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Актуальность. Медико-социальная помощь лицам пожилого возраста 

направлена на лечение имеющихся у них заболеваний и уход, поддержание 

активного образа жизни и социальную защиту в случае болезни и 

неспособности удовлетворить свои основные жизненные потребности. 

Естественно, что для реализации таких гарантий государству требуется четко 

организованная и хорошо налаженная система медицинских и социальных 

служб, а также значительное число подготовленных специалистов, способных 

предоставить лицам пожилого и старческого возраста рациональную, 

экономически эффективную, всестороннюю квалифицированную помощь.  

Цель работы: проанализировать основные медицинские организации, 

участвующие в оказании медицинской помощи лицам пожилого возраста. 

Результаты. Среди населения старше трудоспособного возраста 

эксперты Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) рекомендуют особо 

выделить категорию престарелых повышенного риска.  

К ним относят наиболее уязвимые группы престарелых, имеющие 

высокий риск ухудшения здоровья, социального и экономического 

положения:  

- лица в возрасте 80-90 лет и старше;  

- живущие одиноко (семья из одного человека), в том числе вдовые;  

- живущие изолированно пары, в том числе бездетные пары;  

- страдающие тяжелыми заболеваниями или физическими 

недостатками;  

- вынужденные жить на минимальное государственное или социальное 

пособие.  

Наиболее угрожающими состояниями для этой категории населения 

являются обездвиженность, потеря зрения, патологические нарушения 

психики (депрессия, деменция), развитие остеопороза, травмы и др. 

Естественно, что престарелые группы повышенного риска особо нуждаются в 

постоянном наблюдении и всесторонней квалифицированной помощи со 

стороны различных служб, включая медицинские, социальные, 

психологические, коммунальные и др.  



Все меры медицинского воздействия должны преследовать цель 

активизации подвижности пожилого больного, его способности к 

самообслуживанию, а если пожилой человек еще работоспособен, то и 

восстановления посильной общей и профессиональной работоспособности.  

В связи с тем, что численность лиц пожилого возраста в Российской 

Федерации постоянно растет и они страдают множественными тяжелыми 

хроническими заболеваниями, это приводит к значительному расходованию 

ресурсов здравоохранения этими группами населения.  

Однако потребность в получении ими квалифицированной медицинской 

помощи удовлетворяется не в полной мере.  

С целью повышения объемов и качества оказания медицинской и 

медико-социальной помощи лицам пожилого и престарелого возрастов, 

профилактики преждевременного старения, а также интенсификации научных 

исследований в области геронтологии был издан приказ Минздрава 

Российской Федерации № 297 от 28.07.99 г. «О совершенствовании 

организации медицинской помощи гражданам пожилого и старческого 

возрастов в Российской Федерации». Этим приказом внесены дополнения и 

изменения в номенклатуру учреждений здравоохранения. Рекомендовано 

организовать гериатрические центры, принять меры к созданию сети 

гериатрических больниц и отделений, учреждений медико-социальной 

помощи (хосписов, домов и отделений сестринского ухода) в соответствии с 

потребностью. Также провести подготовку медицинских кадров для работы в 

гериатрических учреждениях.  

Гериатрический центр предназначен для оказания специализированной 

стационарной и консультативно-диагностической медицинской помощи 

населению пожилого и старческого возрастов и лицам с признаками 

преждевременного старения организма, а также обеспечения организационно-

методического руководства деятельностью медицинских, медико-социальных 

учреждений и специалистов по вопросам оказания гериатрической помощи.  

В структуру центра включаются:  

1. гериатрические стационарные отделения различного профиля;  

2. консультативное отделение;  

3. отделения диагностики;  

4. организационно-методический отдел;  

5. вспомогательные отделения и службы.  

Гериатрическая больница (гериатрическое отделение многопрофильной 

больницы) предназначается для оказания плановой гериатрической, в том 

числе специализированной, стационарной медицинской помощи, а также 

долечивания и медицинской реабилитации после проведения курса 

интенсивного лечения в стационарах иного профиля гражданам пожилого и 

старческого возрастов и лицам с признаками преждевременного старения 

организма.  

Больница (отделение) может являться клинической базой медицинских 

образовательных и научно-исследовательских учреждений.  



Организуются также специальные стационары дневного пребывания для 

пожилых, где пациенты получают консультативную и лечебную помощь.  

Отделение медико-социальной помощи — структурное подразделение 

амбулаторно-поликлинического учреждения или поликлинического 

отделения, специализированного диспансера и медико-санитарной части 

независимо от их организационно- правовой формы и ведомственной 

подчиненности.  

Отделение занимается оказанием долговременной медицинской 

(диагностической, лечебной и реабилитационной) и медико-социальной 

помощи, преимущественно на дому, больным старших возрастных групп и 

инвалидам, частично или полностью утратившим способность к 

передвижению и самообслуживанию. 

Хоспис — медико-социальное учреждение, в задачи которого входит 

паллиативный уход за онкобольными пациентами, чьи болезни не поддаются 

лечению. Цель паллиативной медицины — достижение наилучшего качества 

жизни для больных и их семей. Паллиативный уход утверждает жизнь и 

рассматривает умирание как нормальный естественный процесс, не ускоряет 

и не отдаляет смерть, обеспечивает систему поддержки семье во время 

болезни их близких и в период смерти.  

Лечение престарелых, хронически больных и инвалидов в обычных 

стационарах не только не обосновано с медицинских позиций, но и 

экономически нерационально, поскольку в основном эти пациенты нуждаются 

в минимальном объеме лечебных мероприятий и длительном сестринском 

уходе.  

Увеличение численности лиц старших возрастных групп, 

наблюдающееся в последние годы в экономически развитых странах, 

становится характерным и для нашей страны. Так, доля лиц пенсионного 

возраста в России составляет примерно 20%, а в европейской части страны эти 

цифры превышают 23%, соотношение лиц трудоспособного и пенсионного 

возраста приближается к 1,5, что свидетельствует о необходимости 

привлечения к трудовой деятельности пожилых граждан.  

Заключение. Сохранение и поддержание здоровья лиц пожилого и 

старческого возраста имеет только огромное социальное, но и экономическое 

значение для жизни общества и государства, поскольку от уровня здоровья 

зависят возможность и степень участия пожилых людей в трудовой 

деятельности, расходы на здравоохранение, затраты времени трудоспособного 

населения на уход за больными. В связи с этим необходим комплекс мер как 

медицинского, так и социального характера, направленный на продление 

периода активной трудоспособности, сохранение качества жизни, 

способности пожилых людей к самообслуживанию. 

 

 

 

 
 


