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В  статье представлена авторская организационно–функциональная модель оказания медико–соци-
альной помощи пациентам пожилого и старческого возраста с артериальной гипертонией (АГ) в крупном 
промышленном городе Восточной Сибири – г. Красноярске с учетом приверженности к лечению. В рам-
ках разрабатываемой программы «Старшее поколение» представлено модернизация гериатрической служ-
бы – амбулаторно–поликлинической, стационарной структуры и «Скорой помощи». Представлены автор-
ские методики: комплексная оценка приверженности к лечению в прогнозировании эффективности терапии 
артериальной гипертонии у больных пожилого возраста и паспорт геронта. Паспорт геронта может быть как 
самостоятельной формой медицинской документации, так и приложением к программному обеспечению 
«Электронная амбулаторная карта» и «Электронная история болезни». Все эти меры возможны при инте-
грации имеющегося в наличии материального обеспечения между органами социальной защиты населения 
и органами здравоохранения Красноярского края.
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Среди наиболее важных проблем, 
стоящих перед мировым сообществом 
в  наступившем XXI в., остается прогрес-
сирующее старение населения [1-9]. Рас-
пространенность АГ  в  общей популяции 
составляет 15–25 %, у  лиц старше 60 лет 
она значительно выше. По данным анализа 
национальной репрезентативной выбор-
ки, в  России распространенность АГ  по-
сле 60 лет превышает 60 %, а после 80 лет 
приближается к 80 %. Борьба с АГ перешла 
из медицинской проблемы в разряд обще-
государственных. Социальные проблемы 
процесса старения нивелируют достиже-

ния медицинских практик поддержания 
здоровья при АГ, в результате жизненный 
курс пожилого  человека превращается 
в  стратегию «дожития» и  «преодоления», 
а  не полноценного включения, предусмо-
тренного государственной программой на-
родосбережения России, согласно концеп-
ции программы «Активное долголетие» 
2016–2020» [6, 10-12]. 

Цель исследования: Изучение привер-
женности к  лечению для создания модели 
оказания медико–социальной помощи  па-
циентам старших возрастных групп с  АГ 
в г. Красноярске.
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Результаты исследования  
и их обсуждение

По нашему мнению, необходимо диф-
ференцированно подходить к отбору паци-
ентов старших возрастных групп с АГ для 
направления в дневной стационар и органи-
зации стационара на дому, а также наблюде-
ния в  гериатрических медико–социальных 
отделениях поликлиник и кабинетах гериа-
тров по месту жительства.

Для этого целесообразно использо-
вать нашу авторскую методику комплекс-
ной оценки приверженности к  лечению 
в  прогнозировании эффективности тера-
пии артериальной гипертонии у  больных 
пожилого возраста (патент №  2446736, 
от 10.04.2012 г.), позволяющую  разде-
лить пациентов в  зависимости от степени 
приверженности и  проводить с  ними ле-
чебно–диагностические мероприятия как 
в амбулаторных условиях, так и в стациона-
ре на дому и в дневном стационаре.

Нами был  разработан интегральный 
коэффициент приверженности к  лечению, 
в котором учитывались жилищно–бытовые 
и социальные условия обследуемого, нали-
чие факторов риска АГ, самооценка здоро-
вья пациента, показатели качества жизни, 
психологические характеристики  больного 
АГ и оценки фармакотерапии и качества ле-
чения в  поликлинике и  стационаре, на ос-
новании данного коэффициента был разра-
ботан прогноз эффективности лечения АГ 
(таблица). 

Коэффициент приверженности к  лече-
нию – является динамическим показателем, 
который изменяется на фоне социально–
экономических проблем пациента, прово-
димых лечебно–диагностических меропри-
ятий и  изменения когнитивных функций 
геронтов, поэтому его необходимо опреде-
лять в течение 3, 6 и 12 месяцев с начальной 

оценки коэффициента, а  затем ежегодно, 
с  динамикой коэффициента приверженно-
сти целесообразно проводить коррекцию 
прогноза эффективности лечения АГ и объ-
ем лечебно–диагностических мероприятий 
у пациентов геронтов.

На сегодняшний день в  г. Красноярске 
работает только один профильный стацио-
нар для гериатрических пациентов – КГБУЗ 
«Госпиталь ветеранов войн», однако, кро-
ме пациентов–геронтов со всего Красно-
ярского края он оказывает медицинскую 
помощь участникам и  ветеранам боевых 
действий (в Афганистане, в Северо–Кавказ-
ском регионе (СКР)), выполняя их медицин-
скую и социальную реабилитацию, мощно-
стей его коечного фонда недостаточно.

В  связи с  чем, целесообразно рассмо-
треть вопрос о  создании гериатрической 
многопрофильной больницы, либо создать 
гериатрические отделения на базе много-
профильных стационаров  различного про-
филя: терапевтического, кардиологиче-
ского, неврологического, урологического, 
травматологии и ортопедии (с выделением 
коек для эндопротезирования), геронтопси-
хиатрического. Учитывая, что в  г. Красно-
ярске на базе КГБУЗ «Красноярской меж-
районной больницы №  2» есть хосписное 
отделение, где преобладают лица старших 
возрастных групп, целесообразно его вклю-
чение в состав гериатрического стационара.

Городской гериатрический центр (ГГЦ) 
может включать в  себя лечебно–консуль-
тативное отделение, где оказывается по-
мощь пациентам, которые направляются 
из районных гериатрических отделений, 
в связи с тяжестью состояния, наличием ас-
социированных и коморбидных состояний, 
необходимостью углубленного обследова-
ния пациентов. В  структуру этого отделе-
ния необходимо включить врачей: гериатра, 

Методы работы с геронтами, в зависимости от интегрального коэффициента 
приверженности к лечению (баллы)

< 6 6–12 > 12
● совместная работа с органами социальной 
защиты;
● дневной стационар и стационар на дому,
● консультативное отделение Городского ге-
риатрического центра,
● программа телефонного консультирова-
ния по вопросам диагностики и лечения АГ 
«Тревожный звонок»,
● ежегодные госпитализации в гериатриче-
ские круглосуточные стационары терапев-
тического и кардиологического профиля,
● посещение выездными комплексными 
бригадами специалистов по месту их про-
живания.

● гериатрические отделения по-
ликлиник совместно со специ-
алистами медико–социальной 
службы,
● обучение в  «Школе больных 
с АГ»,
● реабилитационные методики 
(физиотерапевтические про-
цедуры, дозированные физиче-
ские нагрузки, ЛФК),
● консультации клинического 
фармаколога
● психологическое консульти-
рование.

● наблюдение терапевта–
гериатра
● лечение в дневном ста-
ционаре гериатрического 
отделения или в медико–
социальном отделении 
поликлиники.
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психотерапевта, врача ЛФК, гинеколога, 
кардиолога, невропатолога, офтальмолога, 
психолога, специалиста по остеопорозу, 
стоматолога (терапевта и  ортодонта, а  при 
наличии достаточного объема финансиро-
вания целесообразно включение и  ставок 
врачей–ортопедов с последующем выделе-
нием в структуре центра самостоятельного 
стоматологического отделения), травмато-
лога–ортопеда, уролога, хирурга, эндокри-
нолога, также в составе отделения необхо-
дима работа кабинетов функциональной 
диагностики (ЭКГ, Эхо–КГ, СМАД, суточ-
ное мониторирование ЭКГ по Холтеру, спи-
рография) и  ультразвукового исследования 
почек, надпочечников, сосудов и лаборатор-
ной службы.

Учитывая возрастной контингент, кото-
рый посещает городской сурдологический 
центр (расположенный на базе городской по-
ликлиники № 2), целесообразно и  его при-
соединение к  городскому гериатрическому 
центру. Из–за трудностей в  посещении  па-
циентами старших возрастных групп город-
ского гериатрического центра целесообразно 
оказание на его базе дистанционной консуль-
тативной медицинской помощи с внедрени-
ем современных технологий телемедицины.

В связи с необходимостью организаци-
онно–методической поддержки деятельно-
сти городской гериатрической службы, ее 
структурных подразделений их взаимодей-
ствия между собой и с внешними структу-
рами органов здравоохранения и  социаль-
ной защиты населения необходимо создание 
в  структуре центра организационно–мето-
дического отдела, основными функциями 
которого являлось бы обеспечение методи-
ческого контроля за деятельностью служ-
бы и качеством оказания медицинской по-
мощи населению по гериатрии, разработка 
программ и  методических рекомендаций 
по совершенствованию гериатрической 
службы, анализ медико–статистической 
информации о состоянии здоровья лиц по-
жилого и  старческого возраста и  деятель-
ности учреждений гериатрического профи-
ля в  г. Красноярске, организация текущего 
контроля выполнения медико–экономиче-
ских и медико–социальных стандартов, вне-
дрение современных технологий органи-
зации работы, профилактики, диагностики 
и лечения болезней в структурных подраз-
делениях гериатрической службы, содей-
ствие в реализации целевых региональных, 
федеральных и  международных проектов 
и  программ, направленных на совершен-
ствование медико–социальных услуг лю-
дям пожилого и старческого возраста (кра-
евая и  федеральная программы «Старшее 
поколение», «Российский регистр долгожи-

телей», «Исследование глобального старе-
ния и здоровья взрослых – Study on Global 
Ageing and Adult Health (SAGE)».

Как было указано выше, целесообраз-
но создание централизованного городско-
го гериатрического call–центра, с  единым 
бесплатным городским либо федеральным 
многоканальным телефонным номером (на-
пример, на базе городского геронтологиче-
ского центра), Он может быть использован 
не только с целью записи пациентов на при-
ем в гериатрические отделения поликлиник 
и  городской геронтологический центр, но 
и  для создания на базе регистратуры цен-
тра круглосуточного диспетчерского пункта 
«Тревожный звонок», когда один оператор 
(со средним медицинским образованием) от-
вечает в вечернее и ночное время на телефон-
ные звонки с  сообщением о  проблемах па-
циентов геронтов и  принимает решение 
о  необходимой помощи. Причины звонков 
могут быть связаны не только с  ухудшени-
ем состояния здоровья, но и с  различными 
экстренными ситуациями  – коммунальные 
аварии, падения, попытки проникновения 
в  квартиру посторонних лиц. В  таких слу-
чаях диспетчеры могут вызвать пожарную 
службу, полицию, бригаду «Скорой помо-
щи», аварийную службу газового или ком-
мунального хозяйства. Это актуально для 
одиноко проживающих геронтов, у кого нет 
родственников или они проживают отдельно. 
Внедрение телефонного консультирования 
позволяет снизить экономические издержки, 
за счет снижения количества вызовов бри-
гад «Скорой помощи», участковых терапев-
тов и госпитализации больных в стационар 
(так по данным территориального фонда ме-
дицинского страхования стоимость вызова 
«Скорой помощи» по поводу гипертониче-
ского криза составляет в  среднем 1674 ру-
бля, а стоимость лечения в стационаре по по-
воду декомпенсации АГ 9299 рублей). Также 
использование многоканального телефона 
возможно для оповещения геронтов, поль-
зующихся НСУ, о  поступлении в  аптечные 
учреждения ЛС, находившихся в дефектуре.

Необходимо на всех районных подстан-
циях «Скорой помощи» в  г. Красноярске 
предусмотреть создание 1–2 специализи-
рованных гериатрических бригад, которые 
выезжали бы на вызовы лицам старческого 
(а по возможности и  пожилого) возраста, 
либо создание самостоятельного отделения 
скорой медицинской помощи при город-
ском гериатрическом центре (на сегодняш-
ний день в  Российской Федерации такое 
отделение имеется только в г. Йошкар–Ола, 
при Республиканском клиническом госпи-
тале ветеранов войн). К геронтам не всегда 
выезжают специалисты скорой помощи, так 
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как есть мнение, что эта группа пациентов 
очень часто преувеличивает тяжесть своего 
состояния. В  то же время, по нашим дан-
ным, от 26,1 до 50,0 % пациентов в группах 
не вызывают скорую помощь при необхо-
димости, из–за долгого ожидания медицин-
ской помощи и неадекватной медицинской 
помощи. Целесообразна интеграция име-
ющегося в наличии материального обеспе-
чения между органами социальной защи-
ты населения и органами здравоохранения 
Красноярского края. В настоящее время, ос-
новная роль в оказании медико–социальной 
помощи принадлежит органам социальной 
защиты, основные функции этой системы 
лежат в плоскости адекватного ухода и со-
циальной помощи, в то время как оказание 
качественной медицинской помощи в боль-
шей степени отходит в этих учреждениях на 
второй план. Возможно переподчинение ор-
ганам здравоохранения г. Красноярска этих 
учреждений, и  создание медико–социаль-
ных отделений на их базе, либо усиление 
медицинского направления в их структуре, 
что, однако, имеет некоторую ограничен-
ную нормативную законодательную базу 
(вопросы медицинского стажа, присвоения 
квалификационных категорий и т.д.). 

Практически отсутствует последиплом-
ное обучение по геронтологии и  гериатрии 
специалистов с высшим медицинским обра-

зованием (это проблема актуальна для боль-
шинства медицинских вузов РФ, так как на 
сегодняшний день в них открыто лишь 15 ка-
федр и  курсов геронтологии и  гериатрии), 
что затрудняет подготовку врачебных кадров. 
В Сибирском Федеральном округе (СФО) 
подготовкой кадров в рамках последипломно-
го образования врачей занимается только ка-
федра геронтологии и гериатрии Иркутского 
государственного института усовершенство-
вания врачей (ИГИУВ), которая, безусловно, 
не может удовлетворить потребность в специ-
алистах данной сферы (численность населе-
ния старше 60 лет в Сибирском Федеральном 
округе свыше 3,7 миллиона человек).

Необходимо создания учебного курса «Ге-
ронтология и гериатрия», с целью обучения, 
как студентов, так и врачей на этапе последи-
пломного образования (в  размере 144 учеб-
ных часов, с выдачей сертификата). При этом 
наряду с первичной переподготовкой врачей 
по специальности «Гериатрия», целесообраз-
но включение лекционного курса по данной 
специальности в объеме 12 часов в подготов-
ку врачей по всем клиническим дисциплинам, 
оказывающим медико–профилактическую 
помощь взрослому населению.

Нами предложена следующая организа-
ционно–функциональная модель оказания 
медицинской помощи  пациентам старших 
возрастных групп с АГ (Схема).

Организационно-функциональная модель оптимизации медицинской помощи пациентам 
старших возрастных групп с артериальной гипертонией

Базовый уровень Организационные ме-
роприятия I порядка

Организационные ме-
роприятия II порядка

Ожидаемая эффективность 
мероприятий

Показатели здоровья на-
селения
1. осложнения АГ.
2. показатели качества 
жизни, приверженности 
к лечению, тревожно-де-
прессивных состояний, 
отношения к болезни
3. оценка уровня 
медицинской помощи 
геронтам.
4. комплексная меди-
ко-социальная оценка 
геронтов.
5. уровень геронтологи-
ческих знаний врачей 
терапевтов и кардиологов 

Интеграция врачей 
терапевтов в систему 
гериатрической лечеб-
но–профилактической 
помощи
Организация самооце-
нок здоровья пациентов
Разработка показателей 
для определения эффек-
тивности лечения.
Разработка стандартов 
для лечения, реабили-
тации и профилактики 
(ОСТ «Артериальная 
гипертония пожилых»)
Разработка стандартов 
социальной помощи 
геронтам с АГ

Создание гериатриче-
ских кабинетов и от-
делений поликлиник
Организация дневных 
стационаров и стацио-
наров на дому.
Подготовка врачей 
гериатров и средних 
медицинских работни-
ков на базе КрасГМУ 
им. проф. В.Ф. Войно–
Ясенецкого
Создание многопро-
фильного гериатриче-
ского стационара
Организация спе-
циализированных 
гериатрических бригад 
«Скорой помощи»

1. уменьшение осложне-
ний АГ.
2. улучшение показателей 
качества жизни, привержен-
ности к лечению, тревож-
но–депрессивных состоя-
ний, отношения к болезни.
3. повышение уровня меди-
цинской помощи геронтам.
4. снижение количества вы-
зовов «Скорой помощи»
5. снижение обращаемости 
в амбулаторно–поликли-
нические медицинские 
организации
6. повышение уровня 
знаний врачей терапевтов 
и кардиологов по вопросам 
гериатрии и геронтологии

Целевая комплексная программа оказания помощи пациентам старших 
возрастных групп с артериальной гипертонией
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Также в  рамках данной модели пред-
ложено создать «Медико–социальный па-
спорт больного артериальной гипертонией 
пожилого и старческого возраста», включа-
ющий основные интегративные характери-
стики больных АГ.

Медико–социальный паспорт герон-
та, больного АГ включает в  себя пять раз-
делов, показывающих медицинские и  со-
циальные показатели геронта. Данный 
паспорт позволит дать оценку эффективно-
сти лечебно–профилактических и реабили-
тационных мероприятий.

Первый  раздел паспорта  – семейное 
состояние больных и  социально–гигие-
нические характеристики геронтов с  АГ. 
Второй  раздел: медицинское состояние па-
циента. Он включает карту с  подробным 
анамнезом о наличии хронических и наслед-
ственных заболеваниях, подробные данные 
объективного осмотра и  описание здоро-
вья пациента. Третий  раздел: медико–соци-
альное состояние геронта. Четвертый раздел: 
реабилитационный и  лечебно–профилакти-
ческий маршрут пациента старших возраст-
ных групп с АГ, индивидуальная программа 
реабилитации  пациента. Пятый  раздел: ди-
намическое наблюдение за эффективностью 
лечебно–профилактических и  реабилита-
ционных мероприятий, их оценка. Паспорт 
геронта может быть как самостоятельной 
формой медицинской документации, так 
и  приложением к  программному обеспе-
чению «Электронная амбулаторная карта» 
и «Электронная история болезни».

Выводы
Целесообразно создание централизо-

ванного городского гериатрического call–
центра, с  единым бесплатным городским 
либо федеральным многоканальным теле-
фонным номером. Необходимо на всех 
районных подстанциях «Скорой помощи» 
в  г.  Красноярске предусмотреть создание 
1–2 специализированных гериатрических 
бригад. Паспорт геронта может быть как 
самостоятельной формой медицинской 
документации, так и  приложением к  про-
граммному обеспечению «Электронная 
амбулаторная карта» и «Электронная исто-
рия болезни». Все эти меры возможны при 
интеграции имеющегося в наличии матери-
ального обеспечения между органами соци-
альной защиты населения и органами здра-
воохранения Красноярского края.
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