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Аннотация. Общемировая тенденция демографического старения актуализирует 
проблему сохранения здоровья и повышения благополучия старшего поколения. В зрелом 
возрасте увеличивается вероятность развития психических расстройств, в том чис-
ле тревоги, депрессии, суицидов и сопутствующего бремени. В работе представлены от-
дельные результаты федерального статистического выборочного наблюдения состояния 
здоровья населения 2023 года с целью поиска факторов риска субъективной тревоги и де-
прессии у лиц старше 60 лет посредством сравнительного анализа и расчета показателя 
относительного риска. Выборка — 36585 респондентов. По итогам исследования выявлено, 
что каждый второй испытывает повышенную тревогу или депрессию. Факторами риска 
выступают: женский пол; возраст старше 70−75 лет; низкий уровень образования; от-
сутствие спутника жизни, одиночество; наличие ряда серьезных хронических заболеваний 
и инвалидности; материальное неблагополучие; проживание в коммунальной квартире; 
отсутствие сбалансированного питания; низкая двигательная и социальная активность. 
Полученные результаты могут быть применены для научного обоснования и сопровожде-
ния управленческих решений, направленных на укрепление физического и психологического 
самочувствия представителей старшего поколения, повышения качества их жизни и сни-
жения социально-экономического бремени тревоги и депрессии. 

Ключевые слова: старшее поколение; тревога; депрессия; факторы риска

Risk Factors for High Levels of Depression and Depression in the Older Generation

Yu. Shmatova
Vologda Scientific Center of the Russian Academy of Sciences (Vologda, Russian Federation). 

https://orcid.org/0000-0002-1881-0693
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Abstract. The global trend of demographic aging actualizes the problem of preserving the health and 
improving the well-being of the older generation. In adulthood, the likelihood of developing mental disor-
ders increases, including anxiety and depression, suicide and related burdens. The paper presents selected 
results of a federal statistical sample observation of the health status of the population in 2023 in order to 
find risk factors for subjective anxiety and depression in people over 60 years of age by means of compar-
ative analysis and calculation of relative risk. The sample consisted of 36,585 respondents. Results: every 
second person experiences increased anxiety or depression. Risk factors: female gender; age over 70-75 
years; low level of education; lack of a life partner, loneliness; presence of a number of serious chronic dis-
eases and disabilities; financial disadvantage; living in a communal apartment; lack of balanced nutrition; 
low motor and social activity. The results obtained can be applied to scientifically substantiate and support 
management decisions aimed at strengthening the physical and psychological well-being of the older gen-
eration, improving their quality of life and reducing the socio-economic burden of anxiety and depression.

Keywords: older generation; anxiety; depression; risk factors

1 © Шматова Ю. Е. Текст. 2025.
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Ю. Е. Шматова

Введение

Проблема демографического старения актуальна для подавляющего большин-
ства стран мира. Увеличивается доля представителей старшего поколения, часть 
из которых обладают удовлетворительным здоровьем и имеют возможность 
на фоне сокращения трудовых ресурсов продолжать учувствовать в производ-
ственной деятельности. Однако многие из них подвержены риску развития пси-
хических расстройств, особенно депрессии и тревоги 1. В течение жизни, по дан-
ным ученых, вероятность развития любого психического расстройства для обоих 
полов достигает 30 %, а к 75 годам — 47 % мужчин и 53 % женщин (McGrath et al., 
2023). В современном мире проблема распространения данных расстройств сре-
ди лиц старшего возраста приобретает глобальный характер (Sarı et al., 2024). 

Депрессия и тревожные расстройства, по данным Всемирной организации здра-
воохранения, ежегодно приводят к потере 12 млрд рабочих дней и обходятся миро-
вой экономике почти в 1 трлн долл. При этом каждый вложенный в борьбу с этими 
болезнями доллар, по мнению экспертов, способен принести экономике в четыре 
раза больше за счет улучшения здоровья и повышения производительности труда 2.

Депрессия является, по мнению экспертов ВОЗ, основной причиной инвалидно-
сти во всем мире и основным фактором нефатальной потери здоровья. Для решения 
проблем психических расстройств ВОЗ представила Комплексный план действий 
в области психического здоровья на 2013–2030 гг. 3, в котором основное внимание 
уделяется профилактике, раннему выявлению и лечению расстройств (Eckardt, 2022).

Большое депрессивное расстройство характеризуется подавленным настроени-
ем, недостатком физической энергии, нарушением сна, снижением концентрации 
внимания, утратой интереса к жизни и удовольствия от повседневной деятельности. 
У людей с депрессией наблюдаются когнитивные нарушения, низкая самооценка, 
трудности с принятием решений, чувство беспомощности и безнадежности.

Тревога и депрессия в старших возраста зачастую взаимно сопряжена с рядом 
когнитивных нарушений (деменцией, болезнью Альцгеймера), хронических за-
болеваний (особенно сердечно-сосудистых, онкологических и др.) и инвалидно-
стью (Alexopoulos, 2005; Kang et al., 2017; Elser et al., 2023; Смирнова и др., 2021; 
Капустенская и др., 2009; Терегулова и др., 2021; Агарков & Негребецкий, 2023). 
Всё это еще больше усложняет клиническую картину (Gold et al., 2020), создает 
проблемы для диагностики и лечения.

В свою очередь недиагностированные или непролеченные тревожные и де-
прессивные расстройства связаны с многочисленными неблагоприятными по-
следствиями, включая снижение физических функций (Pinton, 2023), риск разви-
тия соматических заболеваний, падение качества жизни и уровень благополучия 
пожилых людей. Было доказано, что депрессия и тревога значительно снижают 

1 Психическое здоровье и пожилые люди. Бюллетень ВОЗ. 20 октября 2023 г. https://www.who.int/ru/
news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults (дата обращения: 20.01.2025).

2 Депрессия и тревожные расстройства ежегодно приводят к потере 12 миллиардов рабочих дней и 
обходятся мировой экономике почти в 1 трлн долларов. https://news.un.org/ru/story/2022/09/1432581 (дата 
обращения: 20.01.2025).

3  Комплексный план действий в области психического здоровья на 2013–2030. Всемирная организация 
здравоохранения. https://iris.who.int/handle/10665/355464 (дата обращения: 20.01.2025).

Ю. Е. Шматова
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возможность социального участия, а значит, и уровень удовлетворенности жиз-
нью у пожилых людей (Lv et al., 2024). 

Депрессия повышает риск роста числа самоубийств. Данные статистики ВОЗ 
и Росстата подтверждают наиболее высокие уровни суицидов именно в старших 
возрастах. Так, в 2022 г. суициды среди россиян старше 60 лет составляли 18,4 слу-
чая на 100 тыс. населения, в то время как в среднем по стране — 9,7. Причем пока-
затель начинает увеличиваться в мужской популяции после 65 лет, а в женской — 
после 75 лет, достигая пика среди лиц старше 85 лет. 

Другим негативным последствием нелеченых тревоги и депрессии у лиц позд-
него возраста становится увеличение расходов на здравоохранение. 

Учеными было доказано, что своевременная диагностика и лечение депрессии 
значительно снижают вероятность развития деменции (Livingston et al., 2024). 
А эта проблема крайне актуальна в современном мире. Так, в 2023 г. насчиты-
валось более 55 млн чел. с деменцией, а к 2050 г. их доля достигнет 139 млн чел. 1

Также к косвенным издержкам тревоги и депрессии представителей старшего 
поколения можно отнести снижение производительности труда (выход на пен-
сию), невыполнение домашних ролей, ухудшение финансового положения и воз-
росшая потребность в неформальном уходе (Snow & Abrams, 2016). Среди всех 
возрастных состояний деменция и депрессия являются двумя распространен-
ными состояниями, которые часто возникают одновременно в пожилом возрас-
те, и их сложные взаимосвязи существенно увеличивают бремя ухода. При этом 
общее бремя тревоги и депрессии позднего возраста для лиц, осуществляющих 
уход, и общества является значительным и продолжает расти, что делает его гло-
бальной проблемой общественного здравоохранения (Sun, 2025). Особенно акту-
альна проблема в странах с низким уровнем дохода. 

С 1990 по 2021 гг. число случаев депрессии позднего возраста увеличилось 
во всем мире (среди мужчин с 6,7 млн до 18 млн, а женщин с 13 млн до 31 млн). 
В 2021 г. регионом с наибольшим числом случаев заболеваемости, распростра-
ненности и потерь DALY вследствие депрессии позднего возраста была Восточная 
Азия, а именно Китай, Индия и Индонезия (Cheng et al., 2024; Sun, 2025).

По данным различных исследований в зависимости от используемого мето-
да обследования, распространенность депрессии у пожилых людей составляет 
от 13 % до 32 % (Abdoli, 2022; Forlani , 2014; Hu и др., 2022; Zenebe et al., 2021) со 
значительными различиями в зависимости от пола, региона и социально-эконо-
мического уровня. 

На фоне социальной изоляции в период пандемии COVID-19 распространен-
ность тревожных расстройств и депрессии значительно выросла (Козырева & 
Смирнов, 2022; Доброхлеб, 2020; Головкина, 2023; Zhao et al.,2023).

Таким образом, цель данного исследования состоит в том, чтобы вычислить 
относительный риск комплекса факторов, повышающих риск развития у лиц 
старше 60 лет субъективной тревоги и депрессии.

1 Деменция. Информационный бюллетень. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia 
(дата обращения: 20.01.2025).
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Обзор литературы

Говоря о факторах риска развития депрессии, исследования указывают на уве-
личение вероятности ее наступления по мере увеличения возраста, достигая 20–
25 % в группе 85–89 лет и 30–50 % в возрасте старше 90 лет (Luppa et al., 2012).

Распространенность аффективных расстройств (тревоги и депрессии) в тече-
ние жизни выше у женщин (Михайлова, 2004; McGrath et al., 2023; Faravelli, 2013; 
Cheng et al., 2024). Это гендерное неравенство объясняется не только биологиче-
скими факторами, такими как генетическая предрасположенность и гормональ-
ные изменения (Li & Graham, 2017), но и системным неравенством и культурны-
ми нормами. По сравнению с мужчинами, пожилые женщины часто сталкиваются 
с более низким уровнем образования, социальным статусом (Jeuring et al., 2018), 
уровнем дохода и неравенством в сфере труда, с повышенным риском вдовства 
и одиночества по причине более долгой продолжительности жизни. Всё это сни-
жает возможности их социальной активности и семейного взаимодействия, в ко-
нечном итоге повышая риск тревоги и депрессии.

Но ученые выяснили, что у мужчин при депрессии сильнее, чем у женщин, 
выражены снижение общей физической и социальной активности, способности 
к самообслуживанию, риск развития инсульта и других тяжелых инвалидизирую-
щих последствий (Forlani, 2014).

К факторам риска развития тревожных и депрессивных расстройств, помимо 
пола и возраста, по результатам ряда исследований, относятся отсутствие соци-
альной поддержки (Du и др., 2022), проживание в сельской местности, наличие 
хронических заболеваний и инвалидности (Yang, 2022), курение и злоупотребле-
ние алкоголем (Abdoli, 2022), ограниченный доступ к ресурсам психического здо-
ровья (Sun et al., 2020). Неженатый статус значительно увеличивает риск небла-
гоприятных последствий для психического здоровья. Китайскими коллегами был 
доказан потенциальный защитный эффект брака для мужчин: наличие супруги 
значительно снижало риск одиночества и развития симптомов депрессии (Hsiao, 
2023). Хорошее самочувствие как у мужчин, так и у женщин предупреждает риск 
развития депрессивных состояний (Hsiao, 2023), выступая защитным фактором.

Большую пользу психическому здоровью пожилых людей путем решения 
проблемы тревоги и депрессии могут, по мнению ученых, принести позитивное 
межпоколенческое общение (Sharifi, 2024), вовлечение в социальную активность 
(Lv et al., 2024), улучшение систем социальной поддержки, предоставление ин-
новационных медицинских услуг для обеспечения благополучия пожилых лю-
дей и их интеграции в общество. Особого внимания заслуживает ключевая роль 
эмоциональной и финансовой поддержки в снижении повышенной тревожности 
и депрессии среди представителей старшего поколения.

Таким образом, можно сделать вывод, что фиксируются значительные мас-
штабы распространения тревоги и депрессии среди представителей старшего 
возраста. Это имеет серьезные негативные последствия как для самого пожи-
лого человека в плане его здоровья, социальной активности, ощущения удов-
летворенности жизнью, его финансового и душевного благополучия, качества 
жизни, так и создает тяжелое бремя для членов его семьи, а также для общества 
в целом, снижая трудовой потенциал и увеличивая нагрузку на службы системы 
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здравоохранения и социальной поддержки. Ряд факторов риска развития трево-
жных и депрессивных состояний, в т. ч. среди лиц старшей возрастной группы, 
достаточно изучен и широко представлен в научной литературе. Однако он сво-
дится в основном к возрасту, полу, ограниченным возможностям здоровья, от-
сутствию социального взаимодействия. На наш взгляд, требуется их дальнейшее 
комплексное и более углубленное исследование. 

Материалы и методы

В основу работы легли данные федерального статистического выборочно-
го наблюдения состояния здоровья населения 2023 г. (ВНСЗН-2023 1). Выборка 
составила боле 36,5 тыс. россиян старше 60 лет. Более 19,5 тыс. из них призна-
лись, что испытывали «сильную» или «умеренную» тревогу и депрессию, а около 
17 тыс. выступили в качестве контрольной группы для анализа, т. к. не отметили 
субъективных симптомов изучаемых душевных состояний.

Нами были определены 4 блока факторов: социально-демографические (ре-
гион, пол, возраст, уровень образования, семейное положение); социально-эко-
номические (уровень дохода, покупательная способность, жилищные условия); 
медико-биологические (самооценка состояния здоровья, наличие заболеваний); 
поведенческие (питание, физическая активность, досуг, вредные привычки).

Для оценки силы воздействия факторов на развитие тревоги и депрессии 
мы производили расчет показателя относительного риска (ОР), а также приме-
няли метод сравнительного анализа вероятности наступления неблагоприятных 
исходов в целевой и контрольной группе при наличии и отсутствии того или ино-
го фактора риска. 

Обработка и анализ исходной информации осуществлялись с помощью про-
граммного обеспечения Microsoft Office Excel и IBM SPSS Statistics (ver.22.0). В ре-
зультатах представлены факторы, которые продемонстрировали связь (негатив-
ную или защитную) с показателями субъективной тревоги и депрессии.

Результаты

По результатам выборочного обследования, практически половина (53 %) 
представителей возрастной группы 60+ находились в 2023 г., по их субъективно-
му восприятию, «в состоянии тревоги и / или депрессии». Более 8 % из них оха-
рактеризовал их степень как «сильную». Рассмотрим далее влияние различных 
факторов риска развития данных состояний.

Социально-демографические факторы. Региональный анализ масштабов распро-
странения субъективной тревоги и депрессии показал, что чаще им подвержены 
лица старше 60 лет в Астраханской и Брянской областях (свыше 70 %), Республике 
Калмыкия, Кировской, Ульяновской областях и г. Севастополе (свыше 65 %). Самые 
низкие показатели отмечаются среди пожилых жителей Республик Чечня (лишь 
каждый пятый), Мордовия (каждый четвертый) и Саха (каждый третий).

Значимыми факторами риска развития тревожных и депрессивных состоя-
ний, по нашим расчетам, как и в большинстве научных исследований, оказались 

1 Росстат. https://rosstat.gov.ru/free_doc/new_site/zdor23/PublishSite_2023/index.html (дата обращения: 
20.01.2025).
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женский пол (ОР = 1,19; 95 % ДИ: 1,17–1,21) и увеличивающийся возраст. Так, сре-
ди прекрасной половины симптомы данных расстройств отметили 58 %, а среди 
мужчин — 45 %, в группе 60−64 года — 42 %, старше 80 лет — около 70 %.

Нами выявлено, что уровень образования выступает фактором риска трево-
ги и депрессии: чем он выше, чем меньше уязвимость психики к подобным рас-
стройствам. Так, доля не испытывающих тревогу и депрессию среди пожилых лю-
дей, не имеющих образования, составила 24 %, с неполным средним — 35 %, со 
средним — 43 %, с средним профессиональным — 48 %, с высшим — 53 %.

Крепкая семья, а именно наличие официального штампа в паспорте, является 
защитным фактором развития тревожных и депрессивных состояний (ОР = 0,79; 
95 % ДИ: 0,76–0,81), а отсутствие партнера (в случае развода или смерти супруга 
либо холостого образа жизни в целом — ОР = 1,28; 95 % ДИ: 1,25–1,30) и испыты-
ваемое чувство одиночества (ОР = 1,73; 95 % ДИ: 1,70–1,76), напротив, повышают 
риск появления данных состояний. Самые высокие показатели тревоги и депрес-
сии отмечаются в группе овдовевших (62 %), а также среди одиноких (59 %) и раз-
веденных (52 %). 

Дополнительно мы проанализировали отношения не только с супругом 
или супругой, а также наличие в семье несовершеннолетних детей, т. е. внуков 
респондентов. Было получено, что совместное проживание с ними снижает ве-
роятность появления тревожных и депрессивных проявлений у пожилого члена 
семьи (лишь у 38 %).

Общение очень важно для данной возрастной группы. Однако многие из них 
начинают испытывать определенные трудности в этой сфере, что в свою очередь 
увеличивает вероятность ухудшения их психологического состояния. По нашим 
расчетам, пожилые, признавшиеся, что им очень «тяжело общаться и понимать 
других людей» и что они сами «боятся быть непонятыми», имеют повышенный 
риск развития симптомов тревоги и депрессии (ОР = 1,14; 95 % ДИ: 1,01–1,29). 

Социально-экономические факторы риска. Негативная оценка представителя-
ми старшего поколения своего материального положения повышает вероятность 
развития изучаемых нами состояний (ОР = 1,38; 95 % ДИ: 1,35–1,41). Так, среди 
тех, кто «живет в крайней нужде», испытывают сильную или умеренную трево-
гу и депрессию 78 %, кому «денег не хватает на продукты, лекарства, одежду», — 
69 % (среди «не имеющих материальных трудностей» — менее 40 %). 

Оценка ежемесячного денежного дохода на одного члена семьи респонден-
тов позволила нам сделать некоторые выводы о неоднозначности его влияния 
на психоэмоциональное состояние пожилых жителей страны. Так, минимальный 
уровень тревожности и депрессии (38 %) наблюдается в группе пожилых с мини-
мальным уровнем дохода (до 10 тыс. руб.), а максимальный (70 %) — при самом 
высоком (более 200 тыс.руб.). Также высокие показатели наблюдаются в группе 
лиц со среднемесячным доходом 10−15 тыс. руб. на человека (62 %) и 15−20 тыс. 
руб. (59 %). Учитывая размеры пенсии в стране, подавляющее большинство пен-
сионеров попадают именно в эту в группу риска. 

Говоря об условиях проживания, мы сделали вывод, что наибольшие негатив-
ные последствия для психики пожилого человека несет проживание в комму-
нальной квартире (62 %).
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Медико-биологические факторы риска. По нашим расчетам, именно состояние 
здоровья оказалось наиболее значимым фактором риска развития тревоги и де-
прессии в исследуемой возрастной группе. Более 80 % с «плохим» и 88 % с «очень 
плохим» здоровьем испытывают изучаемые состояния. Относительный риск 
данного фактора равен 3,18 (95 % ДИ: 3,04–3,33). Наличие группы инвалидности 
аналогичным образом значительно увеличивает вероятность утраты психологи-
ческого равновесия, появления повышенной тревоги и депрессивных состояний 
(у каждого четвертого; ОР = 1,52; 95 % ДИ: 1,50–1,55). 

Как правило, низкая самооценка своего здоровья обоснована наличием се-
рьезного заболевания. Нами обнаружена стойкая связь между всеми диагнозами 
(артериальная гипертония, инсульт, инфаркт, стенокардия, онкология, заболева-
ния печени, почек, желудка, поджелудочной и щитовидной железы, сахарный ди-
абет, остеохондроз, остеопороз, артрит, астма, варикозное расширение вен и др.) 
и ощущением повышенной тревоги / депрессии (ОР в пределах 1,18–1,53). 

Проведенные нами расчеты показали, что наиболее высокие показатели на-
блюдаются у представителей старшего поколения, страдающих онкологическими 
заболеваниями (77 %), а также имеющими в анамнезе инсульт, остеопороз, сер-
дечные заболевания (более 70 %), ревматоидным артритом, подагрой, сахарным 
диабетом и заболеваниями печени и почек, патологиями щитовидной железы, 
бронхиальной астмой, желчнокаменной болезнью (две трети).

Наряду с состоянием здоровья и имеющимися заболеваниями, представляет 
интерес оценка влияния деятельности медицинских организаций на психоэмо-
циональное состояние лиц старшего возраста. Нами было дополнительно проа-
нализирована оценка деятельности служб здравоохранения, которая показала, 
что удовлетворенность медицинской помощью, оказываемой государственными 
и частными учреждениями, снижает вероятность развития симптомов тревоги 
и депрессии у возрастных пациентов (ОР = 0,66; 95 % ДИ: 0,63–0,70 и ОР = 0,78; 
95 % ДИ: 0,74–0,83). Данный вывод подчеркивает значимость предоставления 
высококачественных медицинских услуг представителям старшего поколения.

Поведенческие факторы риска. Анализируя данную группу причин, мы выя-
вили ряд защитных факторов развития тревоги и депрессии среди пожилых ре-
спондентов. К ним относятся частое (ежедневно или 5−6 раз в неделю) употре-
бление в пищу фруктов, ягод, овощей, мяса, рыбы (ОР в пределах 0,84–0,91); 
повседневная домашняя работа средней интенсивности (ОР = 0,92; 95 % ДИ: 
0,91–0,94), ежедневные пешие прогулки (ОР = 0,86; 95 % ДИ: 0,85–0,88) и, вопреки 
результатам некоторых научных исследований, ежедневное курение (ОР = 0,77; 
95 % ДИ: 0,74–0,80) и употребление спиртных напитков чаще 2−3 раз в неделю 
(ОР = 0,90; 95 % ДИ: 0,84–0,97). Последнее наблюдение требует дополнительного 
изучения и уточнения. Можно предположить, что алкоголь и никотин обладают 
специфических расслабляющим эффектом, который может временно приводить 
к снижению чувства тревоги и угнетению депрессивных проявлений, особенно 
в случае длительного стажа их употребления. Однако, несмотря на краткосроч-
ный эффект, нельзя забывать о серьезной опасности чрезмерного курения и упо-
требления спиртных напитков для здоровья человека, особенно в старшем воз-
расте на фоне широкого спектра соматических заболеваний.
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Более низкий уровень тревоги и депрессии отмечается среди тех лиц старше 
60 лет, которые в качестве досуга выбирают «посещение мероприятия, кинотеа-
тра» (43 %), «занятие любимым делом (спорт, фото, музыка, рисование и так да-
лее)» (48 %). В целом подавляющее большинство пожилых респондентов выби-
рает пассивные формы времяпрепровождения: просмотр телевидения (87 %), 
общение с друзьями и близкими (56 %), чтение книг, журналов (44 %). Каждый 
четвертый респондент старше 60 лет свободное время проводит «за компьюте-
ром, планшетом или в смартфоне», что, согласно проведенным расчетам, стано-
вится дополнительным фактором риска развития тревожных и депрессивных со-
стояний (ОР = 1,12; 95 % ДИ: 1,10–1,14).

Обсуждение

Таким образом, анализ данных ВНСЗН-2023 и расчет относительного риска 
некоторых факторов субъективно высокого уровня тревоги и депрессии у лиц 
старше 60 лет позволил выделить ряд защитных факторов: мужской пол, высо-
кий уровень образования, крепкое семейное положение и проживание с внука-
ми / правнуками, удовлетворенность организацией медицинского обслуживания, 
сбалансированное питание, повседневная бытовая физическая активность и про-
гулки на свежем воздухе. 

К факторам риска можно отнести: женский пол; возраста старше 70−75 лет; низ-
кий уровень образования; отсутствие спутника жизни и одиночество (объективное 
и субъективное); наличие ряда серьезных хронических заболеваний и инвалидно-
сти; материальное неблагополучие; проживание в коммунальной квартире; отсут-
ствие сбалансированного питания; низкая двигательная и социальная активность. 

Заключение

Анализ показал, что практически каждый второй житель России старше 60 лет 
чувствует у себя повышенную тревогу и депрессию, а значит, нуждается в про-
фессиональной психологической поддержке. Но обратиться за ней готовы лишь 
4 % по причине недоверия, сомнения в эффективности деятельности психолога 
и высокой стоимости услуг. В связи с этим следует освящать и популяризовать де-
ятельность специалистов по психическому здоровью, совершенствовать систему 
доступного бесплатного медицинского наблюдения в рамках ОМС. 

Важным является реализация мероприятий по повышению качества жизни 
пенсионеров, укреплению физического здоровья лиц старше 60 лет и повыше-
нию их физической активности и социального взаимодействия, что может суще-
ственно снизить риски развития тревожно-депрессивных проявлений, а значит 
личную и общественную нагрузку на первичную медико-санитарную помощь. 
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