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Общение считается одной из базовых потреб­
ностей человека. Долгое время одиночество и со­
циальная изоляция считались преимущественно 
психосоциальной проблемой. Однако в последние 
годы появляется все больше свидетельств о воз­
можном влиянии одиночества и социальной изо­
ляции на развитие и клиническое течение сома­
тических заболеваний. Цель работы — изучение 
современных данных литературы о медицинских 
последствиях одиночества и социальной изоля­
ции у лиц пожилого возраста. Анализ данных по­
казал, что одиночество и социальная изоляция 
влияют не только на психоэмоциональный статус 
пожилых пациентов, но и на состояние физическо­
го здоровья. Показано, что количество имеющихся 
социальных связей влияет на развитие и течение 
сахарного диабета, болезней сердца и сосудов, ис­
ходы инсульта мозга, реакции иммунной системы, 
среднюю продолжительность жизни, риск смер­
ти, вызванной любыми причинами. Установлено, 
что уменьшение объема социальных связей влия­
ет на риск возникновения и течение хронических 
неинфекционных заболеваний, что сопостави­
мо с действием таких общепризнанных факторов 
риска, как курение, употребление алкогольных 
напитков, гиподинамия, артериальная гипертен­
зия, ожирение, гиперхолестеринемия, загрязнение 
окружающей среды, а также различные медицин­
ские вмешательства (вакцинация, медикаментоз­
ная терапия и т. п.). Социальная изоляция влияет 
на риск госпитализации и частоту обращений за ам­
булаторной помощью, плохая социализация уве­
личивает риск смерти от сердечного приступа. 
Результаты исследования показывают, что одино­
чество и социальная изоляция пожилых пациентов 
имеют определенные медицинские последствия, 
которые нужно учитывать при ведении данной ка­
тегории лиц.

Ключевые слова: одиночество, социальная изо­
ляция, пожилые, душевное здоровье, физическое 
здоровье, обзор

По мнению психологов, потребность человека 
в общении является одной из базовых [4]. В своей 
книге «Планета людей» Антуан де Сент-Экзюпери 
называл общение единственной настоящей роско­

шью («Il n’est qu’un luxe veritable, et c ’est celui des 
relations humaines»). Без нормального общения 
невозможны адаптация человека в обществе, со ­
хранение его духовного и физического здоровья, 
формирование личности индивидуума [4]. Первая 
попытка взглянуть на проблему одиночества с на­
учной точки зрения была сделана психотерапев­
том и психоаналитиком Фридой Фромм-Райхман 
(Frieda Fromm-Reichmann) в 1959 г. [24]. Долгое 
время одиночество и социальная изоляция счита­
лись преимущественно психосоциальной пробле­
мой. В частности, было показано, что социальная 
изоляция и одиночество ускоряют развитие когни­
тивных нарушений, повышают риск возникновения 
деменции [36, 42] и болезни Альцгеймера [8]. 
Было доказано, что у лиц пожилого возраста соци­
альная изоляция и одиночество являются независи­
мыми факторами риска развития депрессии и тре­
воги [22]. Однако в последние годы появляется все 
больше свидетельств о возможном влиянии оди­
ночества и социальной изоляции на развитие и те­
чение соматических заболеваний [48]. Учитывая, 
что лица пожилого возраста сильно страдают 
от воздействия этих факторов [23], изучение ме­
дицинских последствий одиночества и социальной 
изоляции у пациентов пожилого возраста является 
актуальным и практически значимым.

Цель исследования —  изучение и анализ со ­
временных данных научной литературы о медицин­
ских последствиях одиночества и социальной изо­
ляции у лиц пожилого возраста.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели использо­

вали теоретические методы исследования (индук­
ция, дедукция, анализ и синтез). Анализировали 
и обобщали актуальные данные литературы о роли 
одиночества и социальной изоляции в современном
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обществе, оценивали их возможное влияние на со ­
стояние здоровья пациентов старших возрастных 
групп. Изучали печатные работы, которые на­
ходились в открытом доступе и индексировались 
базами данных Scopus, W eb of Science, MedLine, 
The Cochrane Library, E M BASE, Global Health, 
CyberLeninka, Р И Н Ц .

Результаты и обсуждение
Анализ данных литературы показывает, что 

биопсихосоциальная природа человека не позволя­
ет ему нормально жить и развиваться вне социума. 
Социализация, то есть адаптация личности к опре­
деленным условиям жизни в сообществе, является 
жизненно необходимой [5]. Для древних цивили­
заций изгнание члена сообщества считалось поч­
ти столь же суровым наказанием, как и смертная 
казнь. Лишение контактов и социальной поддерж­
ки со стороны общества, разрыв с семьей причи­
няли изгою сильнейшие нравственные страдания. 
Кроме того, возможность его физического выжи­
вания в отрыве от привычного сообщества пред­
ставлялась весьма проблематичной [1].

Ключевым фактором социализации является 
коммуникация [6]. Ее не следует сводить к про­
стому процессу приема и передачи информации. 
Коммуникация позволяет создать некую новую 
общность, добиться определенной степени взаи­
мопонимания между участниками общения, про­
извести взаимное наложение сфер личного опыта, 
обеспечить коммуникативное взаимодействие [7]. 
Роль коммуникации в процессе социализации за­
ключается в обмене опытом не только между раз­
ными людьми, но и между разными поколениями, 
включая опыт прошлых эпох, который может быть 
донесен через соответствующие носители информа­
ции [6]. Поскольку коммуникация удовлетворяет 
целый ряд социальных, познавательных, культур­
ных, творческих и иных потребностей человека [6], 
ограничение возможностей социальной коммуника­
ции может приводить к социальной изоляции и вы­
зывать у человека чувство одиночества [3].

Зарубежные авторы обозначают термином 
«одиночество» (loneliness) болезненные негатив­
ные эмоции, вызванные ощущением недостатка

о  Т )  оимеющихся социальных связей. В западной лите­
ратуре это слово не использовали вплоть до нача­
ла X I X  в. [10]. Возможно, это было обусловлено 
тем, что до этого периода времени одинокие люди 
не выживали или были достаточно религиозны, 
чтобы ощущать поддержку божественных сил, по­
зволяющих им не чувствовать себя по-настоящему

одинокими. Однако по мере развития общества, 
нарастания индивидуализма и ослабления религи­
озности проблема одиночества стала приобретать 
угрожающие масштабы [10].

Обсуждая проблему одиночества, нужно по­
нимать его отличия от уединения (solitude), соци­
альной изоляции и депрессии (т аблица) [29]. Как 
видно из данных таблицы, в отличие от одиноче­
ства, уединение представляет собой осознанный 
выбор человека, при котором он предпочитает оста­
ваться наедине с собой и избегает контактов с окру­
жающими людьми [31]. В то же время, социальная 
изоляция является следствием ухудшения физиче­
ского состояния пациента, приводящего к потере 
мобильности и сужению возможного круга обще­
ния [20, 51]. Следует понимать, что не все случаи 
социальной изоляции сопровождаются появлением 
чувства одиночества. В то же время, не все люди, 
которые ощущают себя одинокими, имеют суще­
ственно ограниченный перечень доступных соци­
альных контактов («одиночество в толпе») [42]. 
Одиночество следует отличать от депрессии, под 
которой понимают негативное настроение паци­
ента, сочетающееся с различными соматическими 
симптомами [29].

В современном индустриально развитом обще­
стве одиночество является распространенной про­
блемой. В частности, средняя доля лиц с умерен­
но выраженным одиночеством составляет порядка 
61% , причем в зависимости от дизайна исследо­
вания и применяемых методов диагностики этот 
показатель варьирует в пределах 31 — 100% . Доля 
случаев тяжелого одиночества составляет более 
9 %  от общего числа обследуемых, причем у лиц 
пожилого возраста, проживающих в интернатах 
и домах престарелых, этот показатель достигает 
35%  [26]. Убедительных данных о влиянии пола 
пациентов на распространенность одиночества 
до настоящего времени не выявлено [29], однако 
некоторые авторы указывают на несколько более 
частое наличие этой проблемы у женщин по срав­
нению с мужчинами [26]. Данные о влиянии по­
жилого возраста на развитие синдрома одиночества 
неоднозначны: некоторые исследователи считают, 
что пожилой возраст способствует возникновению 
этой проблемы [59], другие отрицают наличие та­
кого влияния [16]. Однако роль пожилого возрас­
та в развитии и усугублении социальной изоляции 
не вызывает сомнений [27].

Зарубежными авторами разработан целый ряд 
методов, позволяющих формализовать процесс 
диагностики синдрома одиночества и повысить



Сопоставляемые признаки Одиночество Уединение Социальная изоляция Депрессия

Душевное или физическое 
состо5шие

Негативное душевное состояние Позитивное душевное состояние Плохое физическое состояние Негативное душевное состояние 
наряду с соматической симптоматикой

Состо5шие окружения 
пациента

Возможно «одиночество 
в толпе», расширение 
эмопдональных связей с людьми 
уменьшает ощущение 
одиночества

Для достижения уединения 
человек должен быть физически 
изолирован от других членов 
сообщества

По объективным причинам 
контакты с другими людьми резко 
ограничены, вплоть до их полного 
отсутствия

Независимо от наличия или отсутствия 
социальных контактов, общение с людьми 
не способно вывести пациента 
из состояния депрессии

Субъективный или 
объективный характер 
имеющейся проблемы

Субъективный Состояние не воспринимается 
как проблема

Объективный Имеется не только субъективная, 
но и объективная симптоматика

Окружающее сообщество Человек живет вне 
окружающего сообщества

Человек предпочитает находиться 
вне сообщества

Отсутствует по объективным 
причинам

Может быть любым

Причины развития Отсутствие удовлетворенности 
имеюпщмися
отношениями с окружаюпщми

Собственный осознанный выбор Потеря мобильности 
по объективным причинам 
медико-сопдального характера 
(заболевание, инвалидность, 
безработица и др.)

Воздействие стрессорных факторов, 
неприятных событий в жизни; также 
может быть вызвано одиночеством

Эмопдональное состояние 
и/или наличие дистресса

Человек грустит из-за наличия 
одиночества

Человек находится в состоянии 
умиротворения и доволен 
сложившейся ситуацией

Человек ощущает печаль, 
беспокойство и одиночество

Ощущение психологической 
подавленности

Последствия Постоянное воспроизведение 
чувства уньшия 
и опустошенности

Внутренний покой 
и умиротворенность

Зависит от качества медико­
социальной и психологической 
адаптации к текущей социальной 
ситуации

Прогноз неоднозначный, 
при недостаточной эффективности 
лечения может принимать тяжелое, 
рецидивирующее течение и формировать 
суицидальные наклонности
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объективность и точность оценки состояния паци­
ентов [51]: измерительные инструменты компании 
по прекращению одиночества (Campaign to End 
Loneliness Measurement Tool); шкала одиночества 
Де Йонга Гирвелда (D e Jong Gierveld Loneliness 
Scale); пересмотренная шкала одиночества Кали­
форнийского университета в Лос-Анджелесе 
(Revised University of California Los Angeles Lone­
liness Scale, U C L A -L S ); шкала одиночества Кали­
форнийского университета в Лос-Анджелесе 
из трех пунктов (Three-item University of California 
Los Angeles Loneliness Scale, U C L A -L S ); шка­
ла одиночества Калифорнийского университета 
в Лос-Анджелесе из четырех пунктов (Four-item 
University of California Los Angeles Loneliness Scale, 
U C L A -L S ); опросник из одного пункта для прямой 
оценки одиночества, разработанный офисом нацио­
нальной статистики Великобритании (Single-Item 
Questions, The Direct Measure of Loneliness) и др.

При исследовании одиночества отечественные 
авторы чаще всего прибегают к Шкале субъектив­
ного ощущения одиночества (U C L A  Loneliness 
Scale), разработанной Д. Расселлом (D . Russell), 
Л. Пепло (L . Peplau) и М . Фергюсоном (M . Fergu­
son) в 1978 г. Исходную версию опросника пере­
сматривали в 1980 и 1996 гг. Все версии опросника 
были адаптированы для русскоязычных пользо­
вателей, в том числе последняя, третья версия —  
И .Н . Ишмухаметовым в 2006 г. [2]. Опросник 
состоит из 20 вопросов, на каждый из которых 
может быть выбран один из четырех вариантов от­
вета. За каждый ответ начисляется определенное 
количество баллов, затем их суммируют в итоговую 
оценку, которая может варьировать от 0 до 60 бал­
лов. Чем выше оценка, тем сильнее выражено 
одиночество.

Достаточно долгое время одиночество и соци­
альная изоляция пациентов считались психосоци­
альными проблемами, не особо затрагивающими 
соматическое здоровье. Однако исследования по­
следних лет показали, что это не так. Наличие оди­
ночества и социальной изоляции негативно влияет 
на среднюю продолжительность жизни человека, 
способствует развитию целого ряда заболеваний 
и патологических состояний [58]. В ходе круп­
ных популяционных исследований было показано, 
что исходно здоровые люди, имеющие большое 
количество социальных связей, живут в среднем 
дольше, чем те, которые страдают от одиночества, 
социальной изоляции и недостаточно хороших от­
ношений с окружающими [32, 46, 49].

Одно из самых крупномасштабных продоль­
ных эпидемиологических исследований, демон­

стрирующих взаимосвязь социальных связей 
и риска смерти от любых причин, было проведено 
в 1979 г. Результаты этого исследования показа­
ли, что люди, у которых отсутствовали социальные 
связи, умирали в период наблюдения в 2 раза чаще, 
чем пациенты сопоставимого возраста, здоровья 
и социально-экономического статуса, имеющие 
более тесные социальные связи [11]. Проведенный 
позднее метаанализ данных 148 исследований по­
казал, что наличие социальных связей на 5 0 %  
увеличивает шансы на выживание за 7,5-летний 
период наблюдения [32]. Влияние социальных 
связей сопоставимо, а иногда и сильнее, чем воз­
действие таких общепризнанных факторов риска, 
как курение, употребление алкогольных напитков, 
гиподинамия, повышение А Д , ожирение, гипер- 
холестеринемия, загрязнение окружающей среды 
и некоторые медицинские вмешательства (вак­
цинация, антигипертензивная терапия тяжелой 
артериальной гипертензии, реабилитация и т. п.) 
[32, 45]. Позднее указанные закономерности были 
подтверждены другими исследователями, которые 
подтвердили роль социальных связей в снижении 
риска преждевременной смерти, что позволяет 
считать социальные связи независимым фактором 
риска смерти от любых причин, включая смерть, 
вызванную болезнями [34].

Существуют убедительные доказательства вли­
яния социальных взаимосвязей на исходы болезней 
сердца и сосудов, а также инсульта мозга [33, 42]. 
Исследования ряда авторов показывают, что со ­
циальная изоляция и одиночество значительно 
увеличивают риск развития указанной патологии 
[15, 42]. В частности, метаанализ 16 независимых 
продольных исследований показал, что неудовлет­
ворительные социальные отношения (социальная 
изоляция, низкая социальная поддержка и одиноче­
ство) сопровождались увеличением риска сердеч­
но-сосудистых заболеваний на 29 % . При этом риск 
инсульта мозга возрастал на 32%  [56]. Обращало 
на себя внимание, что если в детстве пациент нахо­
дился в социальной изоляции, то в будущем у него 
наблюдали повышенный риск развития ожирения, 
артериальной гипертензии и сахарного диабета 
[14, 15, 21]. Все это позволило Американской кар­
диологической ассоциации прийти к выводу, что со ­
циальная изоляция и одиночество являются часты­
ми и недостаточно оцененными факторами риска 
болезней сердечно-сосудистой системы [15].

По сравнению с людьми, которые отрица­
ли наличие у них социальной изоляции, пациен­
ты с Х С Н , страдавшие от высокого уровня оди­
ночества, имели повышенный риск госпитализации



на 68 % , увеличенный на 57%  риск обращения в от­
деления неотложной помощи. Также они на 26%  
чаще обращались за амбулаторной медицинской 
помощью [40]. Метаанализ 13 исследований с уча­
стием больных с сердечной недостаточностью пока­
зал, что плохая социализация на 55%  увеличивает 
риск первичной и повторной госпитализации [28]. 
Имеются также данные о том, что социальная изо­
ляция людей, особенно тех, кто проживает в оди­
ночестве, может снижать частоту госпитализации, 
но увеличивать риск смерти от сердечного присту­
па. Предполагается, что пациенты, проживающие 
вместе с другими людьми и имеющие достаточ­
ное количество социальных связей, могут более 
оперативно реагировать на развитие сердечного 
приступа, что облегчает их доступ к необходимой 
медицинской помощи и снижает риск летального 
исхода [50].

В долгосрочной перспективе высокий уровень 
социальной поддержки на 36%  снижает риск повы­
шения А Д  [30]. При этом роль социальной изоля­
ции в развитии артериальной гипертензии оказалась 
даже выше, чем у сахарного диабета [60]. Ранние 
стадии артериальной гипертензии могут длительное 
время протекать бессимптомно, что приводит к за­
поздалой диагностике этого заболевания и увеличе­
нию вероятности осложнений. Однако у пожилых 
пациентов, имеющих эмоциональную поддержку 
со стороны семьи и друзей, более широкий доступ 
к информации, касающейся здоровья, снижается 
риск наличия нераспознанной и неконтролируемой 
артериальной гипертензии [19].

Объем имеющихся социальных связей кор­
релирует с эффективностью контроля артериаль­
ной гипертензии. Регулярное участие пациента 
в двух и более социальных группах или сообществах 
по интересам [54], эмоциональная и информацион­
ная поддержка со стороны семьи и друзей, наличие 
профессиональных контактов, работа в обществен­
ных организациях и социальных группах сверстни­
ков [44, 47], взаимодействие с окружающими при 
помощи компьютерных сетей [19] увеличивают 
приверженность пациентов к лечению, облегчают 
долгосрочную корректировку их образа жизни и по­
могают контролировать течение артериальной гипер­
тензии. Результаты реализации проекта N SH A P  
(National Social life, Health, and Aging Project —  
Национальный проект по социальной жизни, здоро­
вью и старению) подтвердили влияние социальных 
связей на уровень А Д  у лиц 50 лет и старше [60].

Социальная изоляция влияет на развитие са­
харного диабета и его осложнений, а также на эф­
фективность лечения больных этим заболеванием

[12, 13, 57]. В частности, недостаток социальной 
поддержки [9] и одинокое проживание [41] у муж­
чин, а также низкая эмоциональная поддержка 
у женщин [43], отсутствие партнера/супруга у па­
циенток 70 лет и старше [53] сопровождались по­
вышенным риском развития сахарного диабета 2-го 
типа. Кроме того, одинокое проживание повышало 
риск развития сахарного диабета 2-го типа у жен­
щин с нарушенной толерантностью к глюкозе [38]. 
При этом наличие хорошо развитых социальных 
связей сопровождалось более высокой самооцен­
кой собственного здоровья и более эффективным 
управлением сахарного диабета 2-го типа [35, 55]. 
Вовлеченность в процесс лечения и поддержка 
со стороны членов семьи пациента также помогали 
повысить эффективность лечения обоих типов это­
го заболевания [57].

Влияние социальных взаимосвязей было зафик­
сировано не только в отношении сахарного диабета 
2-го типа, но и в отношении предиабета, макро- 
и микроангиопатии, диабетической нейропатии. 
Причем это влияние не зависело от показателей гли- 
кемического контроля, качества жизни пациентов 
и других факторов риска сердечно-сосудистых за­
болеваний [12, 13]. Причины и механизмы влияния 
социальных взаимосвязей на развитие и течение ди­
абета не очевидны. Однако можно предположить, 
что большее количество социальных взаимосвязей 
характерно для социально активных пациентов, 
которые сильнее привержены к проводимому лече­
нию. Это помогало эффективнее модифицировать 
образ жизни, лучше соблюдать диетические реко­
мендации и режим предписанной медикаментозной 
и немедикаментозной терапии, включая более тща­
тельный уход за стопами. В частности, метаанализ 
28 исследований показал, что социальная поддерж­
ка со стороны семьи и друзей позволяла значитель­
но повысить качество ухода пациентами за собой, 
активнее проверять уровень гликемии [52]. По дан­
ным американского Национального исследования 
здравоохранения и питания (National Health and 
Nutrition Examination Survey), было показано, что 
наличие у пациента шести и более близких друзей, 
по сравнению с больными, не имеющими социаль­
ных контактов, на 4 9 %  снижало риск смертности, 
вызванной любыми причинами [39].

Люди с ограниченными социальными связями 
имеют повышенную восприимчивость к инфек­
ционным заболеваниям. В частности, наличие со ­
циальных взаимосвязей с представителями шести 
и более социальных ролей (родитель, супруг/су­
пруга, друг, член семьи, коллега по работе, член­
ство в группе и тому подобное) в 4 раза снижало



риск заболевания простудными заболеваниями 
по сравнению с пациентами, имеющими контакты 
лишь с 1—3 представителями различных социаль­
ных ролей [17]. Также некоторые исследователи 
показали, что одиночество и слабая социальная 
поддержка сопровождаются более тяжелым тече­
нием респираторных инфекций [18, 37].

При этом влияние социальных связей на фор­
мирование иммунного ответа не зависело от исход­
ного количества антител [18]. У людей, которые 
не имели связей с соседями и были одинокими, на­
блюдали менее эффективное формирование пост- 
вакцинального иммунитета [25].

Заключение
Результаты проведенного исследования сви­

детельствуют о том, что одиночество и социаль­
ная изоляция влияют не только на психоэмоцио­
нальное состояние пациентов пожилого возраста, 
но и на состояние их здоровья. Медицинские по­
следствия одиночества и социальной изоляции 
должны учитываться при разработке программ 
ведения пожилых пациентов с различной соматиче­
ской патологией.
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Communication is considered as one of the basic human needs. For a long time, loneliness 
and social isolation were mainly considered as a psychosocial problem. However, in the re­
cent years, there has been increasing evidence of the possible impact of loneliness and social 
isolation on the development and clinical course of somatic diseases. Research objectives 
were studying and analysis of current literature data about the medical consequences of lone­
liness and social isolation in the elderly cases. An analysis of the literature data shows that
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loneliness and social isolation affect not only the psycho-emotional status of elderly patients, 
but also their physical health. It has been shown that the number of available social connec­
tions affects the development and clinical course of diabetes mellitus, cardiovascular dis­
eases, and outcomes of the brain stroke, immune system reactions, average life expectancy, 
and the risk of death caused by any causes. It has been established that the influence of so­
cial ties on the risk and clinical course of chronic non-communicable diseases is comparable 
to the effect of such generally accepted risk factors like smoking, alcohol consumption, physi­
cal inactivity, hypertension, obesity, hypercholesterolemia, environmental pollution, as well as 
various medical interventions (vaccination, drug therapy, etc.). Social isolation affects the risk 
of hospitalization and the frequency of outpatient care, poor socialization increases the risk 
of death from a heart attack. The results of the study show that loneliness and social isolation 
of the elderly cases have certain medical consequences that need to be taken into account 
when managing such patients.
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