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Резюме. Введение. В настоящее время население старше трудоспособного возраста постоянно уве-
личивается и это является следствием растущей продолжительности жизни. Подавляющее большин-
ство лиц старше трудоспособного возраста обладают хроническими неинфекционными заболевани-
ями, приобретенными в течение жизни. При этом распространенность артериальной гипертензии 
составляет 67,9%, ишемической болезни сердца — 61,9%, сахарного диабета — 20,9%, острого нару-
шения мозгового кровообращения — 19,6%, хронической обструктивной болезни легких — 16,3%, 
бронхиальной астмы — 10,7%. Эти заболевания приводят к смерти почти 70% лиц старшей возраст-
ной группы. Попытки сферы здравоохранения повлиять на заболеваемость и, как следствие, смерт-
ность не приводят к снижению показателей. При этом известно, что на возникновение и развитие 
болезней серьезно влияют медико-биологические факторы. 

Цель исследования — изучение влияния медико-биологических факторов на параметры качества 
жизни лиц старше трудоспособного возраста, страдающих множественными ХНИЗ. 

Материалы и методы. Для изучения влияния медико-биологических факторов на качество жизни 
нами было обследовано 1156 лиц старше трудоспособного возраста, страдающих множественными 
хроническими неинфекционными заболеваниями. В группу сравнения вошли 350 лиц среднего воз-
раста. Были изучены следующие медико-биологические факторы: пол, наследственная отягощен-
ность, артериальная гипертония, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет. Оценивалось их 
влияние на основные параметры качества жизни.

Результаты. Представлены показатели частоты встречаемости основных ХНИЗ, результаты за-
висимости параметров качества жизни от медико-биологических факторов, оценка силы влияния 
медико-биологических факторов на качество жизни лиц старше трудоспособного возраста. 

Выводы. Проведенное нами исследование выявило самое распространенное хроническое заболе-
вание — АГ. Оценка влияния медико-биологических факторов риска показала, что неблагоприятные 
факторы существенно снижают качество жизни. Сильнее всего на это влияют сахарный диабет, ише-
мическая болезнь сердца и артериальная гипертензия. Результаты проведенного исследования могут 
быть использованы для организации программ по охране здоровья и оказания лечебно-профилакти-
ческой помощи лицам старшего возраста.
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Введение
Благодаря улучшению условий жизни и повышению уровня медицинского обслуживания насе-

ления показатели ожидаемой продолжительности жизни неуклонно растут [1]. Следствием являет-
ся изменение возрастного состава населения во всем мире. При этом сокращается доля населения 
трудоспособного возраста, что ухудшает экономическую характеристику общества [2]. Население 
старшего возраста постоянно увеличивается, что требует серьезного внимания со стороны сферы 
здравоохранения [3].

Лица старше трудоспособного возраста (ЛСТВ) часто подвержены хроническим неинфекционным 
заболеваниям (ХНИЗ) и этому способствует ряд медико-биологических факторов, влияющих на фор-
мирование артериальной гипертензии (АГ), ишемической болезни сердца (ИБС), сахарного диабета 
(СД), острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК), хронической обструктивной болезни 
легких (ХОБЛ), бронхиальной астмы (БА) и других [4]. Клочихина О.А. [5], Атабегашвили М.Р. [6], 
Поляков Д.С. [7] установили, что АГ достоверно оказывает влияние на развитие ИБС, ХСН, ОНМК, 
СД, хронических заболеваний почек. По данным ряда авторов, ХНИЗ могут существенно повысить 
уровень систолического артериального давления при АГ, тем самым усугубляя тяжесть течения это-
го заболевания [8, 9].

По данным Значковой Е.А. [10], Киртадзе И.Д. [11], Полякова Д.С. [7], на одного обследованного из 
числа ЛСТВ, страдающих АГ, ИБС, СД, ОНМК, ХОБЛ, БА, приходится два и более заболеваний, а по 
результатам нашего исследования обнаружено более трех множественных ХНИЗ. При этом факторы 
риска и сочетанное течение одних ХНИЗ с другими приводят к ухудшению клинического течения 
болезней и снижению качества жизни среди ЛСТВ.

Необходимо отметить, что на сегодняшний день в литературе представлены результаты исследова-
ний, посвященные определению влияния факторов риска на клинические проявления болезней [12]. 
Однако, степень влияния медико-биологических факторов на качество жизни ЛСТВ с множествен-
ными ХНИЗ изучена недостаточно. На наш взгляд, такие данные необходимы для разработки меро-
приятий по комплексной профилактике множественных ХНИЗ среди лиц данной группы.

Для измерения уровня влияния медико-биологических факторов на возникновение и формирова-
ние ХНИЗ у ЛСТВ при проведении научных исследований часто применяется показатель «качество 
жизни, связанное со здоровьем». Качество жизни (КЖ) отражает психологическое, социальное и 
физическое функционирование человека [13-16]. Показатель КЖ используется при оценке условий 
жизнедеятельности ЛСТВ с учетом изменившихся условий существования [17, 18].

В литературе имеются данные о влиянии медико-биологических факторов риска на показатели КЖ 
у ЛСТВ [10]. При этом в доступной литературе отсутствуют сведения о комплексном влиянии меди-
ко-биологических факторов на КЖ ЛСТВ, имеющих множественные ХНИЗ. 

Цель — изучение влияния медико-биологических факторов на параметры качества жизни ЛСТВ, 
страдающих множественными ХНИЗ.
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Материалы и методы
С целью изучения влияния социально-гигиенических факторов на КЖ ЛСТВ, имеющих множе-

ственные ХНИЗ, было проведено обследование группы численностью 1156 человек. Мужчин в груп-
пе было 485 (42%), женщин — 671 (58%). В группу ЛСТВ были включены лица в возрасте 60 лет и 
старше, имеющих два и более ХНИЗ из числа сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и болезней 
органов дыхания. В число ХНИЗ, учитываемых у ЛСТВ, вошли следующие социально-значимые но-
зологии: артериальная гипертензия (АГ), ишемическая болезнь сердца (ИБС), сахарный диабет (СД), 
острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ), бронхиальная астма (БА). Именно эти заболевания представляют собой основные причины 
смертности населения (исключая онкологию). По данным нашего исследования, в результате прове-
денных целевых профилактических медицинских осмотров было выявлено, что в возрасте 60-65 лет 
на одного обследованного пришлось 3,3 хронических неинфекционных заболевания, 66-70 лет — 3,5 
заболевания, 71-75 лет — 3,7, 76-80 лет — 4,1, 81-85 лет — 4,4, 86-90 лет — 4,8, 91 год и более — 4,9. 

Для проведения сравнительной оценки нами была сформирована группа наблюдения, состоящая 
из лиц, страдающих ХНИЗ и относящихся к среднему возрасту (45-59 лет). Данный выбор обуслов-
лен практическим отсутствием среди ЛСТВ здоровых людей. Для изучения качества жизни были 
опрошены 350 человек среднего возраста, находящихся под диспансерным наблюдением по поводу 
ХНИЗ. Из них 126 (35,9%) составили мужчины, 224 (64,1%) женщины. Аналогично основной груп-
пе, были изучены частота встречаемости ХНИЗ и оценка влияния медико-биологических факторов 
на КЖ. 

Исследование проведено на базе первичных медицинских организаций во время проведения про-
филактических медицинских осмотров путем опросов и анкетирования пациентов, имеющих соот-
ветствующие заболевания. В результате проведенного изучения заполнялась карта распространен-
ности факторов риска ССЗ, состоящая из 119 вопросов. При проведении экспертизы правильности 
заполнения были исключены 10% карт, в которых были выявлены дефекты заполнения показателей 
возраста, расчета индекса массы тела и других критериев. 

В рамках данного исследования были изучены следующие медико-биологические факторы: А — 
пол (А1 — мужчина, А2 — женщина), В — наследственная отягощенность (B1 — не отягощена, B2 
— отягощена), С — артериальная гипертония (C1 — не имеется, C2 — имеется), D — ишемическая 
болезнь сердца (D1 — не имеется, D2 — имеется), E — сахарный диабет (E1 — не имеется, Е2 — 
имеется). В данном исследовании АГ, ИБС и СД учитывались в качестве изучаемых медико-био-
логических факторов, даже если они входили в состав множественных ХНИЗ, присутствовавших у 
пациента.  

Основным методом сбора информации о КЖ пациентов послужил международный опросник MOS-
SF-36 (Medical Outcomes Study_short form). Данный опросник включал 24 критерия и 191 их града-
цию. Оценивали следующие параметры КЖ: физическое (PF), ролевое (RPF), болевое (BP), психо-
логическое (MH), эмоциональное (RE), социальное функционирование (SF), общее здоровье (GH), 
жизнеспособность (VT).

Оценка клинического течения учтенных нами ХНИЗ проводилась в соответствии с рекомендаци-
ями, опубликованными Е.А. Значковой, 2018; Е.В. Караулиной, 2019; Ю.В. Бадиным, 2020; Киртад-
зе И.Д., 2020; Мадьяновой В.В., 2022 и приказом МЗ РФ от 14 января 2016 года №38н «Об утверж-
дении порядка медицинской помощи по профилю «Гериатрия» [19, 20]. 

Учитывая клинико-статистический характер исследования, сбор информации путем опросов, анке-
тирования пациентов и обезличенный характер оценки медицинской документации, этическая экс-
пертиза не проводилась. 

Кроме изучения частоты встречаемости множественных ХНИЗ у ЛСТВ определяли значения сред-
них величин, ошибку средней величины и достоверности сравниваемых величин. Для изучения силы 
как изолированного, так и комплексного влияния медико-биологических факторов на возникновение 
множественных ХНИЗ у ЛСТВ был составлен двухфакторный дисперсионный комплекс [21].

Результаты и обсуждение
Первый этап исследования был посвящен оценке частоты встречаемости ХНИЗ в группе ЛСТВ 

(см. табл. 1). 
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Таблица 1
Показатели распространенности множественных ХНИЗ среди ЛСТВ, в %

Table 1
Prevalence rates of multiple chronic noncommunicable diseases among people over working age, in %

Возраст/ 
Age

Общее 
число об-
следован-
ных/ Total 

number 
of people 
surveyed

Число лиц с 
множ. ХНИЗ 
в сочетании 
η/ Number 
of persons 

with multiple 
chronic NCDs 
in combination 

η

ХНИЗ/ chronic NCDs

Всего/ 
total 

(m±%)

АГ/AH 
(m±%)

ИБС/IHD 
(m±%)

СД/DM 
(m±%)

ОНМК/
ACCC 
(m±%)

ХОБЛ/
COPD 
(m±%)

БА/BA 
(m±%)

60-65 317 119 37,5±4,44 64,7±3,34 56,5±3,71 17,3±5,1 16,7±5,12 13,2±5,22 7,2±2,43
66-70 246 108 43,9±4,78 65,0±3,71 60,9±3,98 19,9±5,70 18,3 ±5,76 14,6±5,89 9,3±2,95
71-75 201 90 44,8±5,24 66,7±3,32 61,7±4,37 20,8±6,26 19,4±6,33 15,9±6,46 10,7±3,08
76-80 175 82 54,4±5,52 67,4±3,54 62,9±4,61 21,7±6,69 20,0±6,76 16,6±6,91 11,2±3,14
81-85 120 65 54,2±6,18 70,8±4,93 63,3±5,53 25,0±7,91 23,3±7,99 20,0±8,16 9,8±3,35
86-90 79 45 56,6±7,39 79,7±5,07 78,5±5,22 27,8±9,55 26,6±9,64 25,3±9,72 12,0±3,64
91 и 

более/
91 and 
more

18 11 61,1±14,7 83,3±9,63 77,8±11,1 33,5±0,96 27,8±20,0 27,8±20,0 15,0±5,02

Итого/ 
total 1156 520 45,0±2,18 67,9±1,67 61,9±1,82 20,9±2,61 19,6±2,64 16,3±2,69 10,7±4,16

Как видно из таблицы 1, первое место заняла АГ с показателем 67,9%, второе — ИБС (61,9%), тре-
тье — СД (20,9%). Оценка присутствия ХНИЗ среди исследуемой группы в зависимости от возраста 
показала, что частота встречаемости АГ, ИБС, СД, ОНМК, ХОБЛ, БА с возрастом имеют тенденцию 
к росту.

Оценка частоты встречаемости ХНИЗ в группе сравнения показала, что АГ имели 67,9% лиц сред-
него возраста, ИБС — 61,9%, СД — 20,9%, ОНМК — 19,6%, ХОБЛ — 16,3%, БА — 10,7%. 

В целях изучения влияния медико-биологических факторов риска на КЖ ЛСТВ, страдающих мно-
жественными ХНИЗ, были исследованы восемь параметров КЖ. 

Сначала произведена оценка параметров КЖ в зависимости от возраста. Для более узкого структу-
рирования влияния возраста группа была поделена на 7 возрастных подгрупп с шагом включения 5 
лет (табл. 2). 

Изучение КЖ ЛСТВ в зависимости от возраста показало, что в возрастной группе 60-65 лет по-
казатель физического функционирования (PF) составил 64,31±1,40 баллов, а в возрасте 91 и более 
лет этот показатель снизился до 19,3±1,16 баллов. Достоверное различие в параметрах их КЖ, по 
сравнению со средним возрастом, выявлено во всех возрастных группах (P<0,001). Такая же тенден-
ция прослеживается и в снижении состояния общего здоровья, жизнеспособности, а также ролево-
го, социального, эмоционального, психического функционирования. Однако, с возрастом уровень 
болевого ощущения у ЛСТВ достоверно увеличивается (P<0,001) (см. табл. 2). Показатель ролевого 
функционирования за отчетный возрастной период снижается на 38,7%, общее здоровье — на 36,6%, 
жизнеспособность — на 25,1%, социальное — на 17,1%, эмоциональное — на 32,6%, психическое 
функционирование — на 33,0%. При этом болевое функционирование увеличивается на 40,7%. 

Аналогичные исследования, проведенные в РФ и за рубежом, показали сходные результаты. Рос-
сийское исследование КЖ, проведенное в рамках популяционного исследования ЭССЭ-РФ, показало 
прямую зависимость параметров КЖ от возраста [22]. Исследование КЖ пожилых пациентов с ССЗ, 
проведенное в Пакистане, показало его снижение, особенно в сферах физического и психического 
функционирования [23].

Результаты изучения влияния других медико-биологических факторов риска на КЖ ЛСТВ, страда-
ющих множественными ХНИЗ, представлены в таблице 3 (см. табл. 3).
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Таблица 2
Показатели качества жизни у ЛСТВ в зависимости от возраста и среднего возраста, 

в баллах (N=1156)
Table 2

Quality of life indicators for people over the working age, depending on age and average age, in scores 
(N=1156)

Параметры 
качества жизни 
(в баллах)/ 
Quality of life 
parameters (in 
points)

Возраст/age

60-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90
91 и 

более/ 91 
and more

Средний 
возраст 

(N=350)/ 
Mean age 
(N=350)

Значе-
ние Р/ 
P value

Физическое 
функцио-
нирование 
(PF)/ Physical 
functioning

64,31±1,409 53,43±1,467 40,33±1,457 38,50±2,048 32,40±1,376 29,93±1,347 19,31±1,161 87,01±2,126 <0,001

Ролевое 
функциони-
рование (RP)/  
Role-Physical 
Functioning

55,45±1,616 42,29±1,453 39,75±1,428 35,39±1,741 33,46±0,388 22,79±1,234 16,71±1,097 89,65±2,891 <0,001

Ощущение 
боли (BP)/ 
Bodily pain

24,97±1,273 35,55±1,407 40,93±1,446 48,25±1,47 54,94±1,463 59,71±1,443 65,56±1,388 29,75±1,345 <0,001

Общее здо-
ровье (GH)/ 
General Health

48,78±1,470 45,07±1,463 41,17±1,447 39,21±1,436 37,09±1,421 32,13±1,373 18,15±1,137 80,66±2,498 <0,001

Жизнеспособ-
ность (VT)/ 
Vitality

49,45±1,470 46,28±1,467 54,65±1,464 52,31±1,469 35,54±1,408 29,05±1,335 24,41±1,263 86,01±2,193 <0,001

Социальное 
функцио-
нирование 
(SF)/ Social 
Functioning

38,28±1,430 33,69±1,390 35,53±1,408 30,03±1,348 29,17±1,337 24,71±1,393 21,21±1,269 88,17±2,042 <0,001

Эмоциональное 
функциони-
рование (RE)/ 
Role-Emotional

48,41±1,470 43,25±1,457 36,53±1,416 34,50±1,398 31,19±1,363 27,15±1,308 15,79±1,072 86,03±2,192 <0,001

Психическое 
функциониро-
вание (MH)/ 
Mental Health

51,79±1,485 49,80±1,670 46,51±1,467 40,53±1,444 38,43±1,431 29,44±1,341 18,81±1,149 85,07±2,253 <0,001

Средний балл/ 
Average score 48,61±1,470 43,666±1,458 41,92±1,451 39,84±1,439 36,527±1,415 31,863±1,369 24,993±1,273 79,04±2,574 <0,001
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Установлено, что гендерная принадлежность достоверно влияет на КЖ ЛСТВ с множественны-
ми ХНИЗ. Средний балл изученных показателей КЖ у мужчин оказался достоверно выше, чем у 
женщин (P<0,01). Это произошло за счет компонентов эмоционального, ролевого, психического, 
социального функционирования и состояния общего здоровья. Но показатели жизнеспособности, 
физического функционирования и ощущения боли у мужчин и женщин достоверно не различались 
(P>0,05) (см. табл. 3). 

Российское исследование качества жизни (ЭССЭ-РФ) также показало более низкие показатели КЖ 
у женщин по сравнению с мужчинами [22]. Сходные результаты по гендерному различию представ-
ляют и зарубежные исследования КЖ, но при этом указывается, что в экономически развитых стра-
нах эта разница в КЖ мужчин и женщин нивелируется [24].

Медико-биологические факторы в виде наследственной отягощенности, ИБС, СД достоверно по-
влияли на снижение среднего балла всех восьми параметров КЖ исследуемых ЛСТВ с 56,8±1,47 до 
34,9±1,40, (р<0,001). Наличие АГ повлияло на снижение среднего балла с 51,6±1,47 до 37,4±1,42 
(р<0,001). При этом болевое функционирование улучшилось с 54,0±1,47 до 40,0±1,44 (р<0,001). 

Полученные нами данные коррелируют с результатами других исследований в данной области. 
Отечественное исследование по оценке КЖ больных ХОБЛ в сочетании с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями показало более значимое ухудшение КЖ лиц, имеющих сопутствующие ССЗ (ИБС, 
ГБ) в сравнении с контрольной группой [25].  Исследование КЖ у пациентов с ГБ, проведенное в 
рамках ЭССЭ-РФ, показало, что КЖ у лиц с АГ ниже по сравнению с лицами без АГ (за счет лиц, 
принимающих антигипертензивные препараты) [26]. Испанское исследование КЖ у мужчин с АГ 
представляет похожие результаты [27]. 

Изучение всех учтенных нами неблагоприятных медико-биологических факторов у ЛСТВ с мно-
жественными ХНИЗ и параметров КЖ показало, что пол, наследственная отягощенность, АГ, ИБС и 
СД существенно снижают КЖ этих лиц.

Интегральная оценка параметров КЖ, характеризующая максимально благоприятные и неблаго-
приятные значения в зависимости от влияния медико-биологических факторов у ЛСТВ с множе-
ственными ХНИЗ представлена на рис. 1.

 

Рис. 1. Интегральные показатели параметров КЖ ЛСТВ с множественными ХНИЗ в зависимости 
от влияния медико-биологических факторов, в баллах.

Fig 1. Integral indices of quality of life parameters in persons over working age with multiple chronic non-
communicable diseases depending on medical and biological factors, in points.
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Рисунок 1 наглядно показывает разницу в параметрах КЖ ЛСТВ с множественными ХНИЗ, имею-
щих максимальные и минимальные значения баллов. 

В результате проведенного исследования силы влияния медико-биологических факторов конста-
тировано, что снижение КЖ у ЛСТВ, в первую очередь, зависит от наличия СД (η² =12,3%, P<0,01), 
второе место по силе влияния занял фактор ИБС (η²=9,7%, P<0,01), третье – АГ (η² =7,6%, P<0,01), 
четвертое — наследственная отягощенность (η²=5,3%, P<0,05), пятое место занял фактор зависимо-
сти от половой принадлежности (η² =5,3%, P<0,05) (см. табл. 4).

Таблица 4
Сила влияния медико-биологических факторов на КЖ ЛСТВ с множественными ХНИЗ

Table 4
The strength of the influence of biomedical factors on the quality of life of people over working age 

with multiple chronic non-communicable diseases

Медико-биологические 
факторы/ Biomedical 
factors

Показатели 
качества жизни, 
баллы/ Quality 

of life indicators, 
scores

Сила влияния 
(η² =%)/ Power 
of influence (η² 

=%)

Значение,P/ P 
value

Доля влия-
ния/ Share of 

influence
Ранговое место/ 

Rank position

Пол (женский)/ Gender 
(female) 41,9±1,45 3,6 <0,05 9,4 5

Наследственная отяго-
щенность/ Hereditary 
aggravation

42,2±1,45 5,3 <0,05 13,8 4

Артериальная гиперто-
ния / Arterial hypertension 
(AH)

37,4±1,42 7,6 <0,01 19,7 3

Ишемическая болезнь 
/ Ischemic heart disease 
(IHD)

35,8±1,41 9,7 <0,01 25,2 2

Сахарный диабет / 
Diabetes mellitus (DM) 34,9±1,40 12,3 <0,01 31,9 1

Итого/ Total 38,4±1,43 ABCDE=38,5 100,0

Выводы
1. Частота встречаемости множественных ХНИЗ у ЛСТВ составила: АГ — 67,9%, ИБС — 61,9%, 

СД — 20,9%, ОНМК — 19,6%, ХОБЛ — 16,3%, БА — 10,7%.
2. Сравнение параметров КЖ ЛСТВ и лиц среднего возраста показало достоверное различие по 

физическому (р<0,001), ролевому (р<0,001), социальному (р<0,001), эмоциональному (р<0,001), пси-
хическому функционированию (р<0,001), ощущению боли (р<0,001), состоянию общего здоровья 
(р<0,001), жизнеспособности (р<0,001).

3. Изучение параметров КЖ ЛСТВ в зависимости от пола показало, что КЖ у женщин оказалось 
достоверно ниже, чем у мужчин, кроме компонента болевого функционирования (р<0,001). 

4. Оценка КЖ в зависимости от медико-биологических условий показала, что на показатель бо-
левого функционирования достоверно влияют факторы присутствия ИБС, СД и наследственной 
отягощенности. На параметры физического, ролевого, социального, эмоционального, психического 
функционирования, общего здоровья, жизнеспособности достоверно влияют все изученные факторы 
риска.

5. Проведенный дисперсионный анализ силы влияния медико-биологических факторов на КЖ 
ЛСТВ показал, что наибольшее влияние на снижение КЖ оказывало наличие СД (Р<0,01), второе – 
ИБС (Р<0,01), третье место занял фактор наличия АГ (Р<0,01).
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Abstract. Introduction. Currently, the population over the working age is constantly increasing and this is 
a consequence of the growing life expectancy. The vast majority of people over the working age have chronic 
non-communicable diseases acquired during their lifetime. At the same time, the prevalence of arterial 
hypertension is 67.9%, coronary heart disease is 61.9%, diabetes mellitus is 20.9%, acute cerebrovascular 
accident is 19.6%, chronic obstructive pulmonary disease is 16.3%, bronchial asthma is 10.7%. These 
diseases lead to the death of almost 70% of the older age group. Attempts by the healthcare sector to 
influence morbidity and, as a result, mortality do not lead to a decrease in indicators. At the same time, it is 
known that the occurrence and development of diseases are seriously influenced by medical and biological 
factors.

Aim. To study the influence of biomedical factors on the parameters of the quality of life of people older 
than working age suffering from multiple CVD.

Materials and methods. To study the influence of biomedical factors on the quality of life, we examined 
1,156 people over working age suffering from multiple chronic non-communicable diseases. The comparison 
group included 350 middle-aged people. The following biomedical factors were studied: gender, hereditary 
burden, arterial hypertension, coronary heart disease, diabetes mellitus. Their influence on the main 
parameters of quality of life was assessed.

Results. The indicators of the frequency of occurrence of the main CNIDUS, the results of the dependence 
of quality of life parameters on biomedical factors, an assessment of the strength of the influence of 
biomedical factors on the quality of life of people older than working age are presented.

Conclusions. Our study revealed the most common chronic disease – hypertension. An assessment of 
the impact of biomedical risk factors has shown that adverse factors significantly reduce the quality of life. 
This is most strongly influenced by diabetes mellitus, coronary heart disease and hypertension. The results 
of the conducted research can be used to organize health protection programs and provide therapeutic and 
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preventive care to older people.
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