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Резюме 

Актуальность: Все чаще и чаще первыми специалистами, которые становятся 

первичным звеном при обращении пациентов за медицинской помощью, стано-

вятся не терапевты, неврологи, кардиологи и другие, а врачи эстетической меди-

цины – косметологи, дерматовенерологи, пластические хирурги. Цель исследо-

вания: Изучение особенностей гериатрического статуса, определяющие направ-

ления геронтологической профилактики, пациентов разного возраста в клиниках 

эстетической медицины. Материалы и методы: С целью составления представ-

ления о соматическом и гериатрическом статусах пациентов, нами были оценены 

следующие параметры: наличие динапении, нарушение статуса питания, наличие 

тревожности и развитие депрессивного синдрома. Нами было исследовано 164 

пациента среднего возраста (средний возраст 49,4±2,1 лет) и 164 пациентов пожи-

лого возраста (средний возраст 68,2±2,8 лет), находившихся под наблюдением 

врачей-косметологов. Также было исследование 104 пациента среднего возраста 

(средний возраст 46,3±1,9 лет) и 104 пациента пожилого возраста (средний воз-

раст 66,9±2,0 лет), получивших медицинскую помощь уврачей-пластических хи-

рургов. Результаты: Выявлено, что потеря аппетита у пациентов пожилого воз-

раста имела статистически значимую сильную положительную корреляционную 

связь с неудовлетворенностью формой отдельных частей тела (r=+0,80, p<0,05), а 

неудовлетворительная мобильность у пациентов пожилого возраста статистиче-

ски значимо корреллировала с отѐчностью лица (r=+0,78, p<0,05). У пациентов 

среднего возраста имел место нормальный статус питания, в то время как у паци-

ентов пожилого возраста был выявлен феномен недостаточности питания. У па-

циентов пожилого возраста депрессивный синдром имел статистически значимую 

сильную положительную корреляционную связь с неудовлетворенностью формой 

отдельных частей лица (r=0,92; p<0,05) и с преждевременным старением в виде 

морщин, увядания кожи и других внешних признаков (r=0,90; p<0,05). Заключе-
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ние: У пациентов пожилого возраста отмечалась достоверная закономерность к 

снижению мотивации к питанию, что сопровождалось низкой оценкой состояния 

собственного здоровья и недостаточным статусом питания. Имеется высокая рас-

пространѐнность депрессивного синдрома среди пациентов пожилого возраста, 

получающих медицинскую помощь, оказываемую врачами-косметологами и вра-

чами-пластическими хирургами, причем с усугублением степени по сравнению с 

пациентами среднего возраста. 

Ключевые слова: гериатрический статус; врач-косметолог; врач пластический 

хирург; динапения; тревожно-депрессивный синдром; статус питания; клиника 

эстетической медицины 
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Abstract 
Background: More and more often, the first specialists who become the primary link 

when patients seek medical help are not general practitioners, neurologists, cardiologists 

and others, but doctors of aesthetic medicine – cosmetologists, dermatovenerologists, 

plastic surgeons. The aim of the study: Tostudy the features of geriatric status guiding 

gerontological prevention of patients of different ages in clinics of aesthetic medicine. 

Materials and methods: In order to form an idea about the somatic and geriatric status 

of patients, we evaluated the following parameters: the presence of dinapenia, eating 

disorders, the presence of anxiety and the development of depressive syndrome. We 

studied 164 middle-aged patients (average age 49.4±2.1 years) and 164 elderly patients 

(average age 68.2±2.8 years) from cosmetologists. We also studied 104 middle-aged pa-

tients (average age 46.3±1.9 years) and 104 elderly patients (average age 66.9±2.0 

years) from plastic surgeons. Results: We found that loss of appetite in elderly patients 

had a statistically significant strong positive correlation with dissatisfaction with the 

shape of individual body parts (r= + 0.80, p<0.05), and poor mobility in elderly patients 

had a statistically significant strong positive correlation with edema (r=+0.78, p<0.05). 

In middle-aged patients, on average, there was a normal nutritional status, while in el-

derly patients, on average, we detected the phenomenon of malnutrition. In elderly pa-

tients, depressive syndrome had a statistically significant strong positive correlation 

with dissatisfaction with the shape of individual parts of the face (r=0.92; p<0.05) and 
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with premature aging in the form of wrinkles, skin fading and other external signs 

(r=0.90; p<0.05). Conclusion: In elderly patients, there was a significant pattern of de-

creased motivation to eat, which was accompanied by a low assessment of their own 

health status and insufficient nutritional status. There is a high prevalence of depressive 

syndrome among elderly patients receiving medical care provided by cosmetologists 

and plastic surgeons, and with an aggravation of the degree in comparison with middle-

aged patients. 

Keywords:geriatric status; cosmetologist; plastic surgeon; dynapenia; anxiety and de-

pressive syndrome; nutrition status; aesthetic medicine clinic 
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Введение. Все чаще и чаще первыми 

специалистами, которые становятся пер-

вичным звеном при обращении пациентов 

за медицинской помощью, становятся не 

терапевты, неврологи, кардиологи и дру-

гие, а врачи эстетической медицины – 

косметологи, дерматовенерологи, пласти-

ческие хирурги [1-5].  

В связи с этим, для улучшения каче-

ства оказываемой специализированной ме-

дицинской помощи врачами эстетической 

медицины необходимо оценить соматиче-

ский и гериатрический статус обратив-

шихся пациентов для дальнейшего форми-

рования скринингового гериатрического 

подхода и улучшения качества оказывае-

мой медицинской помощи [6-10].  

Цель исследования. Изучение осо-

бенностей гериатрического статуса, опреде-

ляющие направления геронтологической 

профилактики, пациентов разного возраста в 

клиниках эстетической медицины.  

Материалы и методы иссле-

дования. С целью составления представ-

ления о соматическом и гериатрическом 

статусах пациентов, нами были оценены 

следующие параметры: наличие динапе-

нии, нарушение статуса питания, наличие 

тревожности и развитие депрессивного 

синдрома. 

Нутритивный статус опеределялся 

нами по следующим параметрам: мотива-

ция к приму пищи, характер и регуляр-

ность питания и антропометрические ха-

рактеристики статуса питания, которые 

были изучены на основе валидизированно-

го опросника MiniNutritionalAssessment 

(MNA) в двух частях [1, 11, 12], который 

является частью патентованной компью-

терной программы «Оптимизация ухода в 

гериатрии в зависимости от степени стар-

ческой астении на основании специализи-

рованного гериатрического осмотра», 

представленной на сайте АНО «Научно-

исследовательский медицинский центр 

«Геронтология» (www.gerontolog.info) с 

автоматическим расчетом и обработкой 

полученных данных. Первая часть позво-

лила получить информацию о физикаль-

ных данных, изменяющихся при синдроме 

мальнутриции или ему сопутствующим 

заболеваниям; вторая часть позволила дать 

оценку регулярности и качеству питания, 

факторам, которые могут влиять на пище-

вое поведение [13, 14, 15]. 

Сила мышц была определена при по-

мощи кистевого динамометра, ориенти-

ровочная масса мышц была рассчитана по 

формуле: масса мышц = окружность плеча 

в области трицепса (см) – 3,14 Х толщина 

кожно-мышечной складки над трицепсом 

(см) [16, 17, 18]. 

Выраженность тревожности была 

выявлена при помощи теста Спилбергера-

Ханина, которая имеет 2 подшкалы – лич-

ностную и ситуационную. При интерпре-

тации показателей можно использовать 

следующие ориентировочные оценки тре-

вожности: до 30 баллов – низкая, 31-44 

балла – умеренная; 45 и более – высокая. 
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Методика шкала депрессии Бека ис-

пользуется для диагностики уровня де-

прессии [19, 20]. 

У всех врачей и пациентов было взя-

то информационное согласие на участие в 

данном исследовании. Каждый врач, при-

нимающий участие в предыдущих этапах 

исследования, предоставил нам информа-

цию о состоянии одного своего пациента 

среднего возраста (45-59 лет) и одного 

своего пациента пожилого возраста (60-74 

лет), проведя оценку вышеперечисленных 

состояний у исследуемых. 

Таким образом, нами было исследо-

вано 164 пациента среднего возраста 

(средний возраст 49,4±2,1 лет, из них 105 

женщин (64,0%) и 59 мужчин (36,0%)) и 

164 пациентов пожилого возраста (средний 

возраст 68,2±2,8 лет, из них 116 женщин 

(70,7%) и 48 мужчин (29,3%)) от врачей- 

косметологов.  

Также нами было исследование 104 

пациента среднего возраста (средний воз-

раст 46,3±1,9 лет, из них 88 женщин 

(84,6%) и 16 мужчин (15,4%)) и 104 паци-

ента пожилого возраста (средний возраст 

66,9±2,0 лет, из них 97 женщин (93,3%) и 7 

мужчин (6,7%)) от врачей-пластических 

хирургов. 

Результаты и их обсуждение. Оцен-

ка нутритивного статуса у пациентов 

разного возраста в клиниках эстетиче-

ской медицины. При анализе позиций 

опросника первой части нами было отме-

чено, что изменения статуса питания у па-

циентов среднего возраста были 

обусловлены наличием психологических 

проблем, что составило 66,8±1,8 пациентов 

на 100 человек у врачей-косметологов и 

77,7±1,3 пациентов на 100 человек у вра-

чей-пластических хирургов, и наличием 

психологических стрессов, что составило 

68,4±1,2 пациентов на 100 человек у вра-

чей-косметологов и 60,2±1,1 пациентов на 

100 человек у врачей-пластических хирур-

гов, p<0,05 – разность показателей досто-

верна между пациентами среднего возрас-

та и пациентами пожилого возраста. 

Данные приведены в таблице 1. 

Таблица 1 

Оценка статуса питания у пациентов разных возрастных групп, получающих 

медицинскую помощь, оказываемую врачами - косметологами и врачами-

пластическими хирургами (количество пациентов в расчѐте на 100 человек) 

Table 1 

Assessment of nutrition status in patients of different age groups receiving medical care  

provided by cosmetologists and plastic surgeons (number of patients per 100 people) 

Позиция опросника при 

оценке статуса питания 

Врачи-косметологи Врачи-пластическиехирурги 

Пациентысред-

неговозраста 

(n=164) 

Пациентыпо-

жилоговозра-

ста 

(n=164) 

Пациентысред-

неговозраста 

(n=104) 

Пациентыпо-

жилоговозраста 

(n=104) 

Утрата аппетита 38,9±0,7 85,7±1,2* 34,6±0,9 86,7±2,1* 

Снижение массы тела на 

протяжении 1 месяца (более 2 кг) 
34,2±1,0 39,6±1,2 35,3±0,1 34,8±0,1 

Неудовлетворительная 

мобильность  
49,2±1,7 79,1±2,2* 46,2±1,1 75,2±1,6* 

Психологические стрессы 68,4±1,2 51,2±1,0* 60,2±1,1 50,4±1,1* 

Психологические проблемы 66,8±1,8 56,4±2,2* 77,7±1,3 66,6±1,4* 

Индекс массы тела (менее 18 

или более 25 кг/м
2
) 

41,8±1,0 52,1±1,0* 41,6±0,1 51,7±0,1* 

Примечание: * p<0,05 – разность показателей достоверна между пациентами среднего возраста и пациентами 

пожилого возраста 

Note: * p <0.05 – the difference in indicators is significant between middle-aged patients and elderly patients 

 
Среди пожилых пациентов увеличи-

лась распространѐнность потери аппетита 
и неудовлетворительная мобильность, что 
составило 85,7±1,2 и 79,1±2,2, соответ-
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ственно, пациентов на 100 человек у вра-
чей-косметологов и 86,7±2,1 и 75,2±1,6, 
соответственно, пациентов на 100 человек 
у врачей-пластических хирургов, p<0,05 – 
разность показателей достоверна между 
пациентами среднего возраста и пациента-
ми пожилого возраста. 

Изменения психологического статуса 
у пациентов среднего возраста имели ста-
тистически значимую сильную положи-
тельную корреляционную связь со следу-
ющими синдромальными диагнозами, вы-
ставленными в предыдущих этапах иссле-
дования: сухая кожа (r=+0,82, p<0,05), не-
удовлетворенность формой отдельных ча-
стей лица (r=+0,76, p<0,05), отѐчность 
(r=+0,75, p<0,05). Потеря аппетита у паци-
ентов пожилого возраста имели статисти-
чески значимую сильную положительную 
корреляционную связь с неудовлетворен-
ностью формой отдельных частей тела 
(r=+0,80, p<0,05), неудовлетворительная 

мобильность у пациентов пожилого воз-
раста имели статистически значимую 
сильную положительную корреляционную 
связь с отѐчностью (r=+0,78, p<0,05). 

При анализе позиций опросника вто-
рой частинами было выявлено, что 
изменения статуса питания у пациентов 
среднего возраста были обусловлены низ-
кой долей пациентов с достаточным упо-
треблением белков, что составило 36,6±1,8 
пациентов на 100 человек у врачей-
косметологов и 35,7±1,3 пациентов на 100 
человек у врачей-пластических хирургов, и 
низкой долей пациентов с удовлетвори-
тельной оценкой собственного здоровья, 
что составило 26,2±1,0 пациентов на 100 
человек у врачей-косметологов и 22,2±0,1 
пациентов на 100 человек у врачей-
пластических хирургов, p<0,05 – разность 
показателей достоверна между пациентами 
среднего возраста и пациентами пожилого 
возраста. Данные приведены в таблице 2. 

Таблица 2 

Оценка статуса питания у пациентов разных возрастных групп, получающих 

медицинскую помощь, оказываемую врачами - косметологами и врачами- 

пластическими хирургами (количество пациентов в расчѐте на 100 человек) 

Table 2 

Assessment of nutrition status in patients of different age groups receiving medical care 

 provided by cosmetologists and plastic surgeons (number of patients per 100 people) 

Позиция опросника  

при оценке статуса питания 

Врачи-косметологи Врачи-пластическиехирурги 

Пациенты-

среднего-

возраста 

(n=164) 

Пациенты-

пожилогово-

зраста 

(n=164) 

Пациенты-

среднего-

возраста 

(n=104) 

Пациентыпо-

жилоговозраста 

(n=104) 

Проживание дома 100,0 98,6±0,1 100,0 97,8±0,1 

Приѐм свыше 3х препаратов ежедневно 46,2±1,0 89,9±1,2* 45,3±1,1 94,8±1,1* 

Наличие пролежней 0 0 0 0 

Количество основных блюд более трѐх  46,2±1,0 22,1±1,4* 40,2±0,1 27,5±1,1* 

Достаточное употребление белков 36,6±1,8 18,4±1,2* 35,7±1,3 18,6±1,4* 

Достаточное употребление овощей и 

фруктов 

51,8±1,0 32,1±1,1* 51,6±0,1 31,7±1,1* 

Достаточный приѐм жидкости 

(не менее 30 мл на 1 кг массы тела) 

71,7±1,2 76,6±1,2* 77,6±1,2 78,8±1,1 

Самостоятельность при приѐме пищи  100,0 100,0 100,0 100,0 

Собственная оценка питания 

удовлетворительная 

48,1±1,1 19,1±0,9* 46,1±1,1 15,0±0,9* 

Собственная оценка здоровья 

удовлетворительная 

26,2±1,0 9,1±1,4* 22,2±0,1 7,5±0,1* 

Средний диаметр живота (менее 21 см) 6,6±1,8 6,4±2,2* 6,7±1,3 8,6±1,4 

Средний диаметр бедра (менее 31 см) 11,8±1,0 12,1±1,0 11,6±1,0 11,7±1,0 

Примечание: * p<0,05 – разность показателей достоверна между пациентами среднего возраста и пациентами 

пожилого возраста 

Note: * p <0.05 – the difference in indicators is significant between middle-aged patients and elderly patients 
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У пациентов пожилого возраста пе-

речисленные позиции были еще ниже, чем 

у пациентов среднего возраста.  

Среди пожилых пациентов достаточ-

ное потребление белков отмечалось только 

у 85,7±1,2 и 79,1±2,2, соответственно, па-

циентов на 100 человек у врачей-

косметологов и 86,7±2,1 и 75,2±1,6, соот-

ветственно, пациентов на 100 человек у 

врачей-пластических хирургов, p<0,05 – 

разность показателей достоверна между 

пациентами среднего возраста и пациента-

ми пожилого возраста. Удовлетворитель-

ная оценка собственного здоровья соста-

вила 26,2±1,0 пациентов на 100 человек у 

врачей-косметологов и 22,2±0,1 пациентов 

на 100 человек у врачей-пластических хи-

рургов, p<0,05 – разность показателей до-

стоверна между пациентами среднего воз-

раста и пациентами пожилого возраста. 

Также необходимо отметить, что отмеча-

лась низкая доля пациентов пожилого воз-

раста с количеством основных блюд более 

трѐх, что составило 22,1±1,4 пациентов на 

100 человек у врачей-косметологов и 

27,5±1,1 пациентов на 100 человек у вра-

чей-пластических хирургов, p<0,05 – раз-

ность показателей достоверна между паци-

ентами среднего возраста и пациентами 

пожилого возраста. 

Недостаточное потребление белкову 

пациентов среднего возраста имели стати-

стически значимую сильную положитель-

ную корреляционную связь со следующи-

ми синдромальными диагнозами, выстав-

ленными в предыдущих этапах исследова-

ния: отѐчность (r=+0,85,p<0,05), неудовле-

творенность формой отдельных частей те-

ла (r=+0,82, p<0,05). Неудовлетворенность 

оценкой собственного здоровья у пациен-

тов среднего возраста имела статистически 

значимую сильную положительную корре-

ляционную связь с неудовлетворенностью 

формой отдельных частей тела (r=+0,82, 

p<0,05).  

Недостаточное потребление белкову 

пациентов пожилого возраста имели ста-

тистически значимую сильную положи-

тельную корреляционную связь со следу-

ющими синдромальными диагнозами, вы-

ставленными в предыдущих этапах иссле-

дования: преждевременное старение в виде 

морщин, увядания кожи и других внешних 

признаков (r=+0,88,p<0,05), неудовлетво-

ренность формой отдельных частей тела 

(r=+0,85, p<0,05). Неудовлетворенность 

оценкой собственного здоровья у пациен-

тов пожилого возраста имела статистиче-

ски значимую сильную положительную 

корреляционную связь с отечностью 

(r=+0,90, p<0,05), преждевременным ста-

рением в виде морщин, увядания кожи и 

других внешних признаков (r=+0,78, 

p<0,05). 

Особое место занимают следующие 

полученные нами данные: упациентов 

среднего возраста в среднем имел место 

нормальный статус питания – 27,6+0,9 

баллов, что составило 68,7±1,0 пациентов 

на 100 человек, в то время как у пациентов 

пожилого возрастав среднем нами был 

выявлен феномен недостаточности  

питания – 18,1+1,4 балла, что составило 

77,7±1,2 пациентов на 100 человек, p<0,05, 

разность показателей достоверна между 

пациентами среднего и пожилого возраста. 

Таким образом, у пациентов пожило-

го возраста отмечалась достоверная зако-

номерность к снижению мотивации к 

питанию, что сопровождалось низкой 

оценкой состояния собственного здоровья 

и недостаточным статусом питания. 

Оценка динапении и массы мышц у 

пациентов разного возраста в клиниках 

эстетической медицины. При 

проведении исследования нами было 

выявлено, что феномен недостаточности 

питания как параметр геронтологического 

статуса имел достоверную положительную 

корреляцию с развитиемдинапении, то 

есть мышечной слабостью и не был связан 

с массой мышц, которая достоверно не 

изменялась. Нами был определен средний 
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суммарный показатель правой и левой руки, измеряемый в килограммах. 

 

 
 

Рис. 1. Статус питания у пациентов разных возрастных групп, получающих медицинскую 

помощь, оказываемую врачами - косметологами и врачами- пластическими хирургами  

(в баллах) 

Fig. 1. Nutritional status of patients of different age groups receiving medical care provided 

by cosmetologists and plastic surgeons (in points) 
 

Примечание: * p<0,05 – разность показателей достоверна между пожилыми людьми контрольной и основной 

группы. 

Note: * p <0.05 – the difference in indicators is significant between the elderly people of the control and main groups. 

 

 

Это подтверждается результатами, 

где среди пациентов врачей-косметологов 

и пациентов врачей- пластических хирур-

гов, сила мышц у пациентов среднего воз-

раста в 1,4 раза больше, чем у пациентов 

пожилого возраста, p<0,05, разность 

показателей достоверна между пациентами 

среднего возраста и пациентами пожилого 

возраста. Разницы между массой мышц у 

исследуемых групп пациентов обнаружено 

практически не было (таблица 3). 

Развитие динапении при этом имело 

достоверную сильную положительную 

связь с феноменом недостаточности 

питания, (r=+0,82, p<0,05). 

Оценка тревожности у пациентов 

разного возраста в клиниках 

эстетической медицины. При примене-

нии теста Спилбергера-Ханина нами было 

выявлено, что у пациентов среднего воз-

раста в значительной степени выявляется 

тревожность лѐгкой степени, p<0,05 – раз-

ность показателей достоверна между паци-

ентами среднего возраста и пациентами 

пожилого возраста. Следует особо отме-

тить, что степень тревожности у пациентов 

пожилого возраста возрастает и имеет 

наибольшую распространѐнность как уме-

ренная. Данные приведены в таблице 4. 
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Таблица 3 

Оценка мышечной функции у пациентов разных возрастных групп, получающих 

медицинскую помощь, оказываемую врачами-косметологами  

и врачами-пластическими хирургами (кг) 

Table 3 

Assessment of muscle function in patients of different age groups receiving medical  

care provided by cosmetologists and plastic surgeons (kg) 

 

Показатель 

Врачи-косметологи Врачи-пластическиехирурги 

Пациенты 

среднего 

возраста 

(n=164) 

Пациенты 

пожилого 

возраста 

(n=164) 

Пациенты 

среднего 

возраста 

(n=104) 

Пациенты 

пожилого 

возраста 

(n=104) 

Показателькистевойдина-

мометрии 
25,1+1,3 17,9+1,2* 24,9+1,3 18,1+1,2* 

Показательрасчетноймас-

сымышц 
20,2+3,4 19,9+3,3 20,3+3,3 19,9±3,3 

 

Примечание: * p<0,05 – разность показателей достоверна между пациентами среднего возраста и пациентами 

пожилого возраста. 

Note: * p <0.05 – the difference in indicators is significant between middle-aged patients and elderly patients. 

 

 
 

Таблица 4 

Оценка уровня тревожности у пациентов разных возрастных групп,  

получающих медицинскую помощь, оказываемую врачами-косметологами  

и врачами-пластическими хирургами (в расчете на 100 пациентов) 

Table 4 

Assessment of the level of anxiety in patients of different age groups receiving medical care 

provided by cosmetologists and plastic surgeons (per 100 patients) 

 

Степень тревожности 

Врачи-косметологи Врачи-пластические хирурги 

Пациенты 

среднего  

возраста 

(n=164) 

Пациенты 

пожилого  

возраста 

(n=164) 

Пациенты 

среднего  

возраста 

(n=104) 

Пациенты 

 пожилого  

возраста 

(n=104) 

Низкая 39,2±2,1 16,4±2,0* 37,2±2,1 19,4±2,1* 

Умеренная 9,4±1,9 44,1±2,8* 9,5±1,9 45,2±2,9* 

Высокая 8,6±1,9 36,2±2,7* 9,6±1,9 34,2±2,8* 

 

Примечание: * p<0,05 – разность показателей достоверна между пациентами среднего возраста и пациентами 

пожилого возраста. 

Note: * p <0.05 – the difference in indicators is significant between middle-aged patients and elderly patients. 
 

 

Ситуационная тревожность имела 

достоверную сильную положительную 

корреляцию с такими ощущениями опро-

шенных пациентов как «нахожусь в посто-

янном напряжении» (r=+0,92, p<0,05); «я 

не испытываю чувство внутреннего удо-

влетворения» (r=+0,98, p<0,05); «я взвин-

чен» (r=+0,78, p<0,05); «я нервничаю» 

(r=+0,88, p<0,05). 

Оценка тревожности у пациентов 

разного возраста в клиниках эстетиче-

ской медицины. Полученные нами данные 

по оценке депрессивного состояния приве-

дены в таблице 5. 
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Таблица 5 

Оценка уровня депрессии у пациентов разных возрастных групп,  

получающих медицинскую помощь, оказываемую врачами-косметологами  

и врачами-пластическими хирургами (в расчете на 100 пациентов) 

Table 5 

Assessment of the level of depression in patients of different age groups receiving medical care 

provided by cosmetologists and plastic surgeons (per 100 patients) 

Степеньдепрессии 

Врачи-косметологи Врачи-пластическиехирурги 

Пациенты 

среднего 

возраста 

(n=164) 

Пациенты 

пожилого 

возраста 

(n=164) 

Пациенты 

среднего 

возраста 

(n=104) 

Пациенты 

пожилого 

возраста 

(n=104) 

Нет расстройств 48,2±2,1 6,4±1,0* 49,2±2,1 5,3±1,0* 

Лѐгкая степень  25,6±1,9 42,1±2,8* 26,8±1,9 44,1±2,9* 

Умеренная 18,2±1,9 26,2±2,7* 17,1±1,9 27,1±2,5* 

Выраженная  6,9±1,9 24,2±2,8* 5,8±1,9 22,4±2,5* 

Тяжѐлая 1,1±1,8 1,1±1,8 1,1±1,8 1,1±1,6 

Примечание: * p<0,05 – разность показателей достоверна между пациентами среднего возраста и пациентами 

пожилого возраста. 

Note: * p <0.05 – the difference in indicators is significant between middle-aged patients and elderly patients. 
 

Нами было выявлено, что у пациентов 
среднего возраста в значительной степени 
отсутствовала депрессия. Следует особо от-
метить, что с возрастом степень депрессии 
резко нарастает. Так, у пациентов пожилого 
возраста лѐгкая степень определялась у 
42,1±2,8 пациентов на 100 человек у врачей-
косметологов и 44,1±2,9 пациентов на 100 
человек у врачей-пластических хирургов, 
p<0,05 – разность показателей достоверна 
между пациентами среднего возраста и па-
циентами пожилого возраста. 

Эти данные свидетельствуют о высо-
кой распространѐнности депрессивного син-
дрома среди пациентов пожилого возраста, 
получающих медицинскую помощь, 
оказываемую врачами-косметологами и вра-
чами-пластическими хирургами, причем с 
усугублением степени по сравнению с паци-
ентами среднего возраста.  

С помощью корреляционного анализа 
нам удалось выявть, что у пациентов пожи-
лого возраста депрессивный синдром имел 
статистически значимую сильную 
положительную корреляционную связь с 
неудовлетворенностью формой отдельных 
частей лица (r=0,92; p<0,05) и с 
преждевременным старением в виде 
морщин, увядания кожи и других внешних 
признаков (r=0,90; p<0,05). 

Заключение. Нами было выявлено, 

что потеря аппетита у пациентов пожилого 

возраста имели статистически значимую 

сильную положительную корреляционную 

связь с неудовлетворенностью формой от-

дельных частей тела (r=+0,80, p<0,05), не-

удовлетворительная мобильность у паци-

ентов пожилого возраста имели статисти-

чески значимую сильную положительную 

корреляционную связь с отѐчностью 

(r=+0,78, p<0,05). У пациентов среднего 

возраста в среднем имел место нормаль-

ный статус питания, в то время как у паци-

ентов пожилого возраста в среднем нами 

был выявлен феномен недостаточности 

питания. Следовательно, нами получено, 

что у пациентов пожилого возраста отме-

чалась достоверная закономерность к сни-

жению мотивации к питанию, что сопро-

вождалось низкой оценкой состояния соб-

ственного здоровья и недостаточным ста-

тусом питания. 

При проведении исследования нами 

было выявлено, что феномен недостаточ-

ности питания как параметр геронтологи-

ческого статуса имел достоверную поло-

жительную корреляцию с развитием ди-

напении (r=+0,82, p<0,05), то есть мышеч-

ной слабостью и не был связан с массой 

мышц, которая достоверно не изменялась. 
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При применении теста Спилбергера-

Ханина нами было выявлено, что у паци-

ентов среднего возраста в значительной 

степени выявляется тревожность лѐгкой 

степени. Следует особо отметить, что сте-

пень тревожности у пациентов пожилого 

возраста возрастает и имеет наибольшую 

распространѐнность как умеренная. 

Полученные нами данные также по-

казали, что имеется высокая распростра-

нѐнность депрессивного синдрома среди 

пациентов пожилого возраста, получаю-

щих медицинскую помощь, оказываемую 

врачами-косметологами и врачами-

пластическими хирургами, причем с усу-

гублением степени по сравнению с паци-

ентами среднего возраста.  

С помощью корреляционного анализа 

нам удалось выявить, что у пациентов по-

жилого возраста депрессивный синдром 

имел статистически значимую сильную по-

ложительную корреляционную связь с не-

удовлетворенностью формой отдельных 

частей лица (r=0,92; p<0,05) и с преждевре-

менным старением в виде морщин, увяда-

ния кожи и других внешних признаков 

(r=0,90; p<0,05). 
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