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Введение. В России с начала 60-х гг. XX века каждый год увеличивается доля пожилых в 

структуре общества. Так, в 2010 г по данным Федеральной государственной службы 

статистики доля лиц старше 60 лет составляла 18,2 % от общего числа населения, а в 2020 г 

доля пожилых среди населения – 22,4 %. Старение сопровождается физиологической 

трансформацией тела, изменением психического статуса, снижения производительности и 

трудоспособности. Пожилой пациент отличается от пациента трудоспособного возраста, что 

обусловлено физиологическими особенностями старения пациентов. Поэтому необходимо 

вывести новые подходы к организации гериатрической помощи как новой структуры в 

системе здравоохранения. 
Цель: Изучить организацию гериатрической помощи в Российской Федерации с региональными 

тенденциями и особенностями. 

Материалы и методы. В статье приводится библиографический обзор по теме современного 

состояния здравоохранения с точки зрения ориентации на пожилых пациентов с 

использованием отрытых статистических источников, научных статей и описаний практик 

здравоохранения.  

Результаты. Имеются региональные особенности данной проблемы, более выражен процесс 

старения населения в Европейской части России. В будущем возрастные характеристики 

популяции России также будут изменяться в соответствии с мировыми демографическими 

трендами: увеличение доли пожилых людей в общей численности населения, уменьшение 

доли трудоспособного населения. 

Заключение и выводы. При организации амбулаторной помощи следует учесть структуру 

обращаемости пожилых пациентов: так, каждый третий пожилой пациент обращается не по 

вопросам заболевания, а с другими целями, в т.ч. профилактическими. Также есть проблема 

недостаточной обеспеченности медицинскими услугами пожилых пациентов. Устранить эти 

проблемы поможет реорганизация приёмов участковых терапевтов и врачей общей 

практики. 

Вопросы стационарного обслуживания упираются в мультиморбидность пожилых 

пациентов, частую необходимость в общем уходе. Для этого предусмотрены гериатрические 

стационары в рамках программы «Старшее поколение», чёткая модель для регионов России 

которых пока не определена. По пилотной модели предполагается обеспечить медицинский 

и социальный уход в таких учреждениях в сочетании с социальной, трудовой и медицинской 

реабилитацией.  

Гериатрическая служба не может быть выстроена без участия образовательных учреждений 

– университетов, в программу каждой специализации необходимо включать вводный курс по 

гериатрии, а также есть потребность в подготовке квалифицированных сиделок и 

медицинских сестер для ухода за пожилыми.  
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Необходимость организации гериатрической службы обусловлена непрерывными 

демографическими изменениями и возрастной перестройкой общества, для этого 

необходима интеграция всех возможных усилий – медицинских, социальных, 

образовательных, научных и организационных.   

 

Ключевые слова: гериатрия, гериатрическая помощь, медико-социальные проблемы 

пожилых 
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Introduction. The article provides a bibliographic review of last 10 years-scientific articles about 

the current state of health care from the point of view of targeting elderly patients. In Russia, since 

the beginning of the 60s of the XX century, the share of the elderly in the structure of society has 

been increasing every year. So, in 2010, according to the Federal State Statistics Service, the share 

of people over 60 years of age was 18.2 % of the total population, and in 2020, the share of the 

elderly among the population was 22.4 %. There are regional features of this problem, the aging 

process of the population is more pronounced in the European part of Russia. Aging is accompanied 

by a physiological transformation of the body, a change in mental status, a decrease in productivity 

and working capacity. An elderly patient differs from a patient of working age, which is due to the 

physiological characteristics of aging patients. In the future, the age structure of the Russian 

population will also change, following modern demographic trends: an increase in the share of older 

people in the total population, a decrease in the share of people of working age and younger ages.  

Objective: To study the organization of geriatric care in the Russian Federation with regional 

trends and peculiarities. 

Methods and materials. The article provides a bibliographic review on the topic of the current 

state of healthcare in terms of targeting elderly patients using open statistical sources, scientific 

articles and descriptions of healthcare practices. 

Results. When organizing outpatient care, it is necessary to take into account the structure of the 

treatment of elderly patients: for example, every third elderly patient does not apply for the disease, 

but for preventive purposes. There is also a problem of insufficient provision of medical services to 

elderly patients. This may be the reason for the reorganization of the appointments of district 

doctors.  

Issues of inpatient care rest on the multimorbidity of elderly patients and the frequent need for 

general care. For this purpose, geriatric hospitals are provided within the framework of the "Older 

Generation" program, the model of which has not been determined in regions of Russia yet. The 

model is intended to provide medical and social care in such institutions in combination with social, 

labor and medical rehabilitation.  

The geriatric service cannot be built without the participation of educational institutions-

universities, the program of each specialization must include an introductory course in geriatrics, 

and there is also a need to train qualified nurses to care for the elderly.  
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Conclusions. The need to organize a geriatric service is due to the continuous demographic changes 

and age-related restructuring of society, which requires the integration of all possible efforts – 

medical, social, educational, scientific and organizational. 

 

Keywords: geriatrics, geriatric services, gerontology, organization of geriatric services, medical 

and social problems of the elderly 

 

Введение. Постарение населения затрагивает практически все цивилизационные 

страны мира. Мировое сообщество в лице ООН и ВОЗ отмечает постарение населения 

основной тенденцией развития общества и уже сейчас дает рекомендации по постепенной 

перестройке социальной структуры для пожилых для повышения их жизнеустойчивости для 

максимальной реализации их потенциала [1,2]. 

Цель: Изучить организацию гериатрической помощи в Российской Федерации с 

региональными тенденциями и особенностями. 

Материалы и методы. Мы выполнили литературный обзор статей и материалов, 

касающихся организации медицинской и социальной помощи пожилым за последние 10 лет, 

а также проанализировали статистические данные открытых источников, описывающие 

пожилое население РФ для того, чтобы выяснить, какие практики гериатрической службы на 

данный момент могут являться актуальными для России. 

Результаты. В России с начала 60-х гг. XX века каждый год растёт доля пожилых в 

структуре общества. Так, в 2010 г по данным Федеральной государственной службы 

статистики доля лиц старше 60 лет составляла 18,2 % от общего числа населения, а в 2020 г 

доля пожилых среди населения – 22,4 % (темп постарения за 10 лет – 4,2 %) [3]. 

 В 1939 г. доля пожилых в нашей стране 60 лет и старше составляла 6,7 %, в 2005 году 

- 20,3 %, в 2020 г. - 21,1 %. Рост численности населения старше 85 лет устойчив в течение 

последнего десятилетия и продолжает расти. Доля пожилых по стране не однородна и 

имеются региональные особенности данной проблемы: более выражен процесс старения 

населения в Европейской части России, где доля лиц пожилого возраста превышает 23%. 

Минимально выраженное постарение выражено в регионах производственной 

специализации– Ямало-Ненецком Автономном округе – 9,4% и в регионе с традиционно 

высокой рождаемостью - Республике Тыва – 9,4%. Среди регионов с ускоренным темпом 

постарения выделяются регионы Центрального Федерального округа (доля пожилых в 

среднем – 26,2%), максимальная доля пожилых в 2020 году в Рязанской, Тамбовской и 

Тульской областях – более 27%. Минимальная доля пожилого населения в Северо-
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Кавказском Федеральном округе – в среднем 17,9%. Минимально выраженное постарение 

наблюдается в республике Ингушетия (17,2%) Большая часть пожилых людей в России – 

жители городов. В 2020 году этот показатель составлял 16,5%, в то же время среди сельского 

населения доля лиц старше 60 лет составляет почти 23,2% (на 2020 г.) [3]. 

Процесс демографического старения населения в большей степени выражен для 

женщин и присутствует тенденция сокращения количества мужчин с повышением возраста. 

В структуре населения вышеуказанных возрастов женщины составляют более двух третей 

(68,7%).  В 2018 г. в возрасте 60–64 года на 1 000 мужчин приходилось 1412 женщин, в 

возрасте 65–69 уже 1599 женщин, а на мужчин старше 70 лет – 2377 женщины [4].  

Возрастная структура смертности пожилого населения также меняется в сторону 

более старшей возрастной группы. В 2018 году количество умерших в возрасте от 60 лет 

составляет 74 %, большинство смертей приходится на возраст старше 85 лет – 20%, самое 

малое количество – 7,8% - приходится на возраст 70-74 года. 

Согласно прогнозам доклада ООН по итогам Второй всемирной ассамблеи по 

проблемам старения, с 2017 по 2030 год число людей в возрасте 60 лет и старше увеличится 

на 46 процентов в мире — с 962 миллионов до 1,4 миллиарда человек — и превысит 

общемировую численность молодежи и детей в возрасте до 10 лет. Это увеличение будет 

наиболее значительным и быстрым в развивающихся странах [5]. В будущем возрастная 

структура популяции Российской Федерации также будет изменяться в соответствии с 

мировыми демографическим прогнозами (в развитых странах будет происходить увеличение 

доли лиц старше 60 лет, сокращение доли трудоспособного населения) [20]. По прогнозам 

Аналитического центра при Правительстве РФ, к 2030 г. в стране будет проживать 42 млн 

человек старше 60 лет, что будет составлять 28,4% - почти треть от общего населения [6].  

Согласно среднему варианту прогноза Росстата, в 2031 году число иждивенцев составит 832 

человека на 1000 человек населения трудоспособного возраста, причем две трети составят 

люди в возрасте 60 лет и старше [7,8]. Это вызывает обеспокоенность в связи с 

предстоящими высокими затратами на пенсионные, медицинские и социальные аспекты 

экономики. 

Старение сопровождается физиологическими изменениями в организме, 

трансформацией психического состояния, снижением производительности и 

трудоспособности [9]. Особенностями таких пациентов являются: а) мультиморбидность 

клинически значимой патологии б) множественность хронической патологии в) атипичные 
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формы болезней в) латентные формы протекания некоторых заболеваний г) более низкая 

биодоступность лекарственных препаратов, атипичная реакция на некоторые лекарства и их 

комбинации [10, 11]. 

Пожилой пациент отличается от пациента трудоспособного возраста, что обусловлено 

особенностями старения организма пациентов [12]. Пожилые люди, как правило, имеют по 

несколько хронических заболеваний, часто обостряющихся и снижающих их качество 

жизни. В связи с этим уровень заболеваемости среди пожилых в 2-3 раза, а среди лиц 

старческого возраста — в 6-8 раз выше, чем у лиц молодого и среднего возрастов [1].  

 Результаты и обсуждения. Проблемы здоровья становятся ведущими в повседневной 

жизни пожилых, а вопросы лечения жизненно важными и значительно определяют качество 

жизни. Безусловно с такими темпами прироста пожилого населения необходима синергия 

усилий всего сообщества – научного, медицинского, образовательного, сестринского, 

социальных работников, юристов, реабилитологов. Поэтому актуально как никогда 

поднимать проблемы организации социальной и медицинской помощи для пожилых, что и 

будет являться предметом обсуждения в данной статье.  

В затруднении получения медицинской помощи играют роль особенности 

физического состояния, такие как сложности в передвижении пациента, более замедленные 

движения, слабость слуха и зрения пожилого пациента - 36 % пожилых имеют 

незначительные и сильные ограничения в обычной физической деятельности, а 7 % 

полностью прикованы к постели [13]. Для обеспечения более качественного медицинского 

обслуживания необходимо учесть физические возрастные особенности таких пациентов: 

невозможность передвигаться в более быстром темпе и передвигаться на более длительные 

расстояния, тугоухость, возрастные изменения зрения, тугоподвижность суставов (трудности 

при одевании и раздевании), невозможность пребывать в течение длительного времени в 

очередях, латентные формы течения заболеваний, маски заболеваний, неадекватная реакция 

на лекарственные препараты и снижение их действия [14]. 

Амбулаторные условия оказания медицинской помощи. Для амбулаторного звена 

пациент старше 60 лет – один из самых частых посетителей. Так, посещаемость поликлиник 

лицами возраста 60 лет и старше составляет 54 % от общего числа посещений в 2018 году 

[15]. 

При изучении вероятных причин посещения врачей пожилыми по некоторым 

исследованиям обращаемость по причине самой болезни составляет лишь 53% от всех 
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приёмов, остальные пациенты приходят по причинам, влияющим на состояние здоровья (по 

коду МКБ Z00-99), что свидетельствует об иных целях визита к врачу, нежели лечение 

(заполнение санаторно-курортной карты, диспансерное наблюдение хронических 

заболеваний и т.д.) [16]. Однако, обычно такие пациенты следуют общим правилам 

посещения врача и могут быть подвержены дополнительному риску, в т. ч. инфицированию, 

ожидая в очередях [17]. Можно предложить решить эту проблему назначая «здоровые» и 

«больные» дни посещений врача, как в педиатрической службе. 

Существует проблема патронажа участковым врачом пациентов со старческой 

астенией. В исследованиях 60,8% пожилых указывают, что за последние 12 месяцев 

нуждались в осуществлении на дому медицинских или санитарно-гигиенических процедур, 

которые не были им оказаны государственным учреждением и приходилось обращаться к 

частным медицинским работникам. На настоящий момент в Российской Федерации в 

гериатрическом звене создано 2345 геронтологических коек, функционируют 3 

гериатрические больницы, а также 64 госпиталя ветеранов войн общей мощностью более 17 

000 коек [18], но, исходя из вышеперечисленных фактов, этот объем бесплатной помощи в 

данный момент не покрывает нужд пожилых для лечения и сохранения физического 

благополучия [13].  

На доступность медицинских услуг первичного звена для пожилых пациентов влияют 

факторы организации медицинской помощи. Отсюда следует необходимость в изменении 

организации работы приёма с этой категорией пациентов – организация приёмов пожилых у 

терапевтов и гериатров должна проходить с другими временными нормативами. 

Стандартные параметры порядка диагностики и лечения, времени посещения пациентов 

врача, скорости его обслуживания не могут быть применены к лицам старше 60 лет. Ввиду 

преимущественного характера записи на приём к врачу через интернет, необходимо учесть 

сложность этого процесса у данной категории населения. Это будет обуславливать и 

удовлетворенность пациента от приёма специалиста, что влияет на такие параметры, как 

качество оказания медицинских услуг и кратность посещения специалиста в течение года. 

 Также важны сопоставление уровня мотивации для сохранения собственного здоровья 

и уровня дохода в сравнении с населением среднего возраста, что является значительным 

при принятии решения о покупке лекарств. Фармако-эпидемиологические исследования 

показывают, что на 1 пожилого пациента приходится в среднем 2—4 заболевания, поэтому 

они получают большее количество препаратов по сравнению с пациентами трудоспособного 
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возраста [19, 20]. Пожилой пациент часто отказывается от покупки дорогостоящих лекарств 

из-за его стоимости, избегает приёма лекарств, если это не жизненно необходимо, сберегая 

средства. Это подтверждает то, что для гериатрических пациентов медицинские и 

социальные проблемы не отделимы друг от друга и необходимо их учитывать при выписке 

лекарств и при решении вопроса обслуживания [21]. 

Исходя из вышеперечисленного видно, что первичное звено требует реформирования 

в виде устранения физических препятствий к услугам гериатрической помощи, в 

необходимости создания условий для проведения патронажей на дому врачами, 

специалистами и средним персоналом, удовлетворения медицинских и социальных нужд 

пожилых пациентов. Необходимо включить постоянный мониторинг состояния службы и её 

показателей [22]. Общей политической ответной мерой на старение населения ВОЗ признано 

исключительно «старение на месте», означающая преимущественное проживание пожилыми 

в привычном месте жительства и в привычном сообществе вне зависимости от возраста, 

дохода и уровня жизнеспособности и обеспечение им ухода [23].  

Стационарные условия оказания медицинской помощи. По некоторым 

исследованиям среди всех пациентов, госпитализированных в стационары, пациенты старше 

60 лет составляют одну треть, а по специализированным отделениям терапевтического 

профиля их доля составляет до 40 - 50 %. Процент больных 60 лет и старше, которые были 

госпитализированы в отделения стационаров в экстренном порядке - 23,1%. В возрасте 60 - 

64 года в экстренном порядке госпитализируется каждый пятый больной, а в 85 лет и старше 

- каждый третий. Анализ исхода лечения этих случаев показал, что 79,8 % больных были 

выписаны с улучшением состояния, у 7,5 % пациентов пожилого и старческого возраста 

состояние не претерпело изменений, а у 4,4 % больных оно стало хуже, в 6,3 % случаев 

закончились смертельным исходом, 0,7 % больных были переведены в другие медицинские 

учреждения, а 1,3 % был получен отказ от лечения [23, 24]. По данным Министерства 

здравоохранения Российской Федерации заболеваемость у лиц старше 60 лет выросла с 2013 

по 2019 гг. на 15 %, а их пребывание на койках стационара более длительное и частое – на 13 

% дольше, чем у пациентов среднего возраста [15].  

Мировой практикой признана необходимость оказания гериатрической помощи 

мультипрофильной бригадой, т.е. с пожилыми должны работать бригады специалистов для 

правильной постановки диагноза, для исключения несоответствующих друг другу лекарств, 

профилактики полипрагзмазии и для реабилитации пациента. Осуществление такой помощи 
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в РФ возможно в медико-социальных учреждениях, оказывающих долговременный уход за 

пациентами [18, 20]. 

По данным объединения «Мир старшего поколения», на начало 2018 порядка 630 000 

пожилых людей нуждаются в стационарном уходе в специализированных учреждениях, при 

этом фактически обеспечены им лишь 270 000 человек, то есть менее половины. В данные 

учреждения как правило попадают пожилые, для которых дома невозможно осуществлять 

долговременный уход. Такие центры не должны выглядеть, как попытка изоляции пожилых 

и их проблем, а как концентрация усилий общества в заботе о данной категории населения 

[24, 25].  

ВОЗ на сегодняшний день рекомендуют интегративную модель медицинской помощи 

пожилым, которая применима в ранние сроки развития заболевания в сочетании с другими 

лечебными воздействиями, направленными на продление жизни, и продолжается в течение 

всего заболевания, заканчиваясь излечением или смертью. В гериатрии особенно важен 

интегративный подход при оказании паллиативной помощи вследствие диагностических 

сложностей, удлиненной траектории и неопределенного прогноза многих угрожающих 

жизни заболеваний, а также из-за особых нужд этих пациентов, связанных с процессами 

возрастных изменений основных жизненно важных функций и систем [2]. 

Медико-социальное обслуживание может быть реализовано путем организации 

специализированных гериатрических мультипрофильных центров. На данный момент в 

России утвержден Порядок оказания медицинской помощи по профилю «Гериатрия» (приказ 

Минздрава России от 29.01.2016 № 38н). В России медико-социальные центры для пожилых 

есть не во всех регионах (на 2018 г. было 30 геронтологических центров, к 2024 году 

МинЗдрав планирует открыть геронтологический центр в каждом регионе России в рамках 

национального проекта «Старшее поколение») [15, 16]. По-прежнему остается нерешенным 

вопрос, какие существуют способы интеграции медицинских и социальных служб для 

обеспечения полноценной жизни пожилым. Механизмы взаимодействия нормативными 

документами между ними в регионах не определены за исключением Москвы и пилотных 

субъектов, участвующих в проекте «Территория заботы» [26, 27]. 

В пилотных регионах принята следующая модель организации гериатрической 

помощи. Основу составляют больница (центр) медицинской помощи, на который возлагается 

в том числе организационно-методические функции. Больница (центр) медицинской помощи 

обладает всеми необходимыми возможностями для оказания амбулаторной, стационарной, 
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выездной патронажной и консультативной помощи. Больница (центр) гериатрической 

помощи функционально связана с подразделениями паллиативной медицинской помощи в 

данном субъекте. Помощь может оказываться как стационарно, так и амбулаторно. При этом 

перспективным вариантом развития гериатрии является интегрирование в существующую 

систему здравоохранения, принятие того факта, что это часть специализированной помощи в 

целом [28].  

Представленная технологическая модель направлена на повышение доступности 

помощи гериатрическим больным с хронической прогрессирующей патологией, которые 

сейчас находятся только под наблюдением участковых терапевтов. В настоящее время 

оказать комплексную помощь пожилому не представляется возможным из-за отсутствия 

взаимодействия между ведомствами и недостаточности понимания алгоритма действий у 

специалистов [29]. Этот подход предполагает создание особой терапевтической среды, более 

благоприятной для жизни и реабилитации пожилого человека, повышения его 

жизнестойкости, где были бы созданы условия для применения всех возможных 

компонентов - средств реабилитации и ухода, медикаментозной терапии, 

немедикаментозного лечения, психотерапии и любого другого вида воздействия и 

взаимодействия [30]. 

Есть положительные примеры организационных решений в России. В поликлиниках 

города Кемерово организованы 8 приемов врачей-гериатров, в том числе гинекологический 

прием; в дневных стационарах открыты 11 гериатрических коек. В зависимости от 

патологии, имеющейся у конкретного пациента, совместными усилиями медиков и 

социальных работников формируется индивидуальный план по уходу в медицинской 

организации. Как результат отмечается снижение нагрузки на дорогостоящие койки в 

стационаре и отмечается положительный экономический эффект [31]. В Ивановской области 

создан Ивановский областной гериатрический центр на базе ОБУЗ «Ивановская клиническая 

больница им. Куваевых». В структуру центра входит гериатрическое отделение (30 коек), 

дневной стационар (20 коек) и амбулаторно-поликлиническое звено, где предусмотрены две 

ставки гериатра. За 2017 г. в отделении круглосуточного пребывания центра прошел лечение 

581 пациент, на амбулаторный прием гериатра в поликлинику № 2 ОБУЗ ИКБ им. Куваевых 

обратилось 1445 человек. В дневном стационаре центра за один год лечение получают 445 

больных. С 2016 г. на базе центра внедрена методика комплексной гериатрической оценки 

состояния здоровья пациентов с целью выявления синдрома старческой астении и 
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последующей разработки индивидуального плана реабилитации [32]. В Воронеже 

функционирует геронтологический центр, который рассчитан на 240 койко-мест, в том числе 

150 коек в палатах «милосердия». По состоянию на 01 мая 2021 г. в геронтологическом 

центре проживают – 181 человек. Геронтологический центр расположен в экологически 

чистом уголке лесопарковой зоны Ленинского района города Воронежа на берегу 

водохранилища. Пожилые люди и инвалиды, желающие осуществлять трудовую 

деятельность, имеют возможность работать в творческих мастерских социально-

реабилитационного отделения под руководством специалиста по реабилитации инвалидов и 

инструктора по труду. В центре есть возможность связывать пациента с родственниками с 

помощью видеосвязи [33].  

Большой пласт проблем лежит в отсутствии компетенций обслуживания пожилого 

населения медицинским персоналом. Гериатрия как медицинская специальность начала 

внедряться повсеместно в медицинские организации нашей страны относительно недавно, у 

многих врачей старой школы нет осведомленности основ гериатрии – так, по проведенному 

исследованию у 60 % врачей нет знаний о невозможности назначения тех или иных 

лекарственных средствах пожилому, нет знаний об алгоритме действий в случае 

полипрагмазии, нет знаний об основных гериатрических синдромах [34]. 

Есть проблема отсутствия врачей-гериатров или врачей-специалистов с 

гериатрическим образованием, что должно обеспечиваться распоряжением Правительства 

Российской Федерации №164-р и программой «Старшее поколение», по которой к 2024 году 

в РФ должно быть 2000 врачей-гериатров. По данным Сборника Здравоохранения-2018 г 

количество гериатров в России достигает 600 гериатров. Но к 2024 году планируется 

развернуть почти 7 тыс. гериатрических коек, 1,5 тыс. гериатрических кабинетов, и должно 

быть около 2 тыс. врачей-гериатров [35]. 

Одним из уровней организации гериатрической помощи, а также её сопровождения 

является высшее медицинское и среднее медицинское образование, и учреждения, 

осуществляющие этот процесс. Какой бы стройной ни была модель организации 

медицинской помощи, без интеллектуального сопровождения создать эффективную систему 

гериатрической медицинской помощи невозможно. В этой связи огромное значение в 

развитии системы гериатрической медицинской помощи является подготовка кадров, в 

первую очередь повышение квалификации всех медицинских работников в вопросах, 

относящихся к гериатрической медицине [36]. Отдельно выделяют геронтологический 
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эйджизм – пренебрежительное отношение к пожилым, даже у студентов, ещё не 

сталкивающихся с пациентами,  и у медицинского персонала, непосредственно работающих 

с пожилыми, ввиду сложности коммуникации с лицами пожилого возраста, а также 

начавшимися когнитивными нарушениями [37]. Распространенность эйджизма превышает 

другие формы дискриминации населения. 

Так же явной остается острая нехватка государственной службы сиделок, так и 

частных образованных медицинских сиделок, которые могли бы помогать осуществлять 

долговременный уход на дому ухаживающим лицам. Возможным вариантом решения было 

бы внедрение образовательных проектов для обучения ухаживающих лиц некоторым 

навыкам медицинских сиделок, в том числе студентов самых младших курсов после 

прохождения на первом курсе дисциплины «общий уход» [29]. 

Заключение. Для гериатрических пациентов и для медицины в целом важно сменить 

парадигму помощи пациентам с «полного долечивания» на «посильную помощь» - поменять 

представления о современной медицине как о всемогущей и не ждать от врача полного 

избавления от заболевания. Изменение этой парадигмы в большей степени касается болезней 

образа жизни и хронических болезней, которые у пожилых накапливаются в большом 

количестве. Это бы избавило от тревожности по поводу наличия большого количество 

хронических заболеваний, полипрагмазии, улучшило бы комплаентность и доверие к 

медицинской системе в целом. 

Динамика демографических проблем требует определённых решений от 

государственных структур и от институтов гражданского общества для включения этой 

категории населения в активную социальную жизнь и получения качественной медико-

социальной помощи [38]. Обществу необходимо признать и принять проблему постарения 

населения и начать формировать активное сообщество вокруг пожилых для всесторонней 

поддержки и обеспечения наивысшего качества жизни, которое мы можем подарить 

пожилым.  

Выводы. Возможные организационные решения для создания единой гериатрической 

службы в регионе: 

1. при организации гериатрической помощи в каждом регионе осуществлять учёт 

показателей постарения населения, прогнозы доли пожилых в ближайшее десятилетие;  
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2. создание маршрутизации, т.к. гериатрическая помощь будет дополнять систему 

лечебно-профилактический учреждений. Обеспечить межведомственное взаимодействие 

через создание медико-социальных центров; 

3. создание единого регионального регистра больных старшей возрастной группы с 

учётом их потребности в общем уходе и паллиативной помощи; 

5. реформирование первичного звена с внедрением гериатрических приёмов для 

разгрузки участковых врачей и повышения доступности помощи. Работа в мульти 

дисциплинарных бригадах для обеспечения специализированной помощью ввиду 

полиморбидности пожилого пациента; 

6. подготовка и профессиональная переподготовка специализированных кадров для 

обеспечения мульти дисциплинарного подхода к пожилому пациенту; 

7. обучение ухаживающих лиц основам ухода [29]. 

Такой подход позволит перейти от поддержания минимальных условий существования 

пожилого человека на уровне простых физиологических потребностей к созданию 

достойных условий с увеличенным периодом активного долголетия и продолжительности 

здоровой жизни во избежание разрушительных социально-демографических последствий 

для России.  
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