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зистой оболочки пазух, характеризует «отсрочен-
ный» ресурс адаптации. С этой точки зрения повы-
шение синтеза IgA при ОГС следует рассматривать 
как положительный признак. В данном исследова-
нии у пациентов с ОГС повышенная концентра-
ция IgA была выявлена в 12,7 % (15/118). В отли-
чие от СРБ, при повышенной концентрации IgА 
в сыворотке крови из вены у пациентов с ОГС 
чаще наблюдались антистрессорные типы реак-
ций адаптации, различия достоверны (ОШ = 16,0; 
χ² = 8,5; ДИ 95 % (2,7; 95,8); p = 0,003). Таким 
образом, повышенная концентрация сывороточ-
ного IgА свидетельствует о хорошей адаптацион-
ной реактивности и может расцениваться как 
благоприятный прогностический признак.

Выводы

1. У пациентов с острым гнойным синуситом 
повышение концентрации СРБ выявлено: в интер-
вале от 5 мг/л до 10 мг/л – в 53,4 %; более 10 мг/л – 
в 46,5 %.

2. При концентрации СРБ > 10 мг/л шансы 
выявления стрессорного типа реакции адапта-
ции у пациентов с острым гнойным синуситом 

в 11,5 раза выше, чем при содержании СРБ 
в интервале от 5мг/л до 10 мг/л. Данные ста- 
тистически достоверны (ОШ = 11,5; χ² = 13,6; 
ДИ 95 % (3,15; 42,5); p < 0,001).

3. Частота выявления повышенной концентра-
ции IgA в сыворотке крови из вены при остром 
гнойном синусите составила 12,7 %.

4. При повышенной концентрации IgА в сыво-
ротке крови из вены у пациентов с ОГС достоверно 
чаще наблюдались антистрессорные типы реакций 
адаптации (ОШ = 16,0; χ² = 8,5; ДИ 95 % (2,7; 95,8); 
p = 0,003).
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Приоритетным направлением демографиче-
ской политики многих стран мира является 

увеличение продолжительности жизни населения 
на основе формирования активного долголетии 
граждан, которое выражается в поддержании фи-
зического и психологического состояния здоровья 
человека в течение как можно более длительного 
периода. В этой связи особую важность приоб-
ретает проблема не просто долголетия, а актив-
ного долголетия, которое выражается не только 
в сохранении удовлетворительного состояния здо-
ровья в пожилом возрасте, возможности продле-
ния периода трудовой деятельности в старости, 
но и формирования установки на долгожитель-
ство, начиная с молодости [1–25]. 

Существует большое количество работ, посвя-
щённых изучению долгожительства человека, ве-
дущих факторов и условий этого явления [5, 6, 15, 
17–25]. В многочисленных исследованиях опи- 
саны наиболее известные мировые регионы 
или так называемые «голубые зоны» долголетия: 
Япония (о. Окинава), Китай (горы Тибета, провин-
ция Бама), Италия (о. Сардиния), Франция (южное 
побережье), Греция (о-ва Икария, Родос), горные 
районы Абхазии, Грузии, Коста-Рика (п-ов Никоя), 
Куба (провинция Вилья Клара) и др. В данных ре-
гионах средняя продолжительность жизни людей 
составляет от 90 до 100 лет [5, 6, 15, 17–25].

Ряд исследователей считают, что среди рас-
сматриваемых факторов активного долголетия 
наибольшую значимость и вклад в увеличение 
продолжительности жизни имеют не биологиче-
ские (генетические) или географические (хотя тра-
диционно их рассматривают как первичные фак-
торы при исследовании предрасположенности 
к долгожительству), а поведенческие факторы, та-
кие как физическая активность, сбалансирован-
ное питание и правильный режим дня, отсутствие 
вредных привычек, вовлеченность в обществен-
ную деятельность и широта социальных связей, 
высокая трудовая активность, «антииждивенческий» 
тип поведения, целеустремлённость и стрессоустой-
чивость [1–25]. В отличие от генетических, пове-
денческие факторы активного долголетия могут 
регулироваться, и любой человек может форми-
ровать установки на долгожительство, используя 
как свой личный опыт, так и опыт сограждан, ко-
торым удалось дожить до преклонного возраста, 
сохраняя физический и духовный статус [1–25].

В настоящее время повышен интерес специа-
листов к вопросам здоровьесбережения разных 
возрастных групп так данный процесс является 

основой формирования и сохранения активного 
долголетия населения. Поддержание здоровья на-
селения зависит от многих условий, в частности 
от участия государства, выступающего в каче-
стве института охраны здоровья, системы здра-
воохранения, образования, общественных орга-
низаций, средств массовой информации и других 
заинтересованных структур. Но значительная роль 
в здоровьесбережении отводится конкретным лю-
дям, с их установками, привычками и индивидуаль-
ными практиками поддержания здоровья [1–25]. 
Президент Всемирного сообщества долголетия, 
доктор наук Роберто Пили: «Старение – характерная 
черта Европы». По прогнозам, к 2060 году двое ра-
ботающих людей будут заботиться об одном пен-
сионере. «Наша организация исследует вопросы 
здорового старения. Мы сравниваем европей-
ские, восточные и американские модели старе-
ния, используя регионы разных стран в качестве 
естественных лабораторий. В результате исследо-
ваний мы пришли к биопсихосоциальной модели 
старения, при которой качество жизни человека 
является определяющим», – отметил эксперт.

По мнению многих экспертов, одним из на-
правлений решения проблемы формирования 
и сохранения активного долголетия населения 
является объединение усилий не только специа-
листов различных сфер деятельности, но и стран. 
В связи с чем заключено соглашение о сотрудни-
честве между Университетом Кальяри и учрежде-
нием образования «Белорусский государственный 
медицинский университет» (далее – универси-
тет), в рамках которого осуществляется реализа-
ция международного проекта «Долголетие, образ 
жизни и питание: важность образования» (Сарди-
ния, Италия–Беларусь).

Партнерами Международного проекта «Долго-
летие, образ жизни и питание: важность образо-
вания» (далее – проект) также являются: Инсти-
тут повышения квалификации и переподготовки 
БГПУ; Институт генетики и цитологии НАН Бела-
руси; Республиканское общественное объедине-
ние «Белая Русь»; СООО «Итало-белорусский центр 
сотрудничества и образования «Сардиния», учреж-
дение здравоохранения «Островецкая централь-
ная больница».

Проект предусматривает совместные исследо-
вания, направленные на разработку мероприятий 
по формированию активного долголетия населе-
ния Италии и Беларуси, основанные на изучении 
качества жизни, образа жизни населения Респуб- 
лики Беларусь, восприятия индивидом своего фи-
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зического и психологического состояния здоровья, 
окружающей среды, удовлетворенности различ-
ными аспектами жизни.

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

В пилотном исследовании приняли участие 
250 жителей Республики Беларусь в возрасте 
25 лет и старше, обратившихся за медицинской 
помощью в учреждения здравоохранения.

Группа исследования была однородна по полу 
и возрастным группам. Статистически значи- 
мых различий не установлено (Chi-square test: 
χ2 = 0,77. p = 0,94). В исследовании приняло учас- 
тие 50 % мужчин и женщин. Удельный вес пациен-
тов каждой возрастной группы составлял 20 % 
(рисунок).

В ходе исследования проводилась оценка ка-
чества жизни пациентов, состояния здоровья, фи-
зической активности, рациона питания, отноше-
ния респондентов к активному долголетию. 

В качестве инструмента для проведения иссле-
дования использована краткая версия опросника 
качества жизни ВОЗ (WHOQOL-BREF), состоящего 
из 26 вопросов, объединенных в 4 домена (оцен-
ка сферы физического и психологического бла-
гополучия, оценка самовосприятия, оценка ми-

кросоциальной поддержки, оценка социального 
благополучия).

Были соблюдены этико-деонтологические прин-
ципы проведения исследования. Каждый участ-
ник исследования подписал информированное 
согласие.

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 при-
кладных программ «Statisticа 10».

Результаты и обсуждение. Большинство 
экспертов считают, что основой активной и дол-
гой жизни является рациональное питание. Оцен-
ка индекса массы тела показала, что у более по-
ловины пациентов (58 %) масса тела избыточ- 
на, в том числе у 26 % отмечается ожирение, 
у 41,2 % – масса тела соответствует норме, 
у 0,8 % – дефицит (таблица). Установлено, что на-
рушения веса пациентов зависит от возраста 
(Chi-square test: χ2 = 24,7, p = 0,016). Избыточ-
ный вес отмечается у 48 % пациентов в возраст-
ной группе 25–39 лет, 59,6 % – в возрастной 
группе 40–59 лет, 77,5 % – в возрастной группе 
60–74 лет, 59,1 % – в возрастной группе 75–89 лет, 
46 % – 90 лет и старше. Дефицит массы тела отме-

Рисунок. Удельный вес пациентов каждой возрастной группы среди мужчин и женщин (%).
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чается у 2 % респондентов в возрасте 25–39 
и 90 лет и старше соответственно.

Установлено, что масса тела соответствует 
норме только у 48 % мужчин и 34,6 % женщин. 
У 51,3 % мужчин и 64,5 % женщин отмечается 
избыточная масса тела.

Общая оценка качества жизни на основе 
опросника WHOQOL-BREF, включающая оценку 
4 составляющих (физическое и психическое бла-
гополучие, самовосприятие, микросоциальная под-
держка, социальное благополучие), показала, что 
у 0,4 % респондентов – высокое качество жиз- 
ни, 79,6 % – выше среднего, 19,2 % – среднее, 
и у 0,8 % респондентов ниже среднего.

Достаточно высокую оценку качества жизни 
дали большинство респондентов независимо 
от индекса массы тела. Оценили качество жизни 
выше среднего 80,6% респондентов с индексом 
массы тела соответствующим норме, 73,85 % рес- 
пондентов с ожирением, 82,5% с избыточной 
массой и 100,0 % респондентов с дефицитом 
массы тела.

Необходимо отметить, что высокий уровень 
общей оценки качества жизни обеспечивается 
в основном за счет составляющих: самовосприя-
тие, микросоциальная поддержка, социальное бла-
гополучие. Оценка составляющей физическое 
и психическое благополучие качества жизни по-
казало, что только 22,0 % респондентов дали 
оценку выше среднего, 70 % – среднюю. Каж-
дый четвёртый респондент с ожирением (24,6 %) 
и каждый пятый респондент с индексом массы 
тела соответствующим норме и с избыточной 
массой оценили физическое и психическое бла-
гополучие выше среднего.

Установлены статистически значимые разли-
чия приверженности респондентов к средизем-
номорской диете в зависимости от возраста 
(Kruskal-Wallis test: H = 38,70823, p = 0,0001). 
Минимальный уровень общей оценки привержен-

ности респондентов к средиземноморской диете 
отмечался в возрастной группе 90 лет и старше, ме-
диана которого составила 25,0 баллов (Q25 = 22,0; 
Q75 = 28,0). Максимальный уровень общей оценки 
приверженности респондентов к средиземномор-
ской диете был в возрастной группе 75–89 лет, ме-
диана которого составила 32,0 баллов (Q25 = 28,0; 
Q75 = 34,0).

Статистически значимых различий привержен-
ности респондентов к средиземноморской диете 
в зависимости от индекса массы тела не уста-
новлено (Kruskal-Wallis test: H = 4,41, p = 0,22). 
Минимальный уровень общей оценки привержен-
ности респондентов к средиземноморской диете 
отмечался у респондентов с дефицитом массы 
тела, медиана которого составила 27,0 баллов 
(Q25 = 27,0; Q75 = 27,0). Максимальный уровень 
общей оценки приверженности респондентов 
к средиземноморской диете был у респондентов 
с избытком массы тела, медиана которого соста-
вила 30,5 баллов (Q25 = 27,0; Q75 = 33,0).

Выводы

1. Избыточный вес отмечается у более поло-
вины респондентов (58 %), в том числе у 48 % па-
циентов в возрастной группе 25–39 лет, 59,6 % – 
в возрастной группе 40–59 лет, 77,5 % – в воз-
растной группе 60–74 лет, 59,1 % – в возрастной 
группе 75–89 лет, 46 % – 90 лет и старше, что 
требует разработки мероприятий, направленных 
на формирование активной жизненной позиции 
населения по сохранению своего здоровья, бе-
режного к нему отношения.

2. Достаточно высокую оценку качества жизни, 
основанную на анализе результатов опросника 
WHOQOL-BREF дали большинство респондентов 
независимо от индекса массы тела. Высокий 
уровень оценки качества жизни обусловлен тре-
мя составляющими: самовосприятие, микросо-
циальная поддержка, социальное благополучие.

Таблица. Индекс массы тела у пациентов разных возрастных групп (%)

Возрастные группы (лет)
Индекс массы тела (n = 250)

Итого
дефицит норма избыток ожирение

25–39 2,0 % 50,0 % 32,0 % 16,0 % 100,0 %
40–59 0,0 % 40,4 % 32,7 % 26,9 % 100,0 %
60–74 0,0 % 22,4 % 36,7 % 40,8 % 100,0 %
75–89 0,0 % 40,8 % 22,4 % 36,7 % 100,0 %
90 лет и ст. 2,0 % 52,0 % 36,0 % 10,0 % 100,0 %
Всего 0,8 % 41,2 % 32,0 % 26,0 % 100,0 %
Статистическая значимость различия 
(Chi-square test: χ2, р) χ2 = 24,7. p = 0,016
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3. Оценка составляющей физическое и пси-
хическое благополучие (опросник WHOQOL-BREF) 
свидетельствует о низком качестве жизни. Лишь 
22,0% респондентов дали оценку составляющей 
физическое и психическое благополучие качества 
жизни выше среднего. Высокую оценку данного 
параметра никто из респондентов не дал.

Таким образом, предварительные результаты 
исследования показали необходимость разработки 
комплекса мероприятий, касающихся вопросов 
медицинского обслуживания, физической актив-
ности, питания, образования, основанных на объе-
динении усилий специалистов разных сфер дея-
тельности (врачей, педагогов, психологов, поли-
тиков), которые бы обеспечили формирование 
и сохранение активного долголетия, способство-
вали повышению качества жизни населения.
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