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Аннотация
Цель – определение характера изменения качества жизни у пожилых 
пациентов с нарушением зрения при социальной изоляции и связанных 
с ней факторов риска.
Материал и методы. Была сформирована клиническая группа из 115 
участников 60–74 лет с нарушением зрения, находящихся в условиях со-
циальной изоляции в течение месяца. В соответствии с Хельсинкской де-
кларацией социальная изоляция была определена на основе 15-балльной 
шкалы, опросник качества жизни использовался для измерения измене-
ний в качестве жизни. Факторы риска включали социально-демографиче-
ские, клинические категории и показатели функционального состояния.
Результаты. Результаты линейных смешанных моделей со случайными 
пересечениями, сравнивающих показатели качества жизни до (3,30) и 
после социальной изоляции (1,78), были значимыми (p<0,001). Во время 
социальной изоляции у 87% участников с нарушением зрения наблю-
далось снижение качества жизни (-2,39), тогда как у 13% участников 
наблюдалось повышение качества жизни (0,58). С социальной изоляцией 

были связаны следующие факторы риска: низкий уровень доходов (38%, 
p<0,001), отсутствие высшего образования (29%, p=0,002), заболевание 
легких (25%, р=0,04), функциональные или сенсорные нарушения, вклю-
чающие трудности с приготовлением пищи (28%, p=0,004), трудности 
с прохождением одного квартала (26%, р=0,03), нарушение слуха (23%, 
р=0,02) и нарушение зрения (24%, p=0,01). Незначимыми оказались пол 
(р=0,39), текущая боль (р=0,75), трудности с повседневными действиями 
(p=0,09), недержание мочи (р=0,82), сахарный диабет (p=0,87) и когни-
тивные нарушения (р=0,06).
Заключение. Период социальной изоляции привел к весьма значитель-
ному снижению общего качества жизни в выборке пожилых людей с 
нарушением зрения. Ведущими факторами риска социальной изоляции 
оказались низкий уровень доходов и отсутствие высшего образования.
Ключевые слова: социальная изоляция, нарушение зрения, пожилые, 
качество жизни, факторы риска
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Abstract
Aim – to determine the nature of changes in the quality of life in social 
isolation and risk factors associated with it in elderly patients with visual 
impairment.
Material and methods. A clinical group was formed of 115 participants with 
visual impairment aged 60–74 years who were in conditions of social isolation 
for a month. In accordance with the Helsinki Declaration, social isolation was 
determined on the basis of a 15-point scale, and a questionnaire on quality of 
life was used to measure changes in the quality of life. Risk factors included 
socio-demographic, clinical categories and indicators of functional status.
Results. The results of linear mixed models with random intersections 
comparing quality of life indicators before (3.30) and after social isolation 
(1.78) were significant (p<0.001). During social isolation, 87% of participants 
with visual impairment experienced a decrease in quality of life (-2.39), while 
13% of participants had an increase in quality of life (0.58). The following risk 
factors were associated with social isolation: low income (38%, p<0.001), lack 

of higher education (29%, p=0.002), lung disease (25%, p=0.04), functional 
or sensory disorders, including difficulties with cooking (28%, p=0.004), 
difficulty in walking the distance of one block (26%, p=0.03), hearing 
impairment (23%, p=0.02) and visual impairment (24%, p=0.01). Gender 
(p=0.39), ongoing pain (p=0.75), difficulties with daily activities (p=0.09), 
urinary incontinence (p=0.82), diabetes mellitus (p=0.87) and cognitive 
impairment (p=0.06) were insignificant.
Conclusion. The period of social isolation led to a very significant decrease 
in the overall quality of life in the sample of elderly people with visual 
impairment. The leading risk factors for social exclusion were low income 
and lack of higher education.
Keywords: social isolation, visual impairment, elderly, quality of life, risk 
factors.
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 ВВЕДЕНИЕ

В большинстве исследований негативных последствий 
социальной изоляции анализируются группы населе-

ния, испытывающие хроническую социальную изоляцию 
(более 4 недель), которая часто сочетается с другими со-
бытиями, меняющими жизнь. Обстоятельства, при которых 
люди вынуждены терпеть временные периоды социальной 
изоляции, могут быть связаны с госпитализацией, стихий-
ными бедствиями, вспышками инфекционных заболева-
ний и т.д. Такие периоды, называемые ситуационной со-
циальной изоляцией, включают относительное уменьшение 
взаимодействия между людьми, размера социальной сети, 
частоты контактов с другими людьми, участия в социальной 
деятельности и/или глубины социальных отношений [1].

Важность социальных связей, количества, качества и 
преимуществ человеческих взаимоотношений стала ос-
новным направлением исследований социальных детер-
минант здоровья, а социальная изоляция, представляющая 
как объективный, так и субъективный опыт социальной 
разобщенности, рассматривается в научной литературе 
как ключевой фактор, влияющий на здоровье человека [2]. 
Для физического и психического здоровья и долголетия 
пожилых людей исключение социальной изоляции осо-
бенно важно. Те люди, которые живут в изоляции, могут 
испытывать объективные трудности с доступом к источ-
никам эмоциональной и финансовой поддержки, а также 
к помощи лиц, осуществляющих уход, для облегчения 
физического или психологического дискомфорта [3].

Хотя негативные последствия социальной изоляции 
проявляются у людей всех возрастов [4], многочислен-
ные исследования показывают, что у пожилых людей они 
особенно выражены [1, 4, 5]. Негативное влияние социаль-
ной изоляции на качество жизни может быть опосредовано 
физическим здоровьем [6], а также эмоциональным бла-
гополучием [6, 7]. Кроме того, есть доказательства того, 
что негативные последствия социальной изоляции могут 
модулироваться социально-экономическим статусом, при 
этом лица с низким социально-экономическим статусом 
испытывают более серьезные неблагоприятные послед-
ствия [7]. Негативное влияние социальной изоляции на 
пожилых людей изучено достаточно основательно, но при 
этом о потенциальных последствиях социальной изоля-
ции и ее влиянии на качество жизни пожилых людей с 
нарушением зрения известно мало [8–10], равно как и о 
потенциальных факторах риска, которые модулируют эти 
эффекты.

 ЦЕЛЬ
Определение характера изменения качества жизни при 

социальной изоляции и факторов риска, связанных с ней, 
у пожилых пациентов с нарушением зрения.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для достижения целей исследования была сформиро-

вана клиническая группа из 115 (69 женщин, 46 мужчин) 
участников 60–74 лет с нарушением зрения, в течение ме-
сяца находящихся в условиях социальной изоляции.

Критериями включения являлись пожилой возраст, со-
циальная изоляция, нарушение зрения, способность по-
нимать письменную и устную речь, наличие письменного 
информированного согласия на участие в исследовании.

Критериями невключения были возраст младше 60 лет 
или старше 74 лет, отсутствие синдрома социальной изо-
ляции и нарушения зрения.

Критериями исключения служили отказ от участия на 
любом этапе исследования, изменение места жительства, 
смерть пациента.

Социальная изоляция была определена на основе 
15-балльной шкалы, измеряющей контакты в семье, взаи-
модействие в социальных сетях и вовлеченность сообще-
ства. Опросник качества жизни QOLI использовался для 
измерения изменений в общем воспринимаемом качестве 
жизни, а также изменений в четырех факторах качества 
жизни: достижениях, самовыражении, взаимоотношениях и 
окружении, выявленных в более ранних исследованиях [11].

Социально-демографические факторы включали воз-
раст, пол, образование и низкий уровень дохода. Кли-
нические факторы включали хронические заболевания, 
о которых сообщали сами испытуемые (диабет, болезни 
сердца, легких, рак, гипертония и инсульт), случаи боли 
и недавние госпитализации. Показатели функционального 
состояния включали нарушения зрения, слуха, недержание 
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Рисунок 1. Величины факторов качества жизни до 
(фиолетовый) и после (голубой) периода социальной изоляции 
у пожилых пациентов с нарушением зрения (баллы). 1 – 
фактор достижений, 2 – фактор самовыражения, 3 – фактор 
взаимоотношений, 4 – фактор окружения, 5 – общий балл 
качества жизни. По оси абсцисс представлены анализируемые 
группы, по оси ординат – величины факторов по опроснику 
качества жизни QOLI.
Figure 1. The values of quality of life factors before (purple) and 
after (blue) the period of social isolation in elderly patients with visual 
impairment (points). 1 – achievement factor, 2 – self-expression 
factor, 3 – relationship factor, 4 – environment factor, 5 – overall 
quality of life score. The analyzed groups are represented along the 
abscissa axis, and the ordinate axis is the magnitude of the factors 
according to the QOLI quality of life questionnaire.
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мочи, когнитивные нарушения, трудности с выполнением 
шести повседневных действий (купание, одевание, пере-
мещение, туалет, прием пищи, ходьба по комнате), труд-
ности с выполнением пяти инструментальных действий 
повседневной жизни (использование телефона, управ-
ление финансами, прием лекарств, покупка продуктов и 
приготовление горячих блюд), а также трудности с про-
хождением одного квартала.

Полученные результаты представлялись в виде сред-
неарифметических величин и экстенсивных показателей. 
Логистическая регрессия использовалась для определения 
скорректированной распространенности показателей по 
представляющим интерес подгруппам. Для оценки досто-
верности различий использовался критерий χ2, а различие 
принималось существенным при р<0,05.

Исследование проводилось в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией. Все испытуемые дали письменное ин-
формированное согласие на участие в исследовании.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты логистических регрессионных моделей со 

случайными пересечениями, сравнивающих показатели ка-
чества жизни пожилых пациентов с нарушением зрения до 
(3,30) и после социальной изоляции (1,78), были значимыми 
(p<0,001), указывая на снижение воспринимаемого качества 
жизни по сравнению с тестированием до и после изоляции. 
Серия из четырех дополнительных линейных смешанных 
моделей подтвердила, что вызванные изоляцией изменения 
в самооценке качества жизни, рассчитанные отдельно для 
показателей достижений, самовыражения, взаимоотноше-
ний и окружения, были статистически значимыми даже 
после учета возраста, пола и социально-экономического 
статуса (рисунок 1). Во время социальной изоляции у 87% 
пациентов пожилого возраста с нарушением зрения наблю-
далось снижение качества жизни (-2,39), тогда как у 13% 
пациентов наблюдалось повышение качества жизни (0,58).

Были определены социально-демографические и кли-
нические факторы риска, достоверно связанные с социаль-
ной изоляцией у пожилых пациентов с нарушением зрения 
(таблица 1). С изоляцией были связаны низкий уровень 
доходов (38%, p<0,001), отсутствие высшего образования 

(29%, p=0,002), заболевание легких (25%, р=0,04), функцио-
нальные или сенсорные нарушения, включающие трудно-
сти с приготовлением пищи (28%, p=0,004), трудности с 
прохождением одного квартала (26%, р=0,03), нарушение 
слуха (23%, р=0,02) и нарушение зрения (24%, p=0,01).

Несколько факторов не были связаны с изоляцией, 
включая пол (р=0,39), текущую боль (р=0,75), трудности 
с повседневными действиями (p=0,09), недержание мочи 
(р=0,82), сахарный диабет (p=0,87) и когнитивные нару-
шения (р=0,06).

 ОБСУЖДЕНИЕ
В многочисленных лонгитюдных исследованиях было 

обнаружено, что социальная изоляция увеличивает риск 
развития ишемической болезни сердца и инсульта незави-
симо от традиционных факторов риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний [10, 12, 13]. Метаанализ показал, что эти 
риски увеличены почти на треть [12]. Низкая социальная 
связь также была связана с более высоким использованием 
медицинских услуг и худшими прогнозами для пациентов с 
сердечными заболеваниями. Низкая социальная поддержка 
была связана с повышением частоты повторной госпитали-
зации и смертности после инфаркта миокарда [14].

Согласно исследованиям, проводившимся более 40 лет, 
социальная изоляция была связана со значительно повы-
шенным риском преждевременной смертности от всех 
причин. Избыточная смертность, обусловленная риском 
социальной изоляции, соперничает с воздействием физи-
ческих факторов риска, таких как ожирение и курение [15]. 
J. Holt-Lunstad и соавт. (2010) [16] провели комплексный 
метаанализ 148 проспективных исследований, в которых 
измерялись как социальная изоляция, так и комбиниро-
ванный, многогранный показатель социальной связи. 
Комплексные показатели структурных компонентов со-
циальных связей, которые включали семейное положе-
ние, размер сети и участие в социальной сети, оказали 
наиболее сильное влияние по сравнению с одномерными 
показателями. За средний период наблюдения в 7,5 года у 
участников без прочных социальных связей вероятность 
смертности была на 50% выше [16].

Эти результаты согласуются с более ранними научными 
работами, показывающими, что хроническая социальная 
изоляция оказывает негативное воздействие на здоровье 
[5], а полученные в ходе исследования результаты допол-
няют эти выводы, демонстрируя, что даже относительно 
короткие периоды социальной изоляции могут иметь зна-
чительные последствия для пожилых людей. Недавние пе-
рекрестные исследования пандемии COVID-19 по всему 
миру показали, что это негативно повлияло на качество 
жизни и психическое здоровье [17], однако проведенное 
исследование уникально тем, что одна и та же группа 
участников была протестирована до, а затем сразу после 
месяца социальной изоляции. Это позволяет более обо-
снованно утверждать о взаимосвязи между обязательной 
социальной изоляцией и изменениями в воспринимаемом 
качестве жизни. В целом полученные данные указывают 
на то, что этот острый период социальной изоляции был 
связан со значительным снижением воспринимаемого ка-
чества жизни у большинства пожилых людей, включенных 
в выборку.

Фактор риска Значение, % p

Низкий уровень доходов
Да 77,3

<0,001
Нет 22,7

Отсутствие высшего 
образования

Да 60,9
=0,002

Нет 39,1

Трудности  
с приготовлением пищи

Да 56,8
=0,004

Нет 43,2

Трудности с прохождением 
одного квартала

Да 59,8
=0,03

Нет 40,2

Нарушение слуха
Да 62,1

=0,02
Нет 37,9

Нарушение зрения
Да 58,3

=0,01
Нет 41,7

Заболевание легких
Да 63,2

=0,04
Нет 36,8

Таблица 1. Распространенность социальной изоляции у 
пожилых пациентов с нарушением зрения
Table 1. Prevalence of social isolation in elderly patients with visual 
impairment
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 ВЫВОДЫ
Полученные результаты показывают, что период соци-

альной изоляции привел к весьма значительному сниже-
нию общего качества жизни в выборке пожилых людей 
с нарушением зрения. Этот эффект был повсеместным 
в том смысле, что все субфакторы шкалы качества жиз-
ни, по-видимому, были затронуты в одинаковой степени: 

пациенты сообщили о значительно более низком качестве 
жизни в областях, связанных с достижениями, самовы-
ражением, отношениями и их окружением. Ведущими 
факторами риска социальной изоляции у пожилых паци-
ентов с нарушением зрения оказались низкий уровень до-
ходов (77,3%, p<0,001) и отсутствие высшего образования 
(60,9%, p=0,002).  
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