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РЕЗЮМЕ: На примере Свердловской области рассматривается ситуация с профессиональ-
ной подготовкой и трудоустройством врачей-гериатров, сложившаяся в регионах Российской 
Федерации. Обсуждаются проблемы дефицита профессорско-преподавательского состава, 
несоответствия статуса врача-гериатра, подготовленного в клинической ординатуре, статусу 
этого специалиста, обученного через систему краткосрочной профессиональной переподго-
товки. Представлена ситуация с востребованностью и трудоустройством врачей-гериатров 
в лечебно-профилактических учреждениях в условиях нехватки специалистов первичного 
звена. Ставятся конкретные вопросы по поводу недостаточной определенности терминоло-
гии, предлагаемой к использованию в гериатрии, отсутствия разработки и применения в ге-
риатрии специфических диагностических методов. Рассматриваются вопросы организации 
гериатрической службы в регионах России, исходя из конкретных особенностей администра-
тивно-территориального деления. Предлагается дальнейшее динамичное совершенствование 
организационных мероприятий, направленных на развитие гериатрии, как необходимого на-
правления медико-социальной работы в условиях нарастающего постарения населения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: геронтология; гериатрия; пожилой; старческий возраст; обучение; 
организация; терминология.
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ABSTRACT: The situation in the sphere of professional training and employment of geriatric 
doctors in the regions of the Russian Federation is viewed taken the Sverdlovsk region as an example. 
The problems of the shortage of teaching staff, the discrepancy between the status of a geriatrician 
trained in clinical residency and the status of these specialist trained through a system of short-
term professional retraining are discussed. The article presents the situation with the demand for 
and employment of geriatric doctors in medical and preventive institutions in conditions of the 
shortage of primary care specialists. Specific questions are raised about the lack of certainty of the 
terminology proposed for use in geriatrics, lack of development and application of specific diagnostic 
methods in geriatrics. The issues of the organization of geriatric services in the regions of Russia are 
considered, based on the specific features of the administrative-territorial division. Further, dynamic 
improvement of organizational measures aimed at development of geriatrics as a necessary direction 
of medical and social work in the conditions of increasing aging of the population is proposed.
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ВВЕДЕНИЕ

Поводом к написанию данной статьи яви-
лась ситуация с формированием и развитием 
гериатрической службы в регионах Российской 
Федерации на примере Свердловской области. 
Численность населения области на 1 января 
2021 г. составляла 4 290 067 человек, из кото-
рых 987 486 (23,0%) — лица в возрасте старше 
60 лет [18]. Уже одно это говорит о необходи-
мости развития гериатрической службы в реги-
оне и подготовке около 100 врачей-гериатров, 
исходя из существующих нормативов [11]. Но 
Свердловская область, как и другие регионы 
России, при непрекращающемся в течение 
многих лет и обострившемся в период панде-
мии коронавирусной инфекции дефиците ме-
дицинских и педагогических кадров столкну-
лись, к сожалению, с некоторыми проблемами 
на пути профессиональной подготовки, востре-
бованности и трудоустройства врачей-гериат-
ров. Часть этих проблем связана, на наш взгляд, 
с определенными недостатками разработанных 
в свое время федеральных приказов, положе-
ний и профессиональных стандартов, другая 
часть — с региональными особенностями ста-
новления гериатрической службы. Именно по-
этому в пределах данной публикации мы по-
старались определить значение поставленных 
вопросов как для отдельно взятого региона, так 
и для страны в целом.

ТРУДНОСТИ ПРЕПОДАВАНИЯ 
ГЕРИАТРИИ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ

Подготовка врачей по специальности 31.08.31 
«Гериатрия» осуществляется в настоящее вре-
мя в двух вариантах: 1) через профессиональ-
ную переподготовку; 2) через клиническую ор-
динатуру. И если с первым вариантом обучения 
практически всё отработано в течение многих 
лет, то второй вызывает много нареканий и тре-
бует внесения серьезных изменений в суще-
ствующие положения об ординатуре по гери-
атрии. 

Возникшие проблемы с последипломным об-
разованием врачей по специальности «Гериа-
трия» связаны, на наш взгляд, в основном с 
пресловутой «оптимизацией» штатного распи-
сания медицинских вузов на федеральном уров-
не. Данная «оптимизация» привела, к сожале-
нию, к объединению многих ранее самостоя-
тельных кафедр, к сокращению численности 
преподавателей, к исчезновению из штата ка-
федр вспомогательных сотрудников, например, 
лаборантов, и даже к снижению уровня заработ-

ной платы при переводе ряда преподавателей с 
бюджетной на внебюджетную, хозрасчетную 
систему оплаты. В итоге обучение гери атрии в 
Уральском государственном медицинском уни-
верситете осуществляется всего двумя препода-
вателями пенсионного возраста на кафед ре фа-
культетской терапии и гериатрии стоматологиче-
ского факультета. Ранее, до 2015 г., существовала 
самостоятельная кафедра геронтологии и гериа-
трии факультета повышения квалификации и 
профессиональной переподготовки врачей, при 
значительно большем (n=11) количестве препо-
давателей, работавших как на бюджетной, так и 
на внебюджетной основе. Случившиеся преоб-
разования не привели к улучшению образова-
тельного процесса в целом, а наоборот  создали 
комплекс проблем. И если ранее по во просам 
гериатрии, а точнее терапии лиц пожило-
го и старческого возраста, проходили те-
матическое усовершенствование продолжитель-
ностью 144 часа (1 месяц обучения) на 
бюджетной основе практически все участковые 
терапевты Свердловской области и многие тера-
певты стационаров, то сейчас проводится 
обучение исключительно врачей-гериатров и 
только на внебюджетной основе. Казалось бы, 
всё логично, последипломным образованием те-
рапевтов и других специалистов занимаются 
исключительно профильные кафедры. Но здесь-
то и присутствуют «подводные камни», пред-
ставляющие собой отказ от обучения вра-
чей-специалистов, в частности терапевтического 
профиля, основам геронтологии и гериатрии. 
А именно такое обучение представляется необ-
ходимым в условиях постарения населения. 

Очень важным является вопрос, связанный с 
подбором кандидатов для обучения специально-
сти врача-гериатра по программе первичной 
переподготовки. Здесь основные проблемы свя-
заны с кажущимся отсутствием острой необхо-
димости в данных специалистах по сравнению, 
например, с участковыми терапевтами и/или 
педиатрами. В Свердловской области на сегод-
няшний день не хватает 780 специалистов пер-
вичного звена. Кадровый дефицит приводит к 
тому, что руководители лечебно-профилактиче-
ских учреждений, с одной стороны, вынуждены 
выполнять распоряжения вышестоящих инстан-
ций, в частности Минздрава России, о создании 
гериатрических подразделений на базе вверен-
ных им учреждений, с другой — направлять на 
переобучение, а впоследствии трудоустраивать 
врачей, более необходимых, с точки зрения ру-
ководства, в качестве специалистов первичного 
звена. В итоге на профессиональную перепод-
готовку направляются врачи либо откровенно не 
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желающие работать впоследствии гериатрами, 
либо те, которые в ближайшей и отдаленной 
перспективе в силу ряда обстоятельств не могут 
быть привлечены к активной трудовой деятель-
ности: пенсионеры, беременные, воспитываю-
щие маленьких детей, временно проживающие 
в данном регионе и т.д. Так, в учебных аудито-
риях появляются «студенты» в возрасте 74–
75 лет с 50-летним врачебным стажем, часто 
сами страдающие хроническими возраст-ассо-
циированными заболеваниями. Закономерно 
возникает мысль о том, что для обучения специ-
альности гериатра нередко направляются люди 
«по остаточному принципу», и мы постоянно 
констатируем данные факты, о которых сообща-
лось в наших предыдущих публикациях [4]. 
Практически ничего не изменилось за прошед-
шие годы, средний возраст переобучаемых вра-
чей составляет 52,16±8,2 года. Но так или иначе, 
через 4 месяца обучения выпускается дипломи-
рованный врач-гериатр, который в лучшем слу-
чае в направившем его на учебу лечебно-профи-
лактическом учреждении занимается практиче-
ски тем, чем он занимался ранее, работая в 
должности участкового терапевта, т.е. первич-
ной диагностикой и лечением преимущественно 
пожилых пациентов, составляющих свыше 50% 
контингента любой поликлиники. В самом худ-
шем случае такой специалист вообще покидает 
медицину как таковую, так как ему предстоит 
тяжелая процедура аккредитации по вновь об-
ретенной специальности, к которой в силу воз-
раста, накопленных собственных заболеваний 
он попросту психологически, да и физически, 
не готов [8]. Даже при условии создания каби-
нета гериа трического приема или небольшого 
гериатрического стационара мало что меняется 
по сравнению с ранее существовавшими тера-
певтическими службами. Более того, часть ра-
бочей недели или рабочего дня такой врач не-
редко работает в качестве терапевта, другую 
часть — в качестве гериатра. И это всем удоб-
но — самому врачу, его руководству, наконец, 
пациентам. И ничего плохого нет в том, что этот 
врач всего за 4 месяца обучения получил или 
укрепил свои знания в области геронтологии и 
гериатрии. Руководителям всех звеньев здраво-
охранения просто нужно пересмотреть свое от-
ношение к выбору кандидатов на профессио-
нальную переподготовку по гериатрии. Необхо-
димо учитывать дальнейшие перспективы 
использования специа листов данного профиля, 
возможность создания полноценной гериатри-
ческой службы с реабилитационными, социаль-
но-психологическими, паллиативными подраз-
делениями при необходимом штате подготов-

ленных сотрудников, как это прописано в 
Приказе Минздрава России № 38н от 29.01.2016 
«Об утверждении Порядка оказания медицин-
ской помощи по профилю “Гериатрия”» [11]. 

Иные проблемы возникают у лиц, обуча-
ющихся в клинической ординатуре по гериа-
трии. Именно здесь сталкиваются и переплета-
ются вопросы обучения, востребованности и 
трудоустройства. Большинство дипломирован-
ных врачей после ликвидации интернатуры 
приходят в ординатуру прямо со студенческой 
скамьи, не проработав ни одного дня в качестве 
врача любой специальности. При этом вчераш-
ние студенты зачастую просто не знают, что же 
представляет собой гериатрия, так как в сту-
денческие годы процесс подготовки конкретно 
по данному направлению попросту отсутство-
вал, а особенности работы с контингентом по-
жилого и старческого возраста преподавались 
отрывочно, применительно к основному обра-
зовательному направлению той или иной тео-
ретической или клинической кафедры вуза. 
В итоге мотивация к получению врачебной 
специальности гериатра у вчерашнего студента 
либо отсутствует, либо ограничивается косме-
тологическим аспектом возможных знаний и 
умений, которые можно будет получить в про-
цессе обучения. Кроме того, отбор студентов в 
ординатуру по специальности «Гериатрия» 
проводится опять же по «остаточному принци-
пу», и направляются на учебу в основном вы-
пускники, набравшие при окончании вуза не-
высокие итоговые баллы и в связи с этим не 
сумевшие поступить в ординатуру по другой 
врачебной специальности. 

Дефицит преподавателей гериатрии в соче-
тании с определенными накопившимися проти-
воречиями между медицинским вузом и клини-
ческими базами также не способствуют полно-
ценной профессиональной подготовке. Связаны 
данные противоречия с целым рядом причин, 
основные из которых финансовые. Во-первых, 
работники клинической базы, в частности заве-
дующие отделениями, врачи, никак материаль-
но не поощряются за работу с ординаторами, 
поэтому данная работа выполняется чисто фор-
мально, и этому есть обоснование. Помнится, в 
советских клиниках врачи, работавшие с орди-
наторами, получали надбавку в размере 10–30% 
основного заработка, пресловутой «ставки», и 
четко выполняли свои функции наставников. 
Во-вторых, при последипломном обучении вра-
чей тех же клинических баз их руководители 
зачастую обязаны оплачивать образовательные 
услуги вуза, и это широко известно. А вот пре-
доставляемые услуги клинической базы (поме-
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щения, электроэнергия, отопление, телефониза-
ция, подключение к компьютерной сети и т.д.) 
вуз не оплачивает никак, что вызывает обосно-
ванное недовольство и даже раздражение руко-
водителей клиник. Отсюда отсутствие большо-
го желания принимать ординаторов и курсан-
тов-врачей в стенах клиники. Выход видится 
либо в организации собственных клиник на 
базе медицинских вузов, либо в отказе этих ву-
зов от материальных претензий к клиническим 
базам. И то, и другое реализовать пока сложно. 
В итоге страдает профессиональная подготовка 
врачей. 

Еще одно обстоятельство стало весьма за-
метным как раз по отношению к ординатуре по 
специальности гериатрия — размежевание вра-
чебных специальностей. Дело в том, что гериа-
трия является составной частью терапии, но по 
окончании клинической ординатуры по гериа-
трии врач может работать только гериатром, но 
никак не терапевтом. Для того чтобы получить 
специальность терапевта, он вновь должен про-
учиться 2 года в клинической ординатуре, но 
уже по терапии, хотя гериатрия — это тоже те-
рапия, но по отношению к представителям по-
жилого и старческого возраста, и в учебные 
программы ординатуры по гериатрии включе-
ны те же разделы, что и в программы ординату-
ры по терапии. Более того, в программах по 
гериатрии предусмотрено получение опреде-
ленных знаний и навыков по смежным специ-
альностям — неврологии, психиатрии, онколо-
гии и т.д. Априори подготовленный в ординату-
ре специалист-гериатр получает даже больший, 
чем терапевт, спектр знаний и умений, а вот 
сертифицироваться и/или аккредитоваться в ка-
честве терапевта он не имеет права без очеред-
ного переобучения в ординатуре, но уже под 
названием «терапия». Зато данный врач-гери-
атр, согласно Приказу Минздрава России 
№ 707н от 08.10.2015 (ред. от 04.09.2020) «Об 
утверждении квалификационных требований к 
медицинским и фармацевтическим работникам 
с высшим образованием по направлению подго-
товки “Здравоохранение и медицинские нау-
ки”», может через систему первичной перепод-
готовки получить одну из семи врачебных 
специальностей: лечебная физкультура и спор-
тивная медицина, остеопатия, рентгенология, 
рефлексотерапия, ультразвуковая диагностика, 
физиотерапия, функциональная диагности-
ка [10]. Сложившаяся ситуация явилась, к со-
жалению, не только «тормозом» на пути выбора 
молодыми врачами специальности «Гериа-
трия», но и лишила возможности необходимого 
маневра врачебными кадрами руководителей 

лечебно-профилактических учреждений. Ока-
залась ограниченной и возможность совмести-
тельства такого врача, т.к. далеко не во всех ле-
чебно-профилактических учреждениях пред-
усмотрено более 1,0 ставки гериатра, а по 
специальности «Терапия» указанный врач, за-
кончивший ординатуру по гериатрии, работать 
не имеет права. С другой стороны, врач-тера-
певт может пройти первичную профессиональ-
ную переподготовку, стать гериатром, но при 
этом не потерять возможность работать в каче-
стве терапевта. Отсюда всегда задаваемый по-
ступающими в ординатуру по гериатрии вы-
пускниками вуза вопрос: «Сможем ли мы через 
2 года работать терапевтами?» Данный вопрос, 
к сожалению, пока остается без ответа. Почему 
бы на федеральном уровне не решить эту про-
блему, предусмотрев хотя бы возможность если 
не получения специальности терапевта сразу 
после окончания ординатуры по гериатрии, то 
хотя бы получения её после дополнительной 
профессиональной переподготовки в течение 
3–4 месяцев? Это тем более реально в связи с 
тем, что профессиональный стандарт врача-ге-
риатра похож по содержанию своей клиниче-
ской составляющей на профессиональный 
стандарт врача-терапевта участкового [12, 13]. 

ОСОБЕННОСТИ ТЕРМИНОЛОГИИ, 
ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 
В ГЕРИАТРИИ

В первую очередь хочется поделиться на-
шим мнением по поводу непрекращающихся 
споров о содержании понятия «старческая асте-
ния». Как показывает практика обучения вра-
чей гериатрии, у последних постоянно склады-
вается впечатление о том, что старческая асте-
ния — это единственный самостоятельный 
диагноз, который ставится врачами-гериатра-
ми. Все остальные болезни, так называемые ге-
риатрические синдромы, по мнению опытных 
врачей, проходящих первичную переподготов-
ку по гериатрии, имеют только лишь опреде-
ленные клинические особенности у представи-
телей пожилого и старческого возраста по срав-
нению с таковыми у более молодых лиц. 
В перечень ведущих гериатрических синдромов 
включены: старческая астения, деменция, дели-
рий, депрессия, остеопороз, саркопения, функ-
циональные нарушения, снижение мобильно-
сти, нарушение равновесия, головокружение, 
ортостатический синдром, снижение зрения и 
слуха, недержание мочи и/или кала, констипа-
ционный синдром, недостаточность питания, 
обезвоживание, хронический болевой син-
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дром [17]. Но пожилые пациенты с перечислен-
ными заболеваниями и патологическими состо-
яниями наблюдаются и лечатся у многих специа-
листов: терапевтов, психиатров, неврологов, 
ревматологов, урологов, офтальмологов, отори-
ноларингологов и др. Отсюда периодически 
возникающие сомнения в самой необходимости 
создания специализированной гериатрической 
службы, которая видится многими её противни-
ками в качестве очередного «лишнего звена». 
У известных российских гериатров также 
перио дически возникают сомнения в правиль-
ности и логичности термина «старческая асте-
ния» для указания заболевания, обозначенного 
в Международной классификации болезней 
(МКБ-10) кодом R54 [5, 6, 19]. Но, с другой сто-
роны, данный код R54 дословно в МКБ-10 зву-
чит как «Старческий возраст без упоминания о 
психозе, старость без упоминания о психозе, 
старческая: астения, слабость». И уже это неод-
нозначное определение вызывает много вопро-
сов, и этими вопросами нужно серьезно занять-
ся, дабы не оказаться в ситуации дальнейшего 
отрицания гериатрии как медицинской специ-
альности. Это тем более очевидно и в связи с 
тем, что понятие астении в медицинском аспек-
те согласно той же МКБ-10 относится к психи-
атрии, может возникнуть при большом количе-
стве заболеваний и состояний в любом возрас-
те. Существует даже определение соматогенной 
астении в разделе психических заболеваний 
под кодом F06.6 «Органическое эмоциональ-
но-лабильное расстройство, обусловленное со-
матической болезнью». Чем не определение той 
же старческой астении, если рассматривать та-
ковую в качестве патологии, обусловленной 
комплексом возраст-ассоциированных сомати-
ческих заболеваний? По этой причине в клини-
ческих рекомендациях по старческой астении в 
первую очередь необходимо было бы разъяс-
нить читателям основные различия старческой 
астении и иных вариантов данного патологиче-
ского состояния — астении. Этого, к сожале-
нию, не сделано, отсюда критика и недопонима-
ние. Тем не менее термин «старческая астения» 
рекомендован ВОЗ (Всемирной организацией 
здравоохранения) к использованию с 1 января 
2022 г. с переходным периодом до 2027 г. в рам-
ках новой МКБ-11, о чем сообщил профессор 
А.Н. Ильницкий на заседании ХХVI Междуна-
родной научно-практической конференции 
«Пожилой больной. Качество жизни» 30 сентя-
бря 2021 г. [2]. Данное решение ВОЗ позволяет 
официально использовать название «старческая 
астения» для обозначения описанного патоло-
гического состояния у лиц пожилого и старче-

ского возраста. Но при этом правильнее было 
бы обозначать данный термин не как отдельное 
заболевание, как это нередко практикуется сей-
час, а как синдром старческой астении, форми-
рующийся на основе многих возраст-ассоци-
ированных заболеваний и патологических со-
стояний.

Продолжить начатую работу по организа-
ции гериатрической службы, вероятно, нужно с 
серьезной переработки профессионального 
стандарта врача-гериатра с внесением в ука-
занный стандарт перечня тех заболеваний, ко-
торые может и должен первично выявлять 
именно гериатр. В этом документе, к сожале-
нию, недостаточно внимания уделяется психи-
атрической, неврологической, офтальмологи-
ческой, оториноларингологической патологии, 
а между тем именно эти группы заболеваний, 
такие как деменция, болезни Паркинсона, Ген-
тингтона, катаракта, глаукома, старческая туго-
ухость, составляют клиническую основу воз-
раст-ассоциированной патологии и той же 
старческой астении. 

Необходимо отчетливое разъяснение самого 
термина «старческая астения». Именно в неод-
нозначности понятия «астения», представлен-
ном в разных источниках, на наш взгляд, кро-
ется причина неприятия рядом гериатров и 
врачей иных специальностей термина «старче-
ская астения». Например, согласно определе-
нию, представленному в известном словаре 
иностранных слов, астения — это «физическая 
и психическая слабость, бессилие» [15]. В сло-
варе русского языка С.И. Ожегова астения по-
зиционируется как «состояние общей слабости 
организма, бессилие» [9]. Оба эти определения 
вполне соответствуют понятию «старческая 
астения» применительно к лицам пожилого и, 
в особенности, старческого возраста, и данные 
определения вполне можно было бы обозна-
чить в качестве «дряхлости», на что вполне 
обоснованно указывается в публикации извест-
ного специалиста в области гериатрии Л.П. Хо-
рошининой [19]. Тем не менее в известных 
публикациях, учебных пособиях и клиниче-
ских рекомендациях последних лет синдром 
старческой астении рассматривается в каче-
стве связанной с возрастом патологии, харак-
теризующейся снижением физической и в це-
лом функциональной активности, дефицитом 
адаптационных и восстановительных возмож-
ностей пациента. А к типичным клиническим 
проявлениям относят недостаточность питания 
и мышечной массы, склонность к падениям, 
снижение двигательной активности, когнитив-
ные расстройства различной степени выражен-
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ности [17]. Данное определение и его содержа-
тельная часть уже практически полностью соот-
ветствуют терминологии, представленной в 
известных словарях, хотя отличаются от при-
вычного определения МКБ-10. Более того, рас-
сматривая синдром старческой астении как ре-
зультат ряда возрастных изме нений, протека-
ющих в организме, сторонники этого термина 
утверждают, что он не является обязательной 
составляющей процесса старения, а лишь не-
благоприятным вариантом его развития, кото-
рый зависит от ряда факторов риска, таких как 
хронические заболевания, нездоровый образ 
жизни, неблагоприятные социально-экономиче-
ские условия. Можно оспорить и позициониро-
вание всего трех ведущих факторов патогенеза 
синдрома старческой астении, а именно недо-
статочности питания (мальнутриция), дефицита 
мышечной массы (саркопения), уменьшения 
уровня физической активности вместе с метабо-
лическим индексом. Этих факторов, по нашему 
мнению, значительно больше, хотя бы по отно-
шению к психическому компоненту синдрома 
старческой астении (деменция, депрессия, пси-
хозы пожилого и старческого возраста). Здесь, 
вероятно, в качестве факторов риска синдрома 
старческой астении будут выступать и низкий 
уровень когнитивного резерва, и психологиче-
ский тип личности, и отсутствие постоянного 
обучения, накопления знаний [6]. Все эти мо-
менты следовало бы более подробно рассмо-
треть в ежегодно обновляющихся клинических 
рекомендациях, посвященных старческой асте-
нии. К сожалению, этого не происходит, хотя 
именно возраст-ассоциированные психические 
расстройства нередко воспринимаются в каче-
стве ведущих клинических проявлений синдро-
ма старческой астении. Может быть, это связано 
с тем, что гериатрия организационно включена 
в группу терапевтических специальностей наря-
ду с гастроэнтерологией, нефрологией, кардио-
логией и др. При этом психоневрологический 
компонент гериатрии представлен недостаточ-
но, хотя в клинической практике он занимает 
одно из ведущих мест. Также практически не 
представлены в гериатрических руководствах 
вопросы сексуальных отношений. Складывает-
ся мнение о том, что сексуальность в пожилом и 
старческом возрасте вообще не должна рассма-
триваться в качестве одной из важнейших со-
ставляющих человеческого бытия. Но в наших 
исследованиях, например, было показано, что 
возраст и сопутствующие ему даже самые тяже-
лые заболевания и их последствия в целом ряде 
случаев никак не влияют на интимную жизнь, и 
даже после перенесенного церебрального ин-

сульта не менее 45% лиц готовы продолжать 
свои сексуальные отношения [6, 7]. Ограниче-
ния же интимных отношений часто усугубляют 
психические отклонения, приводят к депрессии 
и даже суицидальным мыслям, в основе кото-
рых лежит фиксация на собственной «неполно-
ценности».

ВОСТРЕБОВАННОСТЬ 
И ТРУДОУСТРОЙСТВО 
ВРАЧЕЙ-ГЕРИАТРОВ

Эти два понятия представляются нераздели-
мыми. Именно востребованность данного 
специалиста определяет возможности его тру-
доустройства и дальнейшего карьерного роста. 
Но тут всё не так просто, как хотелось бы, ис-
ходя только из численности населения в возрас-
те старше 60 лет, проживающего на определен-
ной территории. Хотелось бы, чтобы в каждом 
из 94 муниципальных образований Свердлов-
ской области в штате амбулаторно-поликлини-
ческого учреждения была предусмотрена долж-
ность врача-гериатра. И поэтому следовало бы 
пересмотреть нормы Приказа Минздрава Рос-
сии № 38н от 29.01.2016 «Об утверждении 
 Порядка оказания медицинской помощи по 
профилю “Гериатрия”» с тем, чтобы они рас-
считывались исходя из особенностей террито-
риально-административного деления каждого 
региона России, а не только из числа лиц пожи-
лого и старческого возраста, прикрепленных к 
определенной поликлинике или больнице [11]. 
Данное предложение связано еще с большими 
расстояниями между населенными пунктами, с 
транспортными проблемами. Пожилому боль-
ному человеку трудно добираться до нужного 
специалиста, и данный специалист должен на-
ходиться в пределах незатрудненной досягае-
мости. 

Время от времени, с пугающим постоян-
ством, поднимается вопрос о необходимости 
гериатрической службы как таковой. В услови-
ях сохраняющегося кадрового дефицита созда-
ние и поддержание такой службы ещё более 
может усилить указанный дефицит, т.к. некий 
участковый терапевт, например, становится ге-
риатром, а на место его бывшей работы прихо-
дится искать нового врача или же заменять его 
фельдшером, как это нередко практикуется. 
Вопросы востребованности и трудоустройства 
врачей-гериатров связаны также и с тем, что 
при  понимании необходимости выделения в 
сфере здравоохранения специалиста, который 
бы занимался насущными проблемами здоровья 
лиц пожилого и старческого возраста остаются 
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не совсем понятными два аспекта — круг про-
фессиональных обязанностей такого специа-
листа и предоставленные ему конкретные воз-
можности и права. В разработанном профессио-
нальном стандарте не очерчена подобная 
конкретика [12]. Отсюда возникающие нередко 
мысли о том, что почти всё, что может и дол-
жен выполнять врач-гериатр, уже давно выпол-
няют участковые врачи-терапевты, но отнюдь 
не ставя себя в рамки возрастных ограничений, 
как это представляется в гериатрии. 

Ни в одном из документов, относящихся к 
организации гериатрической службы, не про-
писана неукоснительная обязательность опре-
деления биологического возраста. Но ведь 
именно на основе определения данного биоло-
гического возраста строятся выводы о степени 
износа человеческого организма в любом ка-
лендарном возрасте, в том числе у лиц с уско-
ренным, преждевременным, патологическим 
старением, и этим вопросам посвящено множе-
ство научных публикаций [5, 6]. Увеличение 
биологического возраста по отношению к ка-
лендарному или же к должному для данной 
возрастной категории могло бы стать отправ-
ной точкой для проведения профилактических 
геропротективных мероприятий [20]. В этом 
видится основа современной гериатрии, её 
профилактическая направленность. Без опре-
деления биологического возраста диагноз уско-
ренного, преждевременного старения остается 
попросту субъективным предположением того 
или иного врача, несмотря на известные сом-
нительные критерии. Иногда это может ока-
заться простым результатом сравнения состоя-
ния здоровья пациента с состоянием собствен-
ного здоровья данного врача, в особенности 
при относительном совпадении половозраст-
ных характеристик того и другого [8]. 

Акценты профессиональной деятельности 
врача-гериатра перенесены по существу на ме-
роприятия по уходу за тяжелобольными лица-
ми, процесс старения которых близок к своему 
завершению. И как бы мы не рассуждали о 
принципиальных различиях гериатрии и пал-
лиативной медицины, на деле в аспекте содер-
жательной части синдрома старческой астении 
лица пожилого и старческого возраста с ука-
занной патологией скорее являются объектом 
деятельности специалиста в области паллиа-
тивной медицины, нежели гериатра. Не видит-
ся адекватной профилактической направленно-
сти гериатрии в связи с тем, что профилактика 
оказалась направленной на недопущение ак-
тивного прогрессирования клинических прояв-
лений пресловутой старческой астении, но ни-

как не на предотвращение её возникновения, в 
том числе на уровне так называемой «преасте-
нии». Данный совершенно неудачный, на наш 
взгляд, термин позаимствован из известной 
классификации Канадской рабочей группы по 
исследованию здоровья и старения CSHA 2009, 
хотя прямой ссылки, указывающей на право-
мерность использования термина «преасте-
ния», мы в литературе не встречали. В пред-
ставленном определении «преастении» указы-
вается, что эта патология сопровождается 
интермиттирующим течением синдрома «стар-
ческой хрупкости», при котором наблюдаются 
частые обострения, выявляются соматические 
заболевания в стадии декомпенсации с выра-
женным снижением функциональных возмож-
ностей [17]. При таком прочтении остается не-
понятным, что же все-таки имеется в виду, что 
это за интермиттирующая патология по отно-
шению к неуклонно прогрессирующему, как 
известно, старению. 

В нашем медицинском вузе первичная про-
фессиональная переподготовка врачей-тера-
певтов по специальности «Гериатрия» в объеме 
576 часов проводилась, начиная со второй по-
ловины 90-х годов прошлого века. Но обуча-
лось всего от 1 до 4 врачей в год, которые в сво-
ей основе работали в учреждениях соцзащиты 
(домах-интернатах для престарелых) либо в 
Госпитале для ветеранов войн. С 1 сентября 
2019 г. началось осуществление проекта Мин-
здрава России «Медицинские кадры России», 
после чего поток обучающихся значительно 
увеличился, и за 2 года в рамках названного 
проекта было обучено 39 человек, и еще 1 врач 
получил специальность гериатра через создан-
ную также в 2019 г. клиническую ординатуру. 
Всего для работы в лечебно-профилактических 
и социальных учреждениях Свердловской об-
ласти было подготовлено 52 врача-гериатра. 

Представляют интерес количественные со-
поставления подготовленных и трудоустроен-
ных врачей-гериатров (рис. 1). 

Очевидно, что полностью востребованны-
ми оказались врачи-гериатры в учреждениях 
социальной защиты (n=4; 100%). А вот из 48 
подготовленных врачей для учреждений, отно-
сящихся к Министерству здравоохранения, ра-
ботают по специальности только 21 (43,7%), 
из которых 11 (52,4%) — в Госпитале для вете-
ранов войн — Областном гериатрическом цен-
тре общей мощностью 1147 коек с поликлини-
кой, рассчитанной на 800 посещений в смену. 
И только 10 (47,6%) врачей-гериатров трудятся
в лечебно-профилактических учреждениях 
г. Екатеринбурга и Свердловской области. При 
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этом исходя из того факта, что в регионе насчи-
тывается 94 муниципальных образования с об-
щим количеством населения пожилого и стар-
ческого возраста 987 486 человек, относитель-
ное число охвата населения этих образований 
территориальной гериатрической службой со-
ставляет всего 10,6%, что совершенно недопу-
стимо. При сравнении числа работающих по 
специальности врачей-гериатров (n=21) с чис-
лом выделенных ставок в лечебно-профилак-
тических учреждениях Свердловской области 
(n=68) дефицит составляет 47 (69,9%) специа-
листов. Разумеется, определенную роль в этом 
сыграла пандемия коронавирусной инфекции, 
но все-таки имеет значение и недостаточное 
количество врачей-гериатров, и низкие показа-
тели их трудоустройства. Общее соотношение 
трудоустроенных и подготовленных по специ-
альности врача-гериатра составляет 25:52 
(48,1%), и это тоже низкий показатель. Для 
Свердловской области с её 94 муниципальны-
ми образованиями и численностью населения в 
возрасте старше 60 лет n=987 486 требуется 
еще как минимум 69 врачей-гериатров с их 
обязательным трудоустройством по указанной 
специальности и дополнительное выделение 
ещё порядка 30 врачебных ставок. В других 
территориальных образованиях Уральского фе-
дерального округа ситуация мало чем отлича-
ется от описанной. Например, в наиболее круп-
ной после Свердловской Челябинской области 
численность населения в возрасте старше 
60 лет по данным Росстата составила на 1 янва-
ря 2021 г. 928 500 человек [14]. При этом из вы-

деленных 31,75 ставок врачей-гериатров заняты 
25,75 (81,1%), но и эти специалисты работают в 
настоящее время с больными коронавирусной 
инфекцией. Согласно нормативам Приказа 
Минздрава России № 38н от 29.01.2016 «Об 
утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи по профилю “Гериатрия”» такого коли-
чества выделенных гериатрических ставок со-
вершенно недостаточно [11]. Их необходимо 
втрое больше исходя из численности пожилого 
населения Челябинской области. Так или иначе, 
но эти вопросы придется решать и на уровне 
Минздрава России, и на уровне региональных 
ведомств. Все ранее имевшие место эпидемии 
когда-то заканчивались, закончится и настоя-
щая пандемия. А неуклонно увеличивающееся 
число лиц пожилого и старческого возраста 
останется, и потребуется хорошо организован-
ная гериатрическая помощь, территориально 
приближенная к месту жительства каждого па-
циента.

МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 
В ГЕРИАТРИИ

При всем многообразии методов диагности-
ки, позиционируемых в гериатрии, принципи-
ально новой, именно гериатрической их со-
ставляющей, оказывается определение индекса 
«старческой хрупкости» в рамках комплексно-
го гериатрического осмотра, подкрепляемого 
результатами традиционных инструменталь-
ных и лабораторных исследований [12, 17]. 
И это при том, что данный индекс «старческой 

Рис. 1. Соотношение подготовленных и трудоустроенных врачей-гериатров 

Fig. 1. The ratio of trained and employed geriatric doctors
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хрупкости» строится исключительно на балль-
ной основе, следовательно, опять же является 
достаточно субъективным. Все стандартизиро-
ванные шкалы, рекомендуемые при проведении 
комплексного специализированного гериа-
трического осмотра (IADL, MMSE, MNA, ин-
декс Бартела и др.), не являются сугубо гериа-
трическими [1, 12, 17]. Они много лет исполь-
зуются представителями иных врачебных 
специальностей, а также в психологической 
практике. Отсюда следующее возражение про-
тив выделения должностей врачей-гериатров и 
развертывания гериатрических стационаров — 
зачем это нужно, если практически все иссле-
дования стандартны, и их отношение к гериа-
трии весьма условно. То же самое относится к 
вопросам лечения пожилых и престарелых па-
циентов с синдромом старческой астении. 
Именно к этим вопросам необходимо подхо-
дить очень серьезно хотя бы исходя из того, что 
синдром старческой астении позиционируется 
как некий комплекс самой разнообразной пато-
логии, различных заболеваний и патологиче-
ских состояний. И каждая из представленных 
патологий требует постоянного проведения 
своих лечебно-восстановительных мероприя-
тий. На этом пути гериатрия обязательно стол-
кнется с проблемой полипрагмазии, избежать 
которой очень трудно. На это указывается в из-
вестных клинических рекомендациях, но, к со-
жалению, в общих чертах [17]. И на сегодняш-
ний день практически отсутствуют научно обо-
снованные конкретные рекомендации выбора 
той или иной первоочередной «мишени» тера-
певтического воздействия при комплексной 
возраст-ассоциированной патологии, синдроме 
старческой астении. Необходимо направить на-
учные исследования в области гериатрии имен-
но по этому пути, разработав отчетливые кли-
нические критерии первостепенности и второ-
степенности терапевтических мероприятий 
при тех или иных вариантах сочетанной пато-
логии, а не просто описывая особенности кли-
нической картины, диагностики и лечения того 
или иного заболевания у представителей пожи-
лого и старческого возраста. Больше внимания 
следовало бы уделять не столько прямым тера-
певтическим результатам использования того 
или иного лекарственного препарата на уровне, 
в том числе, рекламы, сколько его вероятным 
побочным эффектам. Тогда не будет таких на-
реканий, какие совершенно обоснованно про-
звучали в известной публикации по поводу 
применения амитриптилина в лечении пожи-
лых и престарелых пациентов [19]. Именно в 
связи с этим в программу обучения гериатров 

на нашей кафедре включен цикл занятий, посвя-
щенный побочным эффектам антидепрессантов, 
и трициклические антидепрессанты, к которым 
относится амитриптилин, позиционируются как 
весьма нежелательные в плане их использова-
ния у пациентов пожилого и старческого возрас-
та. Широко известно, что с 2008 г. в клиниче-
ской фармакологии применяются критерии 
STOP/START, которые постоянно дополняются 
и уточняются [16, 21]. Эти критерии достаточно 
простые в практическом использовании и осно-
ваны на взвешивании «польза–вред» того или 
иного метода лечения. Но в клинических реко-
мендациях по вопросам лечения той же старче-
ской астении им не уделяется должного при-
стального внимания. Конечно, не всегда можно 
избежать небольшого вреда, например, при ле-
чении онкологической патологии химиопрепа-
ратами. Также в течение 20 лет и более дискути-
руется вопрос о том, что препараты группы ста-
тинов обладают продепрессивным побочным 
эффектом и в ряде случаев могут спровоциро-
вать и/или усилить когнитивные нарушения [3, 
22]. И то, и другое абсолютно нежелательно у 
пациентов пожилого и старческого возраста, ко-
торые и так подвержены риску депрессии и ког-
нитивного дефицита. Но назначать статины 
приходится, и их нежелательные эффекты долж-
ны быть четко описаны, и намечены пути прео-
доления таковых.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Описанную в представленной статье ситуа-
цию авторы не стремятся экстраполировать на 
всю Россию, как это может показаться. Вполне 
очевидно, что в таких столичных городах, как 
Москва и Санкт-Петербург, создание гериатри-
ческой службы идет более быстрыми темпами 
при более отчетливом понимании её необходи-
мости. Тем не менее в решении вопросов со-
здания и четкого функционирования данной 
гериатрической службы ещё много проблем. Но 
это совсем не означает, что такая служба не 
нужна. Наоборот, в ситуации прироста населе-
ния пожилого и старческого возраста необходи-
мость в специалистах-гериатрах существенно 
возрастает. И основная идеологическая концеп-
ция гериатрии как медицинской специальности 
состоит в оказании адекватной медицинской, 
медико-профилактической, медико-психологи-
ческой и медико-социальной помощи предста-
вителям пожилого и старческого возраста при 
учете многочисленных изменений человеческо-
го организма, происходящих в процессе старе-
ния. В условиях идеального, как это должно 
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быть, функционирования гериатрической служ-
бы удалось бы переключить большие потоки 
пациентов в возрасте старше 60 лет, страда-
ющих хроническими возраст-ассоциированны-
ми заболеваниями, именно к хорошо подготов-
ленным врачам-гериатрам. При этом будут со-
зданы более благоприятные условия для работы 
специалистов первичного звена, которые сейчас 
как раз и обслуживают в большинстве своем по-
жилых и престарелых пациентов-хроников. 
Именно это должны понять руководители систе-
мы здравоохранения всех уровней, не восприни-
мая создание гериатрической службы в качестве 
очередного «лишнего звена» российской меди-
цины. Необходимо более ответственно подхо-
дить к отбору кандидатов для обучения специ-
альности врача-гериатра. Необходимо также 
при подготовке врача-гериатра в клинической 
ординатуре предусмотреть получение им базо-
вой специальности врача-терапевта для возмож-
ности дальнейшего маневра силами и средства-
ми в условиях постоянно меняющейся кадровой 
ситуации, в особенности в амбулаторно-поли-
клинической сети. Требуется разъяснение и 
уточнение некоторых терминов, в том числе ди-
агностических, используемых в геронтологии и 
гериатрии, и приведение их в соответствие с 
наиболее современной МКБ-11 и общей терми-
нологией, традиционно используемой в русском 
языке. Назрела необходимость создания новых, 
конкретных гериатрических медицинских техно-
логий, диагностических шкал и тестов, а не при-
способление, как это делается сейчас, широко 
известных и используемых в самых разных ме-
дицинских, психологических, социальных ис-
следованиях. Обязательной составляющей про-
цесса гериатрического обследования должно 
стать определение биологического возраста и 
контроль его показателей в динамике. Наконец, 
вопросы подготовки по геронтологии и гериа-
трии следует включить в обязательные образо-
вательные программы медицинских вузов уже 
на преддипломном этапе обучения, усилив эти 
программы психиатрическими, психологиче-
скими, социальными аспектами, которые не-
редко имеют большее значение, чем сугубо ме-
дицинские, как для самих пациентов, так и для 
их ближайшего окружения.
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