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Нормативные документы по гериатрии

1. Распоряжение Правительства РФ от 05 февраля 2016 года № 164р «Утвердить 
прилагаемую Стратегию действий в интересах граждан старшего поколения в 
Российской Федерации до 2025 года».

2. Приказ министерства здравоохранения РФ от 29 января 2016 года № 38н «Об 
утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю 
«Гериатрия».

3. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 28 июля 1999 года №297 «О 
совершенствовании организации медицинской помощи гражданам пожилого и 
старческого возраста в Российской Федерации».

4. Приказ министерства здравоохранения РФ от 14 апреля 2015 года № 187н «Об 
утверждении Порядка оказания паллиативной медицинской помощи 
взрослому населению» (Зарегистрирован в Минюсте России 8.05.2015 N37182).

5. План мероприятий («дорожная карта») развития медицинской помощи по 
профилю «Гериатрия» в рамках пилотного проекта «Территория заботы» в 
Самарской области на 2017-2019 годы.



Приказ Министерства здравоохранения РФ от 29 января 2016 г. 
№ 38н «Об утверждении Порядка оказания медицинской 

помощи по профилю «Гериатрия» 
(зарегистрирован в Минюсте РФ 14 марта 2016 г. № 41405).

ГЕРИАТРИЯ

Распоряжение Правительства 
РФ от 5 февраля 2016 г.  

№ 164-р «Утвердить 
Стратегию действий в 
интересах граждан старшего 
поколения в РФ до 2025г.» 



Основные демографические показатели учитываемые при 
разработке «дорожной карты» развития медицинской помощи по 
профилю «Гериатрия» в Самарской области на 2017-2019 годы, в 

рамках пилотного проекта «Территория заботы»

1. Численность населения области по данным Госкомстата России составляет 3 203 679 чел. 

(2017), плотность населения - 59,85 чел./км2, городское население - 80,1 % (2 566 330 чел.)

2. Численность населения по полу и возрасту на 01.01.2017 (Самарская область)  

3. Потребность в открытии ГЕРИАТРИЧЕСКИХ КАБИНЕТОВ  в медицинских организациях,  

оказывающих первичную медико-санитарную помощь на  01.01.2017 г.  - 34 

4. Потребность в открытии ГЕРИАТРИЧЕСКИХ КОЕК, в медицинских организациях Самарской 

области - 353 койки по приказу Минздрава РФ 38н по профилю «Гериатрия».

Возраст оба пола мужчин женщин

60 лет и старше 719 578 249 787 469 791

75 лет и старше 224 336 61 096 163 240

90 лет и старше 12 063 2 446 9 617

100 лет и старше 308 86 222



Удельный вес лиц 

старше трудоспособного возраста, %
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Издан приказ 
Министерства 
здравоохранения
Самарской 
области «О 
маршрутизации
гериатрического
пациента»  с 

11.01.2018.



Библиотека врача-гериатра в МО (ЛПУ)
Информационное обеспечение…



КГО: настоящее и будущее
Мультидисциплинарный подход 
в ГБУЗ СО «СКГБ»:

1) Кафедра гериатрии и 
возрастной эндокринологии,

2) Кафедра факультетской 
терапии,

3) Кафедра психиатрии, 
наркологии, психотерапии и 
клинической психологии

Межведомственный подход в 
ГБУЗ СО «СКГБ»:

1) Министерство 
здравоохранения,

2) Министерство социально-
демографической и 
семейной политики,

3) ЦСО и НКО              МО и 
ЛПУ (одинокие и 
одинокопроживающие)



КГО – комплексная гериатрическая 
оценка, это:
1. Физическое здоровье и 
функциональный резерв.
2. Полиморбидность (структура).
3. Полипрагмазия (обоснованность).
4. Характер сбалансированного 
питания и ФПП, диетотерапия.
5. Ранняя диагностика когнитивных 
нарушений и психическое здоровье.
6. Социальный статус и социальное 
обслуживание (самообслуживание).
7. Экономические условия жизни 
пациента.

КГА – комплексный гериатрический 
анализ, проводится на основании 
КГО и включает в себя 
консультации врачей-консультантов 
Гериатрического центра ГБУЗ СО 
«СКГБ» по профилактике сердечно-
сосудистых и цереброваскулярных 
заболеваний, старческой астении, 
когнитивных нарушений, выявление 
лиц с ускоренным и 
преждевременным старением, 
оценку способности к 
самообслуживанию.

Гериатрическая оценка - это комплексная экспертиза и она 
включает в себя глубокие исследования в семи основных 
направлениях, с целью лечения и/или «Д» наблюдения, 
медико-социальной реабилитации и ресоциализации.



Гериатрический анализ результатов 
КГО за  2017 г.

Абс. %

Когнитивные нарушения 1103 63%

Деменция 193 11%

Старческая астения 560 32%

Нуждаемость в социальной

помощи
455 26%

Всего 1750 100%



•Гериатрия – это самая 
молодая специальность, 
ей всего идёт 3-ий год.

•Клиническая гериатрия –
это перспективный раздел 
медицины;

•Видовой предел 
продолжительности 
жизни ЧЕЛОВЕКА –120 лет.



Междисциплинарность Межведомстенность

ЧЕЛОВЕК
(персонифицированная

МЕДИЦИНА)



КГО предусматривает формирование долгосрочного индивидуального 
плана проведения профилактических, лечебных и реабилитационных 
мероприятий, а также плана социальной и психологической адаптации.

КГО – это междисциплинарное и межведомственное сотрудничество и 
организация функционирования системы долговременной 
гериатрической и медико-социальной помощи.

Преимущества нового порядка оказания медицинской 

помощи  по профилю «ГЕРИАТРИЯ»

Научно-практическое сотрудничество Самарского государственного медицинского университета и

Самарской областной клинической гериатрической больницы 



Светлана Викторовна Булгакова - главный внештатный специалист 
по гериатрии Министерства здравоохранения  Самарской области, 
заведующая кафедрой гериатрии и возрастной эндокринологии 
ФГБОУ ВО «СамГМУ» Минздрава России, д.м.н., доцент



Эпидемия

ДЕМЕНЦИИ
Главный гериатр МЗРФ

Проф. Ткачева О.Н., 2018г.

«Будущее гериатрии в Самарской области – это 
мультидисциплинарное и межведомственное 
взаимодействие при оказании гериатрической 
медицинской помощи гражданам пожилого и 
старческого возраста»

Главный врач, ГБУЗ «СОКГБ» проф. Никитин О.Л. 



Лечение и реабилитация

в гериатрии

Предупреждение и 

лечение 

остеопороза

Физическая 

реабилитация

Организация 

помощи в 

передвижении

Коррекция зрения и 

слуха

Профилактика 

падений

Программа коррекции 

питания

Ткачева О.Н., Москва, 2014 г.

Программа  профилактики и 

лечения депрессии и 

деменции





Три главных проблемы у пожилых

Сердечно-сосудистые
заболевания

Когнитивные нарушения

(Деменция и Альцгеймер)

Заболевания суставов и 
позвоночника



ШКОЛА ЗДОРОВЫХ СЕРДЕЦ

Основные задачи – уроки здоровья

1.     Образование населения: здоровый образ жизни, 

борьба с факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний.

2.    Культура здоровья – главный принцип активного долголетия и ориентация на всю жизнь 

в каждой семье.

3.   Определение маркеров ССЗ: артериальное давление, пульс, холестерин, сахар, индекс 

массы тела.

4.    Здоровое питание – основа хорошего здоровья и немедикаментозного оздоровления.

5.    Адекватные физические нагрузки – универсальный и надежный способ укрепления 

здоровья и улучшения качества жизни.

6.    Долой вредные привычки!

7.    Как выдержать хронический стресс???



АГ

Головной мозг

МАУ, ХПН

ГЛЖ, ИМ, ХСН,

внезапная смерть

Инсульт

Сердце

Почки

Ретинопатия
Глазное дно

Атеросклероз 

периферических артерий
Сосуды

Чем опасна артериальная гипертензия?



Нормальное АД у пожилых –
это 140-150 и 90 мм.рт.ст.



• ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ ТЕРАПИИ АГ

• Снизить АД до уровня <140/90 мм рт. ст. (в 
идеале)

• ↓ риск развития осложнений 

• ↑ продолжительность жизни

• ОСНОВНАЯ СТРАТЕГИЯ ТЕРАПИИ АГ

• Коррекция стиля жизни

• Длительная моно- или комбинированная 
терапия эффективными ЛС 

• Лечение сопутствующих заболеваний (диабет, 
ИБС, и др.)
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АЛГОРИТМ ТЕРАПИИ при АГ и ИБС

1) Комплексная гериатрическая оценка (КГО);

2) Коррекция факторов риска АГ и ИБС; Ведение дневника АД и ЧСС

3) Сбалансированное и функциональное здоровое питание (ФППСЗ);

4) Физическая активность (утром – ЛФК, вечером – с 18:00 до 19:00 пешие прогулки на свежем 
воздухе);

4) Регулярная интеллектуальная нагрузка (чтение художественной литературы), когнитивные 
тренинги (разгадывание кроссвордов), постоянное общение;

5) Медикаментозная терапия:

СКАД, СМАД, ХолтерЭКГ, ЭхоКГ, УЗДГ БЦС, липидный спектр (ХС, Т,  ЛПНП, ЛПОНП, ЛПВП)

Утром: Индапамид 2,5 мг №7; Престариум 2 и 4мг; эналаприл 10 мг;

Комбинированные:  Нолипрел (АПФ престариум&периндоприл -4 мг + Диндапамид-6,25 мг); Ко-диротон (10 и 20 мг +12,5); 
Микардис плюс (АII телмисартан 80 мг + Дгидрохлортиазид12,5 мг)

Обед: В-блокаторы Конкор 5 мг (селект/без/мембраностаб/д-я), Бисопролол 2,5 и 5 и 10 мг, Бипрол 10 мг,

Вечером : АнСа2+ Амлодипин 5 или 10 мг

Комбинированные: Престанс (5 и 10; 5 и 5; 10 и 5); Твинста (телмисартан 80мг и амлодипин 5 и 10 мг)

После ужина: Кардиомагнил 75 мг;    Аторвастатин 10 мг, после ИМ, инсульта. кардиохирургии (после 75 лет нет)

В 21-22:00 Физиотенз 2 или 4 мг

За 1 час до сна Циркадин 2 мг №30











Современная тактика лечения заболеваний суставов: 

Артра (США, в таблетках) (хондроити+глюкозамин)500 мг 120 табл.по 2 табл. 3 недели, затем по 1 табл от 3 до 6 мес.

Дона (Италия, раствор для инъекций и порошок для приема внутрь);

Дона (Германия, 750 мг глюкозамина, 180 табл. по 1 табл. 2р/д 1,5 мес, затем 2 мес перерыв)

Алфлутоп (Румыния); по 1 мл глубоко в мышцу, 1 раз в день, в течении 20 дней.

Румалон (Россия) по 1мл 10 ампул, 0,3 мл в первые сутки; 0,5 мл во второй день; далее вводят 1 мл трижды в неделю. 5–6 недель. дважды в год. 

Структум (Франция, капсулы); 

Терафлекс (Великобритания, капсулы); 

Эльбона (Россия, раствор для инъекций); 

Хондролон (Россия, раствор для инъекций, 10 амп. По 1мл.100мг хондроитина); 

Хондроитин АКОС (Россия, капсулы); Формула-С (Россия, капсулы); 

КОНДРОнова (Индия, капсулы, мазь); 

"Жабий камень" (Россия, капсулы, бальзам и крем).

ЭВАЛАР-БАДы:  Артрофиш по 1 капс. 2 раза в день №30

Хонда форте 500мг хондроитина и 500мг глюкозамина по 1 табл. во время еды №60

Хонда крем 50 мл

Артрейд Крем с пчелиным воском+сабельник
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КЛЮЧ к достижению целевых показателей!

КЛЮЧИ

Долголетия

• 364  диета, функциональное питание (ССЗ, КН, КМС).

• 3 – проходить 3 км в день или 30 мин ФА в среднем 
темпе, ЛФК и ИПР.

• 140 – 160 САД, не более 160 мм рт.ст.

• 90 -95  ДАД, не более 95 мм рт.ст.

• Уменьшить жесткость сосудистой стенки (маркер ССЗ и 
осложнений), профилактика ФР ССЗ и ЦВЗ (90% ССА).

• Определение биологического возраста.

• Профилактика когнитивных нарушений 
(память, внимание и т.д.).

• СОН – на менее 7 часов.

• Постоянное общение, духовность и МУДРОСТЬ.



СТАРЕНИЕ И СОН
1. Бессонница снижает работоспособность и когнитивные функции 

(память, интеллект и т.д.).

2. Бессонница снижает эффективность лечения кардиологических и 
неврологических больных.

3.  Плохой сон – отсутствие стабильного

гериатрического эффекта.

4. В 2 раза увеличивается риск заболеваемости Сахарным диабетом, 
2  типа.

5. В 3 раза увеличивается у женщин риск заболеть раком молочной 
железы.

6. На 30-45% увеличивается ускоренное и преждевременное 
старение.

7. Снижается иммунитет…
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Преимущества ЦИРКАДИНА:

Циркадин (пролангированный эндогенный мелатонин), позволяет добиться 

длительного полноценного сна. 



Прогноз заболеваемости УКН и ТКН

сосудистой ДЕМЕНЦИЕЙ и болезнью Альцгеймера

В Самарской области проживает 720 тысяч (27,0%; ПФО – 25,2; РФ – 24,6) граждан 60 лет и старше 

(всего население, на 01.01.2017г., 3203,7 млн.чел.).

В настоящее время в Самарской области 308 граждан перешагнули 100-летний рубеж.

Заболеваемость сосудистой Деменцией и болезнью Альцгеймера

65 лет и старше 10%, 90 лет и старше 50% 

Прогноз : в Самарской области проживает в возрасте 75 лет и старше 224 

тыс.чел., что составит не менее 24 тыс. чел. больных с сосудистой деменцией



• Болезнь Альцгеймера – 25-40%

• Сосудистая деменция – 10-15%

• Смешанная деменция – 15-20%

• Деменция с тельцами Леви – 5-15%

• Лобно-височная дегенерация – 5%

• Алкогольная деменция – 4%

• Нормотензивная гидроцефалия – 2%

• Дисметаболические – менее 1%

• Задняя корковая атрофия

• Паркинсонизм плюс

ДЕМЕНЦИЯ



Признаки деменции:





39ПРИЧИНЫ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ

Б-нь Альцгеймера

37%

Смешанная деменция 

(Сосуд+Альц) 

15%Сосудистая деменция

10%

Фронто-темпоральная

5%

Двигательные расстройства

6%

Токсич.-дисметаболич.

4%

Инфекционные заболевания

3%

Другие

1%

Психич. расстройства

1%

Деменция с тельцами Леви

15%

Нормотенз.гидроцефалия

3%



Романов Д.В., Романчук Н.П. Ранняя диагностика когнитивных нарушений:  

методические рекомендации для врачей различных специальностей. –

Самара, 2014. 

Романов Д.В.
Заведующий 

кафедрой  
психиатрии, 
наркологии, 

психотерапии и 
клинической 
психологи,

к.м.н., доцент



ГЕРИАТРИЯ – молодым 
специалистам и ученым

Физиология старения: от нейрофизиологии 
и нейропластичности до виртуальной 
реальности и когнитивных тренингов. 



Кафедра физиологии с курсом БЖД и медицины катастроф 
ФГБОУ «Самарский государственный медицинский университет» Минздрава России 







Болезни 

сердца и сосудов

(ЦВЗ, ЦА, ДЭП, БА)

Болезни суставов и 

позвоночника

(ДОА, остеопороз,
перелом шейки бедра)

ЧЕЛОВЕК - когнитивный резерв.





Самарская областная клиническая гериатрическая больница 
(ГБУЗ «СОКГБ»)

«Систематический гериатрический анализ, 

междисциплинароное и межведомственное 

взаимодействие, ранняя диагностика и 

профилактика когнитивных нарушений (в 

первую очередь сосудистой деменции и 

сенильной деменции Альцгеймеровского 

типа), позволит улучшить медико-социальное 

обслуживание населения старше 

трудоспособного возраста» 

Заместитель главного врача ГБУЗ «СОКГБ», 

заведующий Гериатрическим центром, 

кандидат медицинских наук, 

Романчук Петр Иванович



Главные достижения Гериатрической службы в Самарской области

1. Оказания скорой медицинской помощи лицам СТВ, с учетом полиморбидности.

2. Мультидисциплинарный подход в оказании специализированной гериатрической 
помощи.

3. Разработка и внедрение ЭЛЕКТРОННОГО КГО.

4. Разработка и внедрение КПГ по профилю «ГЕРИАТРИЯ».

5. Межведомственное взаимодействие с социальными службами г.о. Самара и 
Самарской области.

6. Организация оказания паллиативной помощи на 70 койках сестринского ухода 
больным геронто-психиатрического профиля переведенных с ГБУЗ «Самарская 
психиатрическая больница».

7. ГБУЗ СО «Самарская клиническая гериатрическая больница» с 01.09.2017г. принимает 
участие совместно с Самарским государственным медицинским университетом в 
проекте «Цифровое здравоохранения».

8. Организована постоянная работа со СМИ по популяризации специальности врача -
ГЕРИАТРА и особенностям оказания гериатрической помощи населению региона.



Главные задачи развития
Гериатрической службы в Самарской области

на 2018 год

1. Тиражирование знаний для МО (ЛПУ) и населения 
Самарской области по оказанию 
специализированной гериатрической помощи.

2. Проведение мастер-классов по работе 
Гериатрических кабинетов и проведению КГО на 
базе ГБУЗ «СОКГБ» и с выездом в МО (ЛПУ).

3. Ведение регистра больных с болезнью 
АЛЬЦГЕЙМЕРА и сосудистой ДЕМЕНЦИЕЙ.




