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Введение. Старческая инвалидность часто связана со специфическими медицинскими пробле-

мами. Адекватное лечение  во многих случаях повышает способность пациента к самостоятельно-

му передвижению. 

Старение может оказывать значительное влияние на качество жизни человека. Старческая ин-

валидность может сопровождаться обездвиженностью и потерей самостоятельности [1]. 

Двигательные нарушения могут являться результатом множества изменений в организме, про-

исходящих в пожилом возрасте, которые включают: 

–процесс старения; 

– снижение умственных способностей; 

– заболевания нижних конечностей и суставов, сопровождающиеся нарушением координации; 

–  локальная патология, например тендениты; 

– генерализованные заболевания, такие как истощение и сахарный диабет; 

– инсульт головного мозга – часто сопровождается слабостью и параличом мышц, а также по-

терей мышечно–суставного чувства[3]. 

Факторы риска при нарушении функций опорно–двигательного аппарата 
Для оценки степени риска определяется минеральная плотность костей (МПК). К факторам 

риска относят: 

• наличие случаев остеопороза в семье; 

• низкое потребление кальция с пищей; 

• ожирение; 

• прием глюкокортикоидов. 

Многие возрастные изменения сопровождаются повышением вероятности падения, и, таким 

образом, несчастные случаи являются далеко не последней причиной инвалидности, нарушений 

двигательной функции и последующей потерей самостоятельности [2]. 

Методы исследования 

В качестве метода исследования использовался анализ научно–методической литературы. 

Результаты и их обсуждение. В результате анализа выявлен ряд мер, которые нужно соблю-

дать для предотвращение или отсрочки потери способности к самостоятельному передвижению и 

уходу за собой. 

В частности, пожилым людям рекомендуется: 

– поддерживать себя в форме, ежедневно выполняя активные физические упражнения; особен-

но полезны ходьба и плавание для улучшения функции мышц и суставов; 

– быть бдительными в отношении симптомов остеопороза, ревматоидного артрита и остеоарт-

роза и срочно обращаться за медицинской помощью при их возникновении; 

– посетить ревматолога и при необходимости пройти курс лекарственной терапии, которая ча-

сто способна отсрочить или остановить прогрессирование заболевания; 

– поддерживать здоровье стоп; 

– убедиться в том, что в ежедневном рационе содержится достаточно витамина D и кальция; 

– проверить домашнюю обстановку на предмет риска падения. 

Выводы 

Качество жизни определяется способностью человека жить независимо от окружающих, 

наслаждаясь умственным и физическим благополучием. Качество жизни будет, несомненно, выше 

если возможно отсрочить или избежать наступления состояния немощности и потребности в по-

сторонней помощи в пожилом возрасте. Поэтому важно выявить причины возрастных нарушений 

и принять меры по их устранению. 
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Введение. Проблемы сердечно–сосудистой патологии, согласно литературным данным, наибо-

лее актуальны в терапевтической практике уже много лет [1]. Не менее значимы они и в пенитен-

циарной медицине. 

Общая заболеваемость взрослого населения болезнями системы кровообращения (БСК) воз-

росла в 2009 году по сравнению с 2005 годом на 21,5%. Основными нозологическими формами, 

обусловившими рост заболеваемости, являются ишемическая болезнь сердца (ИБС) и церебровас-

кулярные болезни. Число впервые выявленных случаев БСК в 2009 году возросло на 22,4% по 

сравнению с 2005 годом. Заболеваемость детского населения БСК в 2009 году в сравнении с 2005 

годом выросла на 45,3%. Сохраняется рост количества детей с артериальной гипертензией (АГ) и 

нарушениями сердечного ритма. Однако, несмотря на проводимые мероприятия, смертность от 

БСК в 2009 году увеличилась по сравнению с 2008 годом на 3,6%. Наибольший удельный вес в 

структуре смертности от БСК имеют хроническая ИБС (63,8%), цереброваскулярные болезни 

(24,1%), острые формы ИБС (5,7%), в том числе острый инфаркт миокарда. Смертность от кар-

диологических заболеваний в Республике Беларусь составляет 53,8% [2]. 

Что касается психологического состояния человека, то в условиях содержания под стражей во-

просы анализа психологического состояния являются первостепенными как у больных людей, так 

и у соматически здоровых. Это происходит из–за того, что при заключении под стражу нарушает-

ся нормальный процесс жизнедеятельности человека. Исключение составляют лишь лица, много 

лет находящиеся в местах лишения свободы. Поэтому лечение кардиологических заболеваний в 

подобных условиях нельзя рассматривать без учѐта психологического состояния человека. 

Медико–психологическая коррекция кардиологической патологии у лиц, содержащихся под 

стражей, сопровождается значительными трудностями на всех этапах, начиная  с определения 

предвестников (маркѐров) патологии  и заканчивая сложностью устранения нарушений сердечно–

сосудистой системы, вызванными последствиями заключения под стражу и факторами риска, 

имеющимися у данного человека. Значительный процент неудовлетворительных исходов лечения 

этой патологии обусловливает отсутствие возможности вовремя его диагностировать, особенно 

дифференцировать от психосоматозов и другой патологии. 

Основные современные подходы к диагностике и лечению кардиологических заболеваний не 

всегда возможно применить в условиях лишения свободы, так как психология человека, заклю-

чѐнного под стражу, отличается от психологии обычного соматического больного. Поэтому необ-

ходим комплексный подход к пациентам [3] и адаптация протокола оказания кардиологической 

помощи для лиц, содержащихся под стражей. 

В связи с вышеизложенным и для коррекции сердечно–сосудистой патологии необходимо в 

полном объѐме знать реальный кардиологический статус и учитывать психологическое состояние 

больного (анкета «Прогноз–2–02», опросник Леонгарда–Шмишека, тест Спилберга–Ханина, лич-

ностный опросник Айзенка, методика «Измерение стрессонаполненности жизни», опросник «Са-

мочувствие, анализ, настроение»), а именно: 

 оценка кардиологического статуса пациентам, содержащимся под стражей, неинвазивными 

методами: холтеровское мониторирование электрокардиограммы (ЭКГ) [4], эхокардиография 

(ЭхоКГ), мониторирование артериального давления [5], определение индекса массы тела (ИМТ) 

[6], оценка теста 6–иминутной ходьбы [7] и биохимических маркѐров (липидный спектр); 

 обязательно надо учитывать вегетативную дисфункцию у данной категории пациентов, так 

как под влиянием стресса, который в свою очередь влияет на вегетативную нервную систему 

(ВНС) человека, у лиц, содержащихся в учреждениях уголовно–исполнительной системы (УИС), 

развиваются вегетативные нарушения и психосоматические заболевания [8]; 
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