вне зависимости 
от симптомов и результатов лечения [6]. На ка-
чество жизни пожилых людей, у которых выяв-
лена полиморбидность, существенно влияет со-
стояние их физического здоровья. С этой точки 
зрения под качеством жизни следует понимать 
удовлетворенность человека психосоциальной и 
другими формами деятельности в условиях огра-
ничений, связанных с заболеванием [7]. 

Большой интерес в рамках рассматривае-
мой проблемы представляют разработки, сде-
ланные отечественными учеными. В частности, 
С.С. Султанова и соавторы выделили ряд ключе-
вых психосоциальных и биологических детерми-
нант обеспечения качества жизни при уходе на 
дому за людьми пожилого и старческого возрас-
та: наличие среды для общения, активное участие 
семьи (микроокружения), доверие к персоналу, 
осуществляющему уход, участие духовенства, 
физическая доступность необходимых медика-
ментов, а также купирование тревожно-депрес-
сивного синдрома [6]. Проведенное Ф.Т. Ма-
лыхиным исследование показало, что большое 
влияние на качество жизни пожилых людей ока-
зывает поставленный им диагноз, при этом боль-
ные, которые были госпитализированы в условия 
стационара, оценивали его как невысокое. Наибо-
лее весомые различия в оценках качества жизни 
обнаружены в женской и мужской выборках. Так-
же выяснено, что у пожилых и старых пациен-
тов с одинаковым диагнозом могут быть разные 
представления о качестве жизни [8]. 

Вынужденная самоизоляция, показанная не-
которым пожилым людям в связи с их физиче-
ским самочувствием, как признают современные 
медики, может обострить проблемы «серебряно-
го возраста». Имеются в виду следующие послед-
ствия [9]: 

1. Сужение круга общения. Многие пожилые 
люди в силу ограниченности контактов в усло-
виях самоизоляции переживают острое чувство 
одиночества, ненужности. Если раньше пожи-
лой человек имел возможность вести социально 
активную жизнь, то в самоизоляции он ее лиша-
ется. Все это может привести к ряду негативных 
психологических последствий и пониженному 
настроению, ведь по сути он оказывается «ото-
рванным от мира» со своими проблемами и за-
болеваниями. Наличие среды для общения при 
долговременном уходе на дому в условиях вы-
нужденной самоизоляции имеет большое значе-
ние для обеспечения достойного качества жизни 
пожилого человека. 
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2. Ослабление иммунной защиты. Известно, 
что отсутствие двигательной активности негатив-
ным образом сказывается на общем физическом 
самочувствии и иммунитете. У пожилых людей, 
находящихся длительное время в условиях само-
изоляции, ухудшается иммунная защита, в связи 
с этим сохраняется опасность при уменьшении 
социальной дистанции заболеть вирусной инфек-
цией, передающейся воздушно-капельным пу-
тем. Большую важность в таком случае приобре-
тает наличие полного набора всех необходимых 
медикаментов для поддержания нормального 
физического самочувствия пожилого человека, а 
также полноценное и сбалансированное питание 
для усиления иммунной защиты и снижения ри-
ска повторного заболевания. 

3. Нарушение привычного распорядка дня. 
Многие пожилые люди из-за отсутствия возмож-
ности выходить на улицу, посещать близких, хо-
дить в магазины и быть социально активными, 
для того чтобы занять свое время в условиях са-
моизоляции прибегают к чрезмерному просмо-
тру телевизора, сериалов и передач. Некоторые 
засиживаются у телевизора до глубокой ночи, что 
чревато нарушениями сна и развитием тревожно-
сти. Изменение режима приводит к хронической 
усталости, быстрому эмоциональному и физиче-
скому истощению, перенапряжению организма, 
кроме того, пожилые люди могут испытывать 
синдром компульсивного переедания, что также 
сказывается на их физическом и психическом са-
мочувствии впоследствии. 

4. Нарушение кровообращения и, как след-
ствие, гипоксия. Из-за вынужденного ограниче-
ния физической активности у пожилых людей 
снижается тонус сосудов, в мозг не поступает 
достаточного объема крови, появляются симпто-
мы общей слабости, повышенной утомляемости 
и бессонницы. Это, в свою очередь, приводит к 
нарушению пищеварения, ухудшению моторной 
функции желудочно-кишечного тракта и разви-
тию запоров. Уменьшение затрат энергии даже 
при соблюдении обычного рациона питания мо-
жет привести к увеличению жировой ткани, а 
также риску формирования атеросклеротических 
бляшек на стенках сосудов. 

5. Беспокойство относительно состояния сво-
его здоровья, страх снова оказаться в условиях 
самоизоляции. В связи с тем, что пожилые люди, 
находящиеся в условиях самоизоляции, по сути 
жили в «автономном режиме» без контакта с по-
сторонними людьми, возобновление привычного 
образа жизни может вызывать у них тревогу сно-
ва заболеть. 

Все вышеперечисленные факторы, с которы-
ми сталкивается пожилой человек в условиях са-

моизоляции, впоследствии могут оказать влияние 
на его психическое и физическое самочувствие, 
а следовательно, и обусловить качество жизни. 
Однако говорить о каких-либо конкретных тен-
денциях взаимосвязи заболевания и физическо-
го недуга с качеством жизни пожилого человека 
мы не можем. Данное направление исследования 
по-прежнему остается актуальным и не до конца 
изученным. 

На сегодняшний день проблема поддержания 
качества жизни пожилых людей в России реша-
ется на различных уровнях. Медико-социальная 
и психологическая помощь оказывается нуждаю-
щимся как на дому, так и в условиях стационара. 
Однако на этом этапе важно выявить, с какими 
проблемами сталкиваются учреждения и органи-
зации, осуществляющие долговременный уход 
за пожилыми людьми на дому в России. Услуги 
долговременного ухода в соответствии с поло-
жениями ВОЗ представляют собой деятельность 
окружающих, которая направлена на обеспечение 
людям, в значительной мере и на долгое время 
утратившим силы, возможности поддерживать 
уровень функциональной способности, соответ-
ствующий их основным правам, фундаменталь-
ным свободам и человеческому достоинству [10]. 

Одной из главных проблем оказания услуг 
по долговременному уходу на дому за пожилы-
ми лицами, оказавшимися в условиях самоизоля-
ции, является проблема контроля их качества [11]. 
В первую очередь это связано со сложной струк-
турой управления, а также присутствием относи-
тельно большого числа различных поставщиков 
услуг долговременного ухода в российском регио-
не, многие из которых функционируют за рамками 
системы здравоохранения. Проблема главным об-
разом заключается в отсутствии как такового чув-
ства ответственности, достаточно размытой струк-
туре подчинения, в недоразвитой координации.

Нередкими в России также являются ситуа-
ции, когда долговременный уход на дому за пожи-
лым человеком, пребывающим длительное время 
в условиях самоизоляции, осуществляют его род-
ственники, поскольку другие пути и возможно-
сти задействования государственных структур и 
органов оказываются ограниченными [12]. В не-
которых европейских странах распространены 
соответствующие формы поддержки со стороны 
государства применительно к людям, которые 
ухаживают за своим полиморбидным пожилым 
родственником, однако в России это скорее ред-
кость и исключение, чем норма. Мы сейчас го-
ворим о предоставлении таким людям гибкого 
рабочего графика, замещающих работников для 
предоставления отдыха, соответствующей психо-
логической поддержки и выплате денежных по-
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собий [11]. Соответственно, о действительно ка-
чественном надлежащем долговременном уходе 
за пожилым родственником в условиях самоизо-
ляции фактически в большинстве случаев речь не 
идет. 

Таким образом, становится очевидной необ-
ходимость скорейшего разрешения вышеизло-
женных проблем. Ведь от качества долговремен-
ного ухода за пожилыми людьми, оказавшимися 
в условиях самоизоляции, зависят их физическое 
и психическое самочувствие, а также шансы на 
скорейшее выздоровление. Все это является теми 
факторами, которые оказывают непосредствен-
ное влияние на качество жизни пожилого населе-
ния в России. 

В качестве одного из направлений решения 
проблем поддержания качества жизни пожилых 
людей предлагается внедрение в действующие 
социальные программы категории «право на здо-
ровье» в глобальном смысле. Понятие «права 
на здоровье» вот уже несколько лет составляет 
основу Всеобщей декларации прав человека и 
Фонда ВОЗ [13]. Данное право также закреплено 
и в Конституции РФ (ст. 41), однако, в отличие 
от международных конвенций, в России оно не 
получает адекватного внимания и поддержки со 
стороны государства, особенно в отношении по-
жилых людей [13]. Категория «право на здоро-
вье» должна стать основой политики реализации 
долговременного ухода за пожилыми людьми на 
дому в условиях самоизоляции. В рамках герон-
тологии большую важность в категории «здоро-
вая жизнь» приобретает сохранность функцио-
нальных способностей пожилого человека, а не 
количество его хронических заболеваний, и это 
тоже важно учитывать в процессе разработки и 
реализации программ по долговременному уходу. 

Вспышка коронавирусной инфекции пока-
зала, что пожилые граждане России не готовы 
к тому, чтобы соблюдать самоизоляцию. Виной 
этому является прежде всего недостаток инфор-
мации. Следовательно, необходимой мерой также 
будет реализация программ просвещения пожи-
лых людей о необходимости строгого соблюде-
ния самоизоляции при наличии соответствующих 
показаний (вирусных инфекций, которые могут 
передаваться воздушно-капельным путем и т.д.). 

Очень важно, чтобы, пребывая в условиях са-
моизоляции, пожилые люди имели возможность 
быть физически активными. Для этого в рамках 
государственных программ социальной поддерж-
ки и повышения качества их жизни следует обе-
спечить возможность организации хобби, актив-
ного домашнего досуга и других отвлекающих 
занятий для пожилых людей, которые долгое вре-
мя остаются в условиях самоизоляции. Меропри-

ятия такого рода могут реализовываться с помо-
щью цифровых технологий в режиме онлайн, это 
может быть любая физическая нагрузка, предна-
значенная для людей с одинаковыми диагнозами, 
находящихся в самоизоляции, или же какие-либо 
кружки по интересам. В результате этого оди-
ночество как важнейший социальный синдром 
немобильности пожилых людей, оказавшихся в 
условиях самоизоляции, теряет значимость. 

Таким образом, нами обозначены актуальные 
проблемы поддержания качества жизни пожилых 
людей в условиях самоизоляции в современной 
России, а также намечены основы совершен-
ствования практики долговременного ухода за 
ними на дому в условиях вынужденной самоизо-
ляции. Забота о качестве жизни пожилых людей 
в России должна быть одним из приоритетных 
направлений социальной политики государства, 
поскольку от этого напрямую зависит продолжи-
тельность жизни населения и показатели смерт-
ности. Совершенствование медико-социального 
и психологического аспектов повышения каче-
ства жизни пожилых людей в условиях вынуж-
денной самоизоляции имеет долгосрочную пер-
спективу. Все это позволит обеспечить здоровое 
старение, а также увеличить продолжительность 
жизни населения.
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