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Глава 1

Организация и историческая 
концепция гериатрии 
в Российской Федерации

1.1. СОВРЕМЕННАЯ КОНЦЕПЦИЯ РАЗВИТИЯ 
ГЕРИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

СТАРЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ — ГЛОБАЛЬНЫЙ ФЕНОМЕН

Старение населения — закономерный процесс, связанный 
со снижением смертности и рождаемости. В докладе Организации 
Объединенных Наций (ООН), посвященном анализу изменений 
возрастной структуры населения в 1950–2050 гг., отмечается, что 
в XXI в. продолжится старение населения — глобальный фено-
мен, затрагивающий все страны мира, в том числе Россию. По дан-
ным ООН, доля людей 60 лет и старше в мире в 2015 г. составила 
20% жителей планеты, а к 2025 г. она увеличится до 24%, к 2050 г. — 
до одной трети.

Доля пожилого населения в России близка к показателю наиболее 
развитых стран и существенно выше, чем в среднеразвитых. Россия 
близка к развитым странам и с точки зрения динамики удельного 
веса пожилого населения. В ближайшие 50 лет численность млад-
шей возрастной группы практически не изменится, а численность 
старшей будет расти на фоне уменьшения численности населения 
трудоспособного возраста.

Начиная с 2007 г. в нашей стране увеличивается продолжитель-
ность жизни населения. За этот же период возросло число лиц 
старше трудоспособного возраста на 1 тыс. населения: с 330 чело-
век в 2007 г. до 412 в 2015 г. Согласно среднему варианту прогноза 
численность населения России старше трудоспособного возраста 
к 2036 г. составит 42,6 млн человек (29% населения).

УВЕЛИЧЕНИЕ ПОТРЕБНОСТИ В МЕДИЦИНСКОЙ, СОЦИАЛЬНОЙ 
И ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ КАК СЛЕДСТВИЕ СТАРЕНИЯ 
НАСЕЛЕНИЯ

Возрастание абсолютного числа лиц старших возрастных групп 
объективно ведет к увеличению количества граждан, испытывающих 
трудности с решением медицинских, социальных и психологических
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проблем. В стареющем обществе медико-социальные проблемы выходят на пер-
вый план. У пожилого человека обнаруживают множество различных хронических 
заболеваний, которые усугубляются социальными проблемами и прогрессирова-
нием старческой астении. Около 80% лиц старшего поколения страдают множе-
ственной хронической патологией. В среднем у одного пациента старше 60 лет диа-
гностируют четыре-пять различных хронических заболеваний.

Основные проблемы связаны с многогранностью последствий старения, в пер-
вую очередь с развитием возраст-ассоциированных заболеваний — сердечно-сосу-
дистой и опорно-двигательной систем, болезни Альцгеймера, сахарного диабе-
та и онкологических заболеваний. Они значительно ухудшают качество жизни. 
Накопление повреждений приводит к снижению адаптационных возможностей 
организма, то есть способности восстанавливаться после неблагоприятных воз-
действий. Именно поэтому практически синхронно с ростом заболеваемости уве-
личиваются показатели инвалидности и смертности.

На первое место среди причин заболеваемости, инвалидности и смертности 
выходят сердечно-сосудистые и онкологические патологии. При этом эпидемия 
сердечно-сосудистых заболеваний разворачивается на фоне больших успехов 
в диагностике и лечении этих состояний. Вероятно, одна из главных причин зна-
чительного увеличения количества инфарктов, инсультов, сердечной недостаточ-
ности состоит именно в неуклонном старении населения.

Старение населения, несомненно, вызывает рост расходов на длительный соци-
альный уход, но его влияние на собственно медицинские затраты спорное.

Сегодня мы можем представить несколько вероятных сценариев развития 
событий.

По мере прогресса медицины будет увеличиваться не только общая продолжи-
тельность жизни, но и возраст, в котором ухудшается здоровье и теряется трудо-
способность. В этом случае старение населения не вызовет повышения заболевае-
мости.

Прогресс медицины будет продлевать жизнь, но не снижать заболеваемость. 
В этом случае старение должно сопровождаться значительным увеличением спро-
са на медицинские услуги.

В соответствии с промежуточным вариантом старение населения в целом не 
будет сопровождаться ухудшением состояния здоровья людей, но некоторые виды 
тяжелых заболеваний будут более распространенными.

Различия между этими гипотезами во многом определяют результаты прогно-
зирования будущих расходов на здравоохранение.

В настоящее время эксперты Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
констатируют, что, если своевременно принимать соответствующие меры, старе-
ние населения необязательно должно приводить к значительному росту расходов 
на здравоохранение. Для адекватного и своевременного решения этих проблем 
следует надлежащим образом подготовить систему здравоохранения.

МЕСТО ГЕРИАТРИИ В СТРАТЕГИИ УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Сложившаяся демографическая ситуация в нашей стране привела к необходи-
мости изменения приоритетов при планировании стратегий укрепления здоровья 
населения, а именно смещения акцента в сторону профилактических программ. 
Целенаправленная реализация этих программ и воздействие на управляемые фак-
торы риска здоровья населения позволяют принимать адекватные управленческие 
решения. Эти мероприятия дадут максимальный эффект для охраны здоровья 
населения, продления активного долголетия и профилактики возраст-ассоцииро-
ванных заболеваний.
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Очевидно, что для дальнейшего роста продолжительности жизни необходимо 
снижение заболеваемости и смертности старшего поколения, и в этом состоит одна 
из задач гериатрической службы.

Гериатрия — один из разделов геронтологии, занимающийся изучением, про-
филактикой и лечением не только возраст-ассоциированных заболеваний, но 
и специ фических гериатрических синдромов. Известно более 60 гериатрических 
синдромов, наиболее распространенными из которых являются старческая асте-
ния, саркопения, когнитивные нарушения, депрессия, делирий, мальнутриция, сни-
жение мобильности, падения и переломы, недержание мочи, сенсорные дефициты.

Проблем, ассоциированных с возрастом, огромное множество. И все они име-
ют медицинское, социальное и экономическое значение. Известно, что гериатри-
ческие синдромы снижают качество жизни пожилых людей, а также повышают 
риск оказаться в зависимости от помощи окружающих, госпитализаций и смерти. 
Врачам первичного звена не удается распознать большинство гериатрических син-
дромов, а значит, не осуществляются мероприятия по коррекции и профилактике 
их прогрессирования. Например, распространенные в пожилом возрасте когнитив-
ные нарушения зачастую диагностируют на стадии тяжелой деменции, когда пожи-
лой человек становится полностью зависимым от помощи окружающих.

Отличительная особенность гериатрического подхода заключается в целост-
ном восприятии всех потребностей пожилого человека — не только медицинских, 
но и функциональных и социальных. Врач-гериатр безусловно должен обладать 
терапевтическими знаниями, а также быть хорошо подготовленным в области 
неврологии, психиатрии, владеть сведениями об особенностях применения лекар-
ственных препаратов у пожилых людей, быть специалистом в области создания 
так называемого безопасного быта для пожилых, знать возможности оказания 
социальной помощи людям старшего возраста.

ОРГАНИЗАЦИЯ ГЕРИАТРИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Организация гериатрической медицинской помощи в нашей стране была регла-
ментирована приказом Минздрава России от 28.07.1999 № 297 «О совершенство-
вании организации медицинской помощи гражданам пожилого и старческого воз-
растов в Российской Федерации».

В настоящее время в Российской Федерации в сеть гериатрической медицинской 
помощи входят 73 гериатрических центра, 7382 геронтологические койки, более 
1300 гериатрических кабинетов. Кроме того, к оказанию медицинской помощи по 
профилю «гериа трия» привлечено 64 госпиталя ветеранов войн общей мощностью 
более 17 тыс. коек.

За период 2001–2021 гг. в подведомственных Минздраву России образователь-
ных и научных организациях более 10 млн врачей различных специальностей 
прошли подготовку по программам дополнительного профессионального образо-
вания по вопросам гериатрии. Ежегодно не менее 12 врачей получают специаль-
ность «гериатрия» в ординатуре, более 400 человек проходят обучение по этой 
специальности в рамках профессиональной переподготовки.

Следует особо отметить, что приказом Министерства труда и социальной 
защиты Российской Федерации от 17 июня 2019 г. № 413н был утвержден про-
фессиональный стандарт «Врач-гериатр» — результат тесной совместной рабо-
ты Российской ассоциации геронтологов и гериатров, Геронтологического 
общества при Российской академии наук, ОСП РГНКЦ ФГАОУ ВО РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова Минздрава России, СПбГБУЗ «Городской гериатрический меди-
ко-социальный центр» (г. Санкт-Петербург), ФГАОУ ВО «Первый Московский 
государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова» Минздрава 
России (Сеченовский Университет), ФГБОУ ВО «Московский государственный 
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медико-стоматологический  университет имени А.И. Евдокимова» Минздрава 
России, ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский универси-
тет имени И.И. Мечникова» Минздрава России, ФГБОУ ДПО «Российская меди-
цинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава 
России, ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии 
имени Н.Н. Петрова» Минздрава России, ФГБУ «Федеральное бюро медико-соци-
альной экспертизы» Минтруда России, ФКУ «Главное бюро медико-социальной 
экспертизы по городу Москве» Минтруда России при координации Национальной 
медицинской палаты (ответственная организация-разработчик). В профессиональ-
ном стандарте описана основная цель профессиональной деятельности — оказание 
медицинской помощи пациентам пожилого и старческого возраста при наличии 
гериатрических синдромов и заболеваний и/или состояний с целью сохранения 
или восстановления их способности к самообслуживанию, физической и функ-
циональной активности, независимости от посторонней помощи в повседневной 
жизни; трудовые функции, входящие в стандарт; дано определение обобщенной 
трудовой функции, включая требования к профессиональному образованию, 
дополнительному профессиональному образованию, непрерывному образованию, 
условиям профессиональной деятельности.

Несмотря на очевидные достижения в области оказания медицинской помо-
щи гражданам старшего поколения, ряд проблем еще предстоит решить. 
Существующая организационная структура медицинской помощи гражданам 
старшего поколения не позволяет организовать работу гериатрической служ-
бы как единой системы долговременной медицинской и социальной помощи за 
счет преемственности ведения пациента между различными уровнями системы 
здраво охранения, а также между службами здравоохранения и социальной защи-
ты. В настоящее время доступность гериатрической помощи недостаточна в связи 
с нехваткой кабинетов гериатров и гериатрических отделений в поликлиниках, 
а также гериатрических отделений в многопрофильных стационарах.

Несовершенная координация действий между учреждениями здравоохранения 
и социальной защиты, оказывающими помощь гражданам старшего поколения, 
уменьшает эффективность медицинской и социальной помощи.

В связи с необходимостью расширения медицинской и социальной помощи уве-
личивается потребность в использовании механизмов государственно-частного 
партнерства в сфере оказания медицинских и социальных услуг людям старшего 
поколения, привлечения общественности (волонтеров, некоммерческих структур) 
к организации различных форм заботы о гражданах старшего поколения.

В силу старения населения и развития геронтологии и гериатрии необходимо 
регулярно обновлять образовательные программы по этой специальности в соот-
ветствии с современным состоянием проблемы, а также более активно вести подго-
товку по вопросам гериатрии врачей первичного звена здравоохранения, медицин-
ских сестер, других специалистов, работающих с гражданами старшего поколения.

Необходима также просветительская программа, направленная на привлечение 
внимания гражданского общества к решению проблем людей старшего поколения, 
популяризацию потенциала и достижений геронтологии и гериатрии, содействие 
созданию дружественной инфраструктуры и психологической атмосферы для 
граждан старшего поколения.

СТРАТЕГИЯ ДЕЙСТВИЙ В ИНТЕРЕСАХ ГРАЖДАН СТАРШЕГО ПОКОЛЕНИЯ ДО 2025 ГОДА

Перечисленные демографические тенденции, понимание проблем пожилого 
возраста, развитие общества, приоритетом которого является человек, послужи-
ли основанием для принятия Правительством РФ Стратегии действий в интересах 
граждан старшего поколения до 2025 г.
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