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Повернутися до змісту
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Резюме. В статье представлены результаты использования системного методического подхо-
да к формированию и реализации медико-социальной помощи пожилым людям с целью эф-
фективного использования институциональных ресурсов самих людей, их семей, государства 
и общественных служб для продления их активного долголетия.
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Важнейшим фактором качества здоровья 
и жизни лиц пожилого возраста является ограни-
чение негативного влияния метаболического син-
дрома на развитие предболезненных состояний 
и заболеваний [1-3].

При изучении этого вопроса было установ-
лено, что с увеличением возраста доля лиц, име-
ющих различные проявления метаболического 
синдрома, уменьшалась, и среди долгожителей 
его основные компоненты наблюдались только 
в 19% случаев. Эти результаты были подтвержде-
ны изучением наиболее важных компонентов ме-
таболического синдрома среди исследуемых лиц 
старшего возраста [4-6].

Проведенные исследования показали (рис. 1), 
что средние значения индекса массы тела были 
наибольшими (35,7) в самой «молодой» возраст-
ной группе. С увеличением возраста этот показа-
тель динамично уменьшался и среди долгожите-
лей приближался к норме.

Аналогичная картина наблюдалась при изуче-
нии частоты артериальной гипертензии, которая 
уменьшалась с увеличением возраста и достигала 
наименьших величин среди долгожителей.

При изучении уровня компонентов метаболи-
ческого синдрома среди лиц старших возрастных 
групп были выявлены аналогичные изменения 
(рис. 2). Так, установлено, что уровень глюкозы, 
холестерина, ЛПНП и ЛПВП в крови был наи-
меньшим в самой «молодой» (60-74 года) возраст-
ной группе. Среди средней возрастной группы 
(от 75 до 89 лет) средние значения изучаемых по-
казателей постепенно увеличивались, а у долго-
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Рисунок 1  Сравнительная частота компонентов 
метаболического синдрома среди лиц старших 
возрастных групп

Рисунок 2  Возрастная динамика уровня 
гуморальных компонентов метаболического 
синдрома среди лиц старших возрастных групп
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жителей (90 лет и старше) — были наибольшими. 
Соответствующие изменения обнаруживались 
в величине коэффициента атерогенности, кото-
рый является интегрированным индикатором 
начала клинических манифестаций метаболиче-
ского синдрома.

Следующий фрагмент проведенного исследо-
вания был посвящен изучению динамики объ-
емов и структуры непрерывной медицинской по-
мощи, оказываемой лицам старших возрастных 
групп (рис. 3).

Установлено, что в течение последних 3 лет 
(2012-2014 гг.) охват лиц старших возрастных 
групп прикрепленного контингента комплекс-
ными профилактическими медицинскими ос-
мотрами (КПМО) динамически увеличивался 
и в 2014 году достиг 97,3%.

Показано, что среди старших возрастных 
групп прикрепленного контингента в течение 
2012-2014 гг. выявляемость (по данным КПМО) 
сердечно-сосудистых заболеваний распределя-
лась неравномерно и свидетельствовала об ис-
черпанности первичной заболеваемости среди 
старших возрастных групп. Установлено, что вы-
являемость заболеваний сердечно-сосудистой 
системы в течение исследуемых лет имеет тен-
денцию к снижению; выявляемость онкологиче-
ской патологии сохранялась высокой во всех изу-
чаемых группах (рис. 4).

Одновременно смертность от болезней сер-
дечно-сосудистой системы и злокачественных 

новообразований в течение исследуемых лет име-
ла выраженную тенденцию к снижению (рис. 5).

При этом следует особенно подчеркнуть, что 
в исследуемые годы для повышения эффектив-
ности донозологической диагностики наиболее 
распространенных и редких онкологических за-
болевании в рамках республиканских целевых 
скрининг-программ используются инновацион-
ные наиболее информативные тесты.

Изучение динамики объема и структуры ам-
булаторно-поликлинической помощи лицам 
старшей возрастной группы показало, что охват 
медицинской помощи на дому в течение иссле-
дуемых лет увеличивался с 70,8% в 2012 году до 
86,3% в 2014 году; их лечения в дневном стацио-
наре — с 40,5 до 60,3% соответственно.

Известно, что стационарная помощь лицам 
старших возрастных групп является централь-
ным звеном в непрерывной цепи специализиро-
ванной и высокоспециализированной медицин-
ской помощи.

При этом для оценки эффективности этого вида 
лечения имеет важное значение соотношение меж-
ду экстренной и плановой госпитализацией.

Изучение этого показателя свидетельствова-
ло, что в течение 2012-2014 гг. уровень экстрен-
ной госпитализации снизился с 12 до 11,3%, а пла-
новой, наоборот, увеличился с 88 до 87,3%.

Полученные результаты, на первый взгляд, 
являются маловыраженными, однако они свиде-
тельствуют о большей интеграции поликлиники 

Рисунок 3  Динамика объема и структуры амбулаторно-
поликлинической помощи лицам старших возрастных 
групп из числа прикрепленного контингента

Охват медицинской помощью на дому

Охват комплексными профилактическими 
медицинскими осмотрами

Рисунок 4  Динамика первичной заболеваемости 
болезнями органов кровообращения 
и онкозаболеваемости

Рисунок 5  Динамика смертности от болезней сердечно-
сосудистой системы и злокачественных новообразований



71www.neurology.k iev.ua

THE JOURNAL OF NEUROSCIENCE of B.M. Mankovskyi’ 2015, ТОМ 3, № 3

Повернутися до змісту

и стационара и в целом отражают уровень каче-
ства и непрерывности оказываемой медицин-
ской помощи.

В рамах проводимого исследования было инте-
ресно проследить, как в течение исследуемых лет 
изменялись объем и структура оказываемой высо-
коспециализированной медицинской помощи.

Проведенные исследования не выявили вы-
раженных динамических тенденций в числе 
и структуре проведенных высокотехнологичных 
операций. Однако следует упомянуть, что их 
проведение для пожилых людей является глав-
ным приоритетом, а их количество и перечень 
ограничиваются лишь более высокими требова-
ниями к показаниям и противопоказаниями для 
лиц старших возрастных групп. Использование 
интервенционных видов лечения лиц пожилого 
и старческого возрастов позволяет продлевать 
продолжительность жизни и укрепить их жизнен-
ную позицию. Проводились такие виды интер-
венционных вмешательств, как стентирование, 
коронароангиография и др. Среди долгожителей 
такого рода вмешательства проводились гораздо 
реже по строгим жизненным показаниям.

Известно, что санаторная реабилитация лиц 
пожилого возраста является заключительным 
звеном в организации непрерывной медико-со-
циальной помощи. Оценка динамики этого вида 
медико-социальной помощи показала, что в те-
чение 2012-2014 гг. лица в возрасте от 60 до 74 лет 
в санаториях Медицинского центра были в сред-
нем 1,3 раза; в возрасте от 75 до 89 лет — 1,1 раза, 
а среди долгожителей только каждый второй по-
лучал санаторную реабилитацию.

Следует учесть, что ограничений в этом виде 
медико-социальной помощи для лиц пожилого 
возраста, прикрепленных к больнице, нет, а со-
кращение частоты санаторной реабилитации 
долгожителей обусловливается ограничением их 
двигательной активности и необходимостью по-
стоянного ухода со стороны членов семьи.

На заключительной стадии проведенного ис-
следования основные его результаты были ис-
пользованы для разработки модели медико-соци-
ального обеспечения активного долголетия. При 
этом были сформулированы основные принципы 
и критерии оценки ее конструирования. Принци-
пами организации медико-социальной помощи 
людям старшего возраста являются:
1. Интеграция и координация служб здравоохра-

нения и социального развития.
2. Учет конституциональных половозрастных 

и ментальных особенностей пожилых людей 
в качестве базового потенциала противодей-
ствия преждевременному старению.

3. Постоянный мониторинг гуморальной среды 
и активные медицинские вмешательства в со-
хранении адаптационно-приспособительных 
механизмов.

4. Непрерывность и внутреннее единство амбу-
латорно-поликлинической и стационарной 
помощи и медико-социальной реабилитации 
пожилых людей.
Разработанная нами модель медико-социаль-

ного обеспечения активного долголетия состоит 
из трех взаимосвязанных разделов:

1) Факторы риска, ускоряющие старение.
2) Солидарная ответственность государства, 

пожилых людей и медико-социальных служб.
3) Технологии повышения качества здоровья 

и жизни.
Использование такого системного методи-

ческого подхода к формированию и реализа-
ции медико-социальной помощи пожилым 
людям позволяет эффективно использовать 
институцио нальные ресурсы самих людей, их 
семей, государства и общественных служб для 
продления их активного долголетия.

Критериями оценки эффективности медико-
социальной помощи пожилым людям являются 
следующие:
1. Количественная оценка позитивных измене-

ний в образе, качестве жизни и здоровье пожи-
лых людей.

2. Число лет, прожитых после выхода на пенсию.
3. Уровень заболеваемости, инвалидности и пре-

ждевременной смертности пожилых людей.
4. Увеличение доли долгожителей среди пожи-

лых людей.
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