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Аннотация 
Цель исследования. Цель данного исследования заключалась в проведении пилотного эксперимента 
программы физической активности пожилых людей для избавления от одиночества. 
Методы и организация исследования. Данный проект включал 12-недельный рандомизированный 
пилотный эксперимент. Участниками исследования были 25 (средний возраст 68.5(8.05) лет, от 60 до 
92) здоровых, неактивных, проживающих в собственных домах пожилых людей с риском одиночества. 
Данный эксперимент состоял из групповой ходьбы на свежем воздухе и оздоровительных лекций раз 
в неделю с контрольной ожидающей группой. Основными критериями данного эксперимента были 
оценивание уровня набора участников, удержание и посещаемость программы. Индекс массы тела, 
кровяное давление, физическая активность и психосоциальные показатели были вторичными. Фокус-
группы с участниками эксперимента дали оценку удовлетворенности проведенным исследованием. 
Результаты исследования. Сорок восемь участников эксперимента были отобраны за 4 месяца от-
борочного периода. Уровень набора участников эксперимента составил 52.1% (25/48); из них 52% 
(25/48) соответствовали критериям отбора и 100% (25/25) были рандомизированы в эксперимен-
тальную (N=12) и контрольную ожидающую группу (N=13). Через 12 недель эксперимента 10/12 
(83.3%; 95% CI 55.20 to 95.30) участников экспериментальной группы и 10/13 (76.9%; 95% CI 49.74 to 
91.82) участников контрольной группы прошли итоговое тестирование. Средний уровень посеще-
ния составил 69.2% для участников экспериментальной группы (от 25% до 91.7%) и 55% (от 25% до 
91.7%) для контрольной группы. Предварительно установленные критерии для перехода в широко-
масштабное исследование не были выполнены. Уровень финального тестирования соответствовал 
критериям данного эксперимента. Данный эксперимент не имел побочных эффектов для состояния 
здоровья участников. 
Заключение. Пожилые люди могут принимать участие в пилотном эксперименте программы физиче-
ской активности для избавления от одиночества. Однако для проведения широкомасштабного рандо-
мизированного контрольного исследования будут необходимы некоторые изменения в структуре и 
методах эксперимента. 
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Abstract
Study objective. Th e aim of this study was to examine the feasibility of a Physical Activity Intervention for 
Loneliness (PAIL) in community-dwelling older adults at risk of loneliness. 
Methods. Study design was a 12-week randomized controlled feasibility trial (RCT). Participants were 25 
(mean age 68.5(8.05) years, range 60-92) healthy, inactive, community-dwelling older adults at risk for loneli-
ness. Th e intervention consisted of group outdoor walking sessions with health education workshops once 
weekly, with a wait-list control condition. Estimation of recruitment, retention and adherence were feasibil-
ity outcomes. Body mass index, blood pressure, physical activity, and psychosocial variables were secondary 
outcomes.
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Results. Forty-eight participants were recruited over 4 months with a recruitment rate of 52.1% (25/48); 52% 
(25/48) met the inclusion criteria and 100% (25/25) were randomized into the intervention (N=12) and wait-
listed (WL) control groups (N=13). At 12 weeks, 10/12 (83.3%; 95% CI 55.20 to 95.30) intervention and 10/13 
(76.9%; 95% CI 49.74 to 91.82) control participants completed fi nal assessments. Th e average attendance rate 
was 69.2% for the intervention group (range 25% – 91.7%) and 55% (range 25% – 91.7%) among controls. Th e 
a priori recruitment criteria for progression was not met. Th e retention rate satisfi ed the criteria of the study. 
No serious adverse events occurred. 
Conclusions. Community-dwelling older adults at risk of loneliness can safely participate in physical activity 
intervention for loneliness. However, to progress into a large-scale RCT, the design and methodology would 
need to be changed. 
Key words: physical activity, older adults, loneliness, feasibility study. 

ВВЕДЕНИЕ
Поддержание крепких социальных отноше-
ний между людьми является важным аспектом 
здорового старения [1]. Однако нарушение 
прочных социальных связей или низкий уро-
вень социального общения негативно влияют 
на качество жизни и психологическое здоро-
вье взрослых и пожилых людей и могут при-
вести к возникновению чувства одиночества 
[15]. Как показывает статистика, каждый вто-
рой человек в возрасте от 65 и старше считает 
телевизор или домашнего питомца основ-
ным средством или формой общения [14]. 
Как показал статистический опрос, женщины 
намного чаще испытывают чувство одино-
чества, чем мужчины. При этом при прямой 
постановке вопроса «Вы одиноки?» пожилые 
женщины склонны отвечать положительно в 
отличие от мужчин. Однако при непрямой 
постановке вопроса (например, «Скучаете ли 
Вы по окружению вокруг Вас?») мужчины по-
жилого возраста склонны были демонстриро-
вать более высокий уровень одиночества по 
сравнению с женщинами [11]. Одиночество 
также является актуальной проблемой совре-
менного общества в результате увеличения 
средней продолжительности жизни населе-
ния и, как следствие, увеличения процента 
пожилых людей в мире (ВОЗ, 2020). Стати-
стика зарубежных стран, в частности Англии, 
показывает, что средняя продолжительность 
жизни у женщин выше, чем у мужчин (82.9 
лет по сравнению с 79.3 лет). В возрасте 65 
лет мужчины живут в относительно стабиль-
ном здоровье в среднем еще около 18.6 лет и 
в среднем еще около 21 года живут женщи-
ны (ВОЗ, 2020). Однако в России, несмотря 
на общую тенденцию к увеличению средней 

продолжительности жизни, что составляет в 
среднем 73.6 года, по данным статистики за 
2019 год, средний показатель существенно 
отстает от такового в странах Запада – в сред-
нем на 10 лет. 
Если посмотреть на структуру одиночества 
как одного из компонентов общего здоровья, 
которое включает физический, умственный 
и социальный компонент, то видно, что оди-
ночество, социальная изоляция и социальная 
поддержка являются субкомпонентами со-
циального аспекта здоровья. Одиночество 
– это психологический вариант социальной 
изоляции [29]. Это также разница между ре-
ально существующими отношениями людей 
и отношениями, которые люди хотели бы 
иметь [21]. Одиночество становится пробле-
мой лишь тогда, когда появляется личное не-
довольство качеством социального общения, 
а не количеством социальных связей. Этот 
термин отличается от термина «социальная 
изоляция», которая определяется как «состо-
яние, в котором человек испытывает недо-
статок чувства социальной принадлежности, 
испытывает недостаток во взаимодействии 
с другими, имеет минимальное количество 
социальных контактов и нехватку удовлетво-
ряющих его качественных отношений» [19]. 
Это объективный показатель, который связан 
с минимальным количеством социальных 
контактов [6]. При всей разнице двух данных 
терминов одиночество и социальную изоля-
цию часто применяют попеременно, путая 
данные термины. При этом и одиночество, 
и социальная изоляция тесно коррелируют 
между собой с коэффициентом корреляции 
r=0.44 (Tomaka et al., 2006) до r=0.86 (Oshagan 
and Allen, 1992).
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Пандемия коронавирусной инфекции 
(COVID-19) сосредоточила повышенное 
внимание на изоляции и одиночестве для лю-
дей всех возрастных категорий, но в особен-
ности для пожилых людей, которые являются 
самой уязвимой, подверженной риску катего-
рией населения [4]. Те минимально необхо-
димые возможности взаимодействия, которые 
существовали между пожилыми людьми до 
СOVID-19, были приостановлены на некото-
рое время. Среди них отмечались такие важ-
ные элементы взаимодействия, как собрания 
в местах общего приема пищи, занятия фи-
зическими упражнениями в малых группах и 
социальная деятельность, такие как волонтер-
ство и некоторые частичные трудовые обя-
зательства для тех, кто сохранил частичную 
занятость на пенсии. По данным Berg-Wager 
et al. (2020), большой процент смертности от 
COVID-19 среди пожилых обозначил про-
блему эйджизма (от анг. «ageism») в геронто-
логии, то есть смещение фокуса проблемы 
в сторону пожилых людей, и тем самым еще 
более усугубил социальные различия между 
поколениями, или так называемую условную 
дискриминацию пожилых людей в обществе, 
в результате изоляционного режима, вызван-
ного COVID-19 [4]. Пожилые люди наибо-
лее уязвимы к одиночеству в силу ухудшения 
физического и психического здоровья, вы-
хода на пенсию и, как следствие, снижения 
привычного круга социального общения и 
потери близких людей. Исследования пока-
зывают, что одиночество в пожилом возрасте 
также представляет угрозу для когнитивного 
здоровья и связано с риском развития демен-
ции (Barnes and Finnerty, 2010). Социальная 
изоляция и одиночество также связаны с по-
вышенным риском смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний [10]. Мета-анализ 
Holt-Lunsatd (2010) показал, что риск смерт-
ности от низких социальных отношений 
сравним с привычкой бросить курить, ожире-
нием и недостаточной физической активно-
стью по сравнению с социально активными 
людьми [10]. И наоборот, пожилые люди с 
сильными социальными связями имеют на 
50% повышенную вероятность выживания, 
нежели люди с низким социальным обще-

нием; средний размер эффекта: OR = 1.50 
(95% CI 1.42 to 1.59) [10]. Это исследование 
подтвердило важность здоровых социальных 
отношений для предотвращения преждевре-
менной смертности. 
Изучение литературных источников по дан-
ной проблеме показывает, что для лечения 
одиночества не существует определенных 
методик и определенных видов эксперимен-
тальных программ [26]. Систематическое 
обзорное исследование Shvedko (2018a) по-
казало, что для показателя социального функ-
ционирования (как свободного из компонен-
тов показателя качества жизни) был выявлен 
средний положительный размер эффекта 
физической активности (SMD=0.30; 95% CI, 
0.12 to 0.49; P=0.001) по данным проведен-
ного мета-анализа, однако существует недо-
статок экспериментальных исследований в 
отношении одиночества, которые применяли 
бы физическую активность в качестве сред-
ства снижения его уровня у пожилых людей. 
Это определило актуальность проведения пи-
лотного рандомизированного контрольного 
эксперимента программы физической актив-
ности для избавления от одиночества у пожи-
лых людей в возрасте 60 лет и старше.

Цели исследования 
1. Определить уровень набора участников 
эксперимента, уровень посещаемости и вы-
полняемость финального тестирования.
2. Оценить восприятие программы участни-
ками эксперимента, а также сопутствующие 
барьеры и мотивы для участия в эксперимен-
те программы физической активности для из-
бавления от одиночества у пожилых людей в 
возрасте 60 лет и старше.

МЕТОДЫ 
И ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ
Участники. Участниками эксперимента были 
25 (средний возраст 68.5(8.05) лет, от 60 до 92 
лет) здоровых, неактивных, проживающих в 
собственных домах пожилых людей с риском 
одиночества. Все участники дали письменное 
согласие на участие в эксперименте. 
Эксперимент. Эксперимент программы фи-
зической активности для избавления от оди-

Одиночество и физическая культура в пожилом возрасте: результаты...А.В. Шведько



102 Наука и спорт: современные тенденции. № 4 (Том 8), 2020 г.  /  www.scienceandsport.ru

ночества включал 12-недельную программу 
ходьбы и серию оздоровительных воркшо-
пов для пожилых людей в возрасте 60 лет и 
выше. Опубликованный протокол исследо-
вания содержит детальную информацию о 
методах эксперимента (Shvedko et al., 2018b). 
После 45-минутного занятия ходьбой, про-
водимого раз в неделю с участниками экс-
периментальной группы, проводились оздо-
ровительные воркшопы в виде бесед на темы 
здорового старения в кафе общественных 
парков, где пожилые люди могли установить 
социальный контакт или пообщаться на темы 
здоровья друг с другом. 
Статистические методы обработки. Ко-
личественные данные были обработаны в 
программе SPSS для Windows версии 25.0 
(SPSS Inc., Chicago, IL). Статистический 
анализ данных для номинальных значений 
(пол, раса, статус семейных отношений, 
условия проживания, уровень образования, 
наличие или отсутствие детей и статус тру-
довой занятости) были представлены как ко-
личество (N) и процент (например, N и % 
женатых людей). Порядковые значения (воз-
раст, рост, индекс массы тела, физическое 
функционирование, когнитивная функция, 
количество заболеваний) были подставлены 
как среднее (Means) и стандартное отклоне-
ние (SD). Критерии для расчета первичных 
показателей эксперимента, таких как уровень 
набора участников, уровень посещаемости и 
выполняемости финального тестирования, 
были заранее определены и имели крите-
рии, по выполнении которых решалось, 
может ли эксперимент быть рекомендован 
для широкомасштабного исследования. 
Статистическая достоверность в различиях 
вторичных показателей эксперимента (воз-
раст, рост, индекс массы тела, физическая 
функция, когнитивная функция, количество 
заболеваний) рассчитывалась посредством 
метода ANCOVA и t-критерия Стьюдента 
для независимых выборок. Статистические 
данные были представлены с вероятностью 
95% CI. Фокус-группы были проанализиро-
ваны при помощи тематического дедуктив-
ного анализа в программе QSR NVivo V.12 
for Windows и представлены графически 

картами-схемами, содержащими основные и 
дополнительные темы.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Данный пилотный рандомизированный экс-
перимент программы физической активно-
сти для избавления от одиночества у пожи-
лых людей в возрасте 60 лет и старше показал 
следующие результаты: 
Уровень набора участников эксперимента со-
ставил 25% (48/195). Этот критерий оказал-
ся неудовлетворительным по отношению к 
заявленному минимальному уровню набора 
участников эксперимента 75%. 
Уровень посещаемости программы составил 
58.3% для экспериментальной группы (раз-
брос от 33.0% до 75.0%) и 42.3% (разброс от 
23.1% до 69.2%) среди контрольной группы. 
Данный критерий был выполнен.
Выполняемость финального тестирования 
составила 10/12 человек (83.3%) в экспери-
ментальной группе и 10/13 человек (76.9%) в 
контрольной группе. Данный критерий был 
выполнен. 
Основные результаты исследования были 
опубликованы в статье, которая содержит бо-
лее полный анализ полученных данных [25]. 
По результатам эксперимента, 12 недель 
программы снизили показатель самодоста-
точности в экспериментальной группе на 1.4 
(95% CI 0.09 to 2.7) больше, чем в контроль-
ной группе p=0.04 (таблица). Контрольная 
группа имела на 15.0 (-25.7 to -4.4) больше 
переходов из положения сидя в положение 
стоя по сравнению с контрольной группой 
(p=0.01), согласно данным трэкера активно-
сти ActivPAL. По другим показателям досто-
верных изменений между группами не было 
обнаружено. 
Проведенные фокус-группы показали, что 
пожилые люди имеют некоторые барьеры 
для участия в эксперименте. Эти барьеры 
представлены на рисунке (рисунок). Ответы 
участников на вопросы фокус-групп были 
классифицированы на три основные темы: 1) 
дизайн исследования (22 подтемы), 2) оздо-
ровительные лекции (17 подтем), 3) занятия 
ходьбой (14 подтем).
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 Таблица – Послеэкспериментальные результаты антропометрии, показателей здоровья, физической активно-
сти и психологических показателей в экспериментальной и контрольной группах
Table – Post experimental data for anthropometry, health data, physical activity and psychological well-being in 
experimental and control group

Показатели / 
Variables

Экспериментальная 
группа / Intervention 

group
(n=12)

Контрольная группа / 
Control group

(n=13)

Среднее не-
контролируемое / 
Mean uncontrolled 

value (95% CI)

Уровень 
достовер-
ности / 

Confi dence 
level P 

Разницаa (95% 
CI) / Difference 

(95% CI)
P 

Рост, м / Height, m 1.7 (1.6 to 1.7) 1.7 (1.6 to 1.7) 0.0 (-0.1 to 0.1) 0.98 0.0 (-0.0 to 0.0) 0.24
Масса тела, кг / 
Body mass, kg 67.9 (59.9 to 76.0) 68.5 (60.7 to 76.1) -0.5 (-11.6 to 10.7) 0.93 0.2 (-0.3 to 0.7) 0.49

ИМТ, кг/м2  BMI, 
kg/m2 24.3 (22.4 to 26.2) 24.5 (22.7 to 26.4) -0.2 (-2.9 to 2.4) 0.86 -0.2 (-0.6 to 0.2) 0.36

САД, мм рт ст / 
SBP, mm Hg 124.4 (118.8 to 130.1) 128.8 (123.4 to 134.2) -6.6 (-16.1 to 2.9) 0.16 -4.4(-12.3 to 3.5) 0.26

ДАД, мм рт ст / 
DBP, mm Hg 74.1 (68.6 to 79.6) 74.5 (69.1 to 79.8) -0.4 (-8.1 to 7.3) 0.92 1.1 (-4.1 to 6.3) 0.68

Одиночество / 
Loneliness 18.1 (15.1 to 21.2) 18.6 (15.6 to 21.6) -0.5 (-4.8 to 3.8) 0.80 -0.8 (-3.7 to 2.1) 0.59

Структурная СП / 
Structural SS 5.7 (2.5 to 8.8) 6.4 (3.0 to 9.7) -1.4 (-5. 8 to 3.0) 0.50 0.0 (-1.7 to 1.7) 0.98

Функциональная 
СП / Functional SS 63.9 (51.8 to 76.0) 59.8 (49.2 to 71.5) 4.1 (-12.7 to 20.9) 0.62 5.1 (-7.9 to 18.1) 0.42

ЛСН (общее) / 
LSNS (General) 15.4 (12.0 to 18.9) 12.0 (8.7 to 15.3) 3.4 (-1.3 to 8.2) 0.15 1.9 (-1.7 to 5.5) 0.29

ЛСН (семья) / 
LSNS (Family) 6.9 (4.48 to 9.4) 5.9 (3.6 to 8.3) 1.0 (-2.4 to 4.4) 0.55 0.9 (-1.3 to 3.0) 0.42

ЛСН (друзья) / 
LSNS (Friends) 8.5 (6.1 to 10.9) 6.1 (3.8 to 8.4) 2. 4 (-0.9 to 5.7) 0.14 1.0 (-1.0 to 2.9) 0.33

Депрессия / 
Depression 6.5 (4.5 to 8.5) 5.5 (3.5 to 7.4) 1.0 (-1.8 to 3.9) 0.46 -0.1 (-2.3 to 2.2) 0.96

Тревога / Anxiety 6.9 (4.8 to 9.0) 7.4 (5.4 to 9.4) -0.5 (-3.4 to 2.5) 0.74 -0.9 (-3.5 to 1.8) 0.51
Самооценка 
(упражнения) 
/ Self-Esteem 
(exercises)

7.1 (5.9 to 8.3) 5.2 (4.1 to 6.3) 1.9 (0.3 to 3.6) 0.02 1.4 (0.09 to 2.7) 0.04

УСК / SSC 6.5 (4.7 to 8.8) 5.3 (3.2 to 7.3) 1.5 (-1.4 to 4.4) 0.29 0.2 (-1.5 to 2.0) 0.79
Ожидаемость / 
Expectation 3.8 (3.2 to 4.4) 3.9 (3.3 to 4.4) -0.1 (-0.9 to 0.7) 0.87 -0.2 (-0.9 to 0.5) 0.57

Барьеры / Barriers 2.6 (2.0 to 3.2) 2.9 (2.3 to 3.4) -0.3 (-1.0 to 0.5) 0.51 -0.2 (-1.0 to 0.6) 0.57
Время лежа/ сидя 
(ч) / Lying time / 
Sitting time (h)

16.8 (15.7 to 17.9) 17.1 (16.0 to 18.1) -0.3 (-1.8 to 1.2) 0.70 -0.5 (-1.4 to 0.5) 0.32

Время стоя (ч) / 
Standing time (h) 5.5 (4.62 to 6.5) 5.1 (4.2 to 6.0) 0.5 (-0.9 to 1.7) 0.46 0.5 (-0.4 to 1.3) 0.24

Время нашагива-
ний (ч) / Walking 
time (h)

1.9 (1.5 to 2.3) 1.8 (1.4 to 2.3) 0.1 (-0.5 to 0.7) 0.87 0.0 (-0.5 to 0.5) 0.90

Подсчет движений 
/ Counting motions

9067.5 
(6539.632 to 11595.4)

8575.6 
(6146.861 to 11004.3)

491.9 
(-3013.6 to 3997.5) 0.78 320.4 

(-2392.5 to 3033.2) 0.81

Переход из поло-
жения сидя в стоя 
(n) / Sit-to-stand 
performance (n)

45.3 (37.7 to 53.0) 60.3 (53.0 to 67.7) -15.0 (-25.7 to -4.4) 0.01 -3.5 (-9.8 to 2.8) 0.26

Энергетический 
эквивалент 
(MЭ/ч) / Metabolic 
equivalent (MET / h)

34.4 (33.4 to 35.4) 34.1 (33.2 to 35.1) 0.3 (-1.1 to 1.7) 0.67 0.3 (-0.8 to 1.3) 0.62

Значения представлены (95% CI). / Data presented (95% CI).
a- контрольный по доэкспериментальному значению / pre-experimental reference value
Сокращения: ИМТ – индекс массы тела, ДАД – диастолическое артериальное давление, n- номер, САД – систо-
лическое артериальное давление; СП– социальная поддержка, УСК – удовлетворенность социальными контак-
тами, ЛСН – социальный нетворкинг по Люббену; MЭ – метаболический эквивалент. P<0.05 / Abbreviations: BMI 
– Body Mass Index, DBP – Diastolic Blood Pressure, n – number, SAD – Systolic Blood Pressure, SS – Social Support, 
SSC – Satisfaction with Social Contacts, LSNS – Lubben Social Network Scale, ME – Metabolic Equivalent. P<0.05  

Ключевые выводы
1. В данном пилотном рандомизированном 
эксперименте программы физической актив-
ности для избавления от одиночества у пожи-

лых людей в возрасте 60 лет и старше были 
удовлетворены два критерия из заявленных 
трех, что показывает необходимость неко-
торого изменения методов эксперимента. В 
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частности, необходимо пересмотреть методы 
рекрутинга участников эксперимента и адап-
тировать их для пожилых людей со стигмой 
одиночества, а также реорганизацию дизайна 
эксперимента для проведения полномасштаб-
ного пилотного эксперимента в будущем.
2. Изучение ответов участников эксперимента 
во время фокус-групп показало, что пожилые 
люди заинтересованы в проведении данного 
эксперимента и считают его нужным и целе-
сообразным для социализации и физической 
культуры одиноких пожилых людей, но су-
ществуют барьеры для занятий.
3. Существует необходимость дальнейшего 
экспериментального обоснования эффектив-
ности данного экспериментального иссле-
дования для избавления от одиночества при 
помощи программ физической активности у 
пожилых людей, где будут учтены рекомен-
дации к изменению дизайна исследования и 
методов исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведенного пилотного ран-
домизированного эксперимента программы 
физической активности для избавления от 
одиночества у пожилых людей в возрасте  

60 лет и старше свидетельствуют о том, что 
одинокие пожилые люди считают нужным 
проводить подобные исследования и могут 
без опасности для своего здоровья участво-
вать в данного рода экспериментах. Одна-
ко необходима более адекватная стратегия 
рекрутинга участников для вовлечения в 
будущие полномасштабные эксперименты 
одиноких пожилых людей с определенными 
стигмами поведения и нежеланием контак-
тировать. Исходя из критериев для перехода 
в полномасштабное исследование, уровень 
выполнения финального тестирования был 
удовлетворительный (>75% участников вы-
полнили финальные тестирования после 
12 недель эксперимента). Однако уровень 
рекрутинга 25% к концу минимального 4-ме-
сячного срока набора участников не соот-
ветствовал заявленным 75% для успешного 
выполнения данного критерия пилотного 
эксперимента. Таким образом, два из заяв-
ленных критерия были удовлетворены, что 
определяет необходимость внесения изме-
нений в существующий эксперимент и его 
методы для перехода в полномасштабный 
пилотный рандомизированный контроль-
ный эксперимент в будущем.

Рисунок 1 – Словесная 
схема барьеров для по-
сещения эксперименталь-
ной программы для из-
бавления от одиночества 
у пожилых людей в воз-
расте 60 лет  и старше на 
основании интервью
Figure 1 – Word map of 
barriers for attending ex-
perimental programme for 
loneliness in older adults 
60 years and over based on 
focus group interviews
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