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Уважаемые коллеги!

Т
ема данного номера журнала — совершенст-

вование медицинской помощи гражданам по-

жилого возраста — представляется нам чрез-

вычайно важной. Демографические тенденции неук-

лонного постарения населения большинства стран

мира, включая Россию, очевидны. Уже в обозримом

будущем почти каждый четвертый гражданин стра-

ны достигнет возраста старше 60 лет. Это требует от

системы здравоохранения формирования специфи-

ческих подходов к работе с таким контингентом па-

циентов, а от врачей и среднего медицинского пер-

сонала — овладения гериатрическими знаниями и

навыками. Врачи должны уметь вовремя распознать специфические для это-

го возраста и обусловленные новыми качествами стареющего организма за-

болевания нервной, опорно-двигательной, эндокринной, мочевыделитель-

ной и других систем, которые формируют множественные гериатрические

синдромы, такие как высокий риск падений, саркопении, когнитивные нару-

шения, синдром старческой астении и многие другие.

Задачи гериатрии — в условиях полиморбидности и множественности пато-

логических процессов у пожилого человека как можно дольше сохранить вы-

сокое качество его жизни, способность к самообслуживанию, уменьшить

риск инвалидизации или ее прогрессирования. Сделать это можно только в

условиях хорошо функционирующей единой системы, предусматривающей

преемственность ведения пациента между различными уровнями системы

здравоохранения, а также между службами здравоохранения и социальной

защиты.

Координация деятельности государственных и общественных институтов

для решения существующих проблем граждан старшего поколения требует

совершенствования правовых, организационно-управленческих, кадровых,

финансово-экономических, научно-методических и информационных меха-

низмов. И реальные шаги в этом направлении уже предприняты на самом вы-

соком уровне: ВОЗ реализует глобальную стратегию в отношении психичес-

кого здоровья граждан позднего возраста, у нас в стране в феврале этого го-

да утверждена Стратегия действий в интересах граждан старшего поколения

в Российской Федерации до 2025 года, разработан Порядок оказания меди-

цинской помощи по профилю «Гериатрия», активно создается единая систе-

ма оказания гериатрической помощи. Результатом этих действий должно

стать сохранение здоровья и активного долголетия старшего поколения рос-

сийских граждан.

С уважением, М.А. Мурашко, главный редактор журнала,

руководитель Федеральной службы 

по надзору в сфере здравоохранения
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— Ольга Николаевна,

увеличение продол-

жительности жизни

населения однозначно

расценивается как дос-

тижение и выводит гери-

атрическую науку на но-

вый уровень развития, не

так ли?

— Сложившаяся демо-

графическая ситуация в

XXI в., которая характери-

зуется старением населе-

ния, заставляет нас обра-

тить более пристальное

внимание на граждан пожилого возраста. Буквально в

этом году мы достигли исторического максимума про-

должительности жизни — 65,81 года для мужчин и 76,61

года для женщин, и как социально ориентированное го-

сударство должны заботиться о нашем старшем поколе-

нии. Это заставило нас реанимировать интерес к гериа-

трии — области клинической медицины, изучающей ос-

новные принципы профилактики, диагностики и лече-

ния заболеваний у пациентов старшей возрастной груп-

пы. И серьезные реальные шаги в этом направлении на

уровне государства уже сделаны. В феврале 2016 г. при-

нята Стратегия действий в интересах граждан старшего

поколения в Российской Федерации до 2025 г. Это боль-

шая межведомственная программа, в разработке кото-

рой принимали участие 23

министерства и ведомства,

общественные фонды и

благотворительные орга-

низации. В Стратегии про-

писаны не только вопросы

оказания медицинской по-

мощи людям пожилого

возраста, повышения про-

должительности, уровня и

качества их жизни, но и

стимулирование активно-

го долголетия таких граж-

дан, их социального и эко-

номического интегрирова-

ния в жизнь общества. Наконец, в Стратегии впервые

звучит тезис о том, что в России должна функциониро-

вать единая гериатрическая служба.

Следом за принятием Стратегии, в марте 2016-го,

Минздравом России был утвержден порядок оказания

медицинской помощи по профилю «Гериатрия». Поря-

док прописывает трехуровневую систему оказания ме-

дицинской помощи людям пожилого возраста, имеет

силу закона и обязателен для исполнения на всей тер-

ритории страны. Мы не заменяем гериатрией другие ви-

ды помощи. Это не значит, что пожилого пациента где-

то откажутся лечить другие специалисты, в том числе с

использованием высоких медицинских технологий. От-

каз по возрасту расценивается как дискриминация. По-

?
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Ольга ТКАЧЁВА: 

«Гериатрия — это инвестиции в будущее»
«Зрелость любого государства определяется
двумя показателями: его заботой о детях и его
уважительным отношением к старикам», —
эти слова Конфуция почти за две с половиной
тысячи лет не утратили своего изначального
смысла. Напротив, на фоне неуклонного ста-
рения населения в мире они становятся все
более актуальными. В Российской Федерации
в настоящее время доля пожилых людей со-
ставляет 20% и в ближайшие 10 лет вырастет
почти до 24%. Иными словами, уже в обозри-
мом будущем каждый четвертый гражданин

нашей страны будет относиться к этой возрас-
тной категории. И значит, особая забота о
старшем поколении должна стать неотъемле-
мой частью государственной политики в целом
и системы здравоохранения в частности.
О становлении гериатрической службы в Рос-
сии и основных особенностях работы с этой
категорией граждан — наше интервью с док-
тором медицинских наук, профессором, дирек-
тором Российского геронтологического науч-
но-клинического центра, главным внештатным
гериатром Минздрава России О.Н. ТКАЧЁВОЙ.

ПЕРСОНА С ОБЛОЖКИ



В
мае 2016 г. в Женеве состоялась 69-я сессия

Всемирной ассамблеи здравоохранения и

139-й Исполнительный комитет ВОЗ, в работе

которых приняла участие российская делегация. На

Исполкоме ВОЗ был рассмотрен доклад секретариата

по теме повестки дня «Деменция».

Деменция — приоритет 
общественного здравоохранения

По данным, представленным секретариатом Ис-

полкома ВОЗ, каждый год почти у 8 млн человек в

мире развивается деменция, что соответствует ново-

му случаю заболевания каждые четыре секунды.

В 2015 г. деменция была диагностирована более чем

у 47 млн человек во всем мире, ожидается, что этот

показатель вырастет до 76 млн к 2030 г. и 145 млн к

2050 г.

Деменция приводит к росту долгосрочных расхо-

дов правительств, сообществ, семей и отдельных лиц

на медицинскую помощь и обусловливает потерю

производительности в экономике стран. В 2010 г.

глобальные расходы, связанные с деменцией, оцени-

вались в 604 000 млн долл., что соответствует 1% ми-

рового валового внутреннего продукта [11]. К 2030 г.,

по оценкам специалистов, расходы на уход за боль-

ными деменцией во всем мире составят 1 200 000

млн долл. или больше, что может подорвать соци-

альное и экономическое развитие в глобальном мас-

штабе.

Потребности в лечении деменции и в уходе за

больными во многом не удовлетворяются. Во всем

мире существует проблема недостаточного диагно-

стирования деменции, а если диагноз и ставится, то,

как правило, уже на поздней стадии заболевания. В

странах с низким и средним уровнем доходов до 90%

деменцией не диагностируются и больные не получа-

ют лечение и уход [3].

Отмечается недостаточная информированность о

деменции, а пациенты часто становятся объектом

стигматизации. Как для больных деменцией, так и

для лиц, осуществляющих уход за ними, стигматиза-

ция может усугублять социальную изоляцию и при-

водить к задержкам в постановке диагноза. Отсутст-

вуют специалисты соответствующего профиля и эф-

фективные лекарства, остается возможность оказа-

ния лишь паллиативной помощи, которая также недо-

статочно развита.
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Л.Е. ПИЩИКОВА, д.м.н., руководитель группы геронтопсихиат-
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Стратегии в отношении психического
здоровья граждан позднего возраста

Кекелидзе З.И., Пищикова Л.Е., Полищук Ю.И. Стратегии в отношении психического здоровья граждан позднего возраста

В статье анализируются итоги прошедших заседаний Всемирной ассамблеи здравоохранения и Исполкома ВОЗ, где рассматрива-

лись Глобальная стратегия и план действий по старению и здоровью и стратегии в отношении деменций, которые приняты для

реализации государствами-членами ВОЗ, в т. ч. Россией. Анализируется ситуация с психическими расстройствами позднего воз-

раста и деменциями в стране. Формулируются стратегии по их преодолению.

Kekelidze Z.I., Pishchikova L.E., Polischuk Y.I. Strategy on mental health of older adults 

The article analyzes the results of the recent World Health Assembly and the WHO Executive Board meetings which considered the Global

Strategy and Action on Ageing and Health as well as strategies for dementia which were adopted for the implementation by the WHO mem-

ber states including Russia. The national situation with mental disorders in later life and dementia is evaluated. The strategies to manage

those are formulated.

Ключевые слова: ВОЗ, здоровое старение, дискриминация, эйджизм, жестокое обращение, психические расстройства позднего

возраста, деменции, болезнь Альцгеймера, классификация, статистические данные, геронтология и гериатрия, гериатрическая

психиатрия

Keywords: WHO, healthy aging, discrimination, ageism, abuse, mental disorders of older adults, dementia, Alzheimer’s disease, classifica-

tion, statistics, gerontology and geriatrics, geriatric psychiatry
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ЛЮДЯМ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ГЛАВНАЯ ТЕМА



В
Российской Федерации,

по данным среднего ва-

рианта прогноза Феде-

ральной службы государствен-

ной статистики, доля граждан

старше трудоспособного воз-

раста увеличится с 2016 г. по

2025 г. с 24,6 до 27% и соста-

вит 39,9 млн человек. В связи с

этим вопросы социального об-

служивания граждан занимают

одно из важных мест в системе социальной защиты.

На начало 2015 г. услугами в сфере социального об-

служивания в стационарной форме социального об-

служивания пользовалось более 269 тыс. человек (в

Российской Федерации насчитывается порядка 1,4

тыс. стационарных организаций социального обслу-

живания), в полустационарной форме социального

обслуживания — более 2,2 млн человек, в форме со-

циального обслуживания и на дому — более 1,2 млн

человек.

С 1 января 2015 г. вступил в силу Федеральный за-

кон от 28.12.2013 №442-ФЗ «Об основах социального

обслуживания граждан в Российской Федерации» (да-

лее — Федеральный закон). Данный Федеральный за-

кон направлен на создание качественно новой систе-

мы социального обслуживания граждан, включающей

доступность социальных услуг для всех граждан пожи-

лого возраста, развитие всех форм предоставления

гражданам пожилого возраста и инвалидам социаль-

ных услуг с целью поддержания их способности к са-

мообслуживанию и (или) обеспечению основных жиз-

ненных потребностей, развитие малого и среднего

предпринимательства в сфере оказания социальных

услуг.

В связи с этим Федеральным законом установлены:

перечень полномочий федеральных органов госу-

дарственной власти (которые включают: установление

основ государственной политики и основ правового ре-

гулирования в сфере социального обслуживания, ут-

верждение методических рекомендаций по расчету по-

душевых нормативов финансирования социальных ус-

луг, утверждение примерного перечня социальных

услуг по видам социальных услуг);

перечень полномочий органов государственной вла-

сти субъектов Российской Федерации (в число которых

входят: правовое регулирование и организация соци-

ального обслуживания в субъектах Российской Феде-

рации в пределах полномочий, установленных Законом,

определение уполномоченного органа субъекта Рос-

сийской Федерации, в том числе на признание граждан

нуждающимися в социальном обслуживании, на соста-

вление индивидуальной программы, на осуществление

регионального государственного контроля (надзора) в

сфере социального обслуживания).

Федеральным законом обеспечение доступности

для граждан социальных услуг определено в качестве

15ВЕСТНИК РОСЗДРАВНАДЗОРА № 4-2016

А.В. ВОВЧЕНКО, первый заместитель министра труда и соци-

альной защиты Российской Федерации

Основные направления и достижения
в области социального обслуживания
граждан пожилого возраста

Вовченко А.В. Основные направления и достижения в области социального обслуживания граждан пожилого возраста

В рамках действующего законодательства в сфере социального обслуживания в субъектах Российской Федерации ведется учет

получателей социальных услуг, созданы реестры поставщиков социальных услуг, создана возможность участия некоммерческих

организаций в предоставлении социального обслуживания, в том числе гражданам пожилого возраста, установлены на феде-

ральном уровне минимальные требования к перечню социальных услуг и порядкам их предоставления, обеспечена информацион-

ная открытость поставщиков социальных услуг и органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере со-

циального обслуживания, унифицирована форма договора о предоставлении социальных услуг и индивидуальной программы, раз-

работаны регламенты межведомственного взаимодействия органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации.

Vovchenko A.V. The key areas and achievements in the field of social services for seniors

Within the framework of the current legislation in the field of social services, the subjects of the Russian Federation keep records of the recip-

ients of social services; implemented a register of social service providers; created the possibility for non-profit organizations to participate

in the provision of social services including to seniors; at the federal level, introduced the minimum requirements to the list of social servic-

es and the provision procedures; ensured transparency with regard to social service providers and executive authorities of the Russian

Federation; unified the contract form for the provision of social services and individual programs; designed regulations for interdepartmen-

tal cooperation of the executive authorities of the Russian Federation.

Ключевые слова: социальные услуги, доступность социального обслуживания, индивидуальные социальные программы

Keywords: social services, seniors, availability of social services, targeted social services
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П
овышение доли пожи-

лых в структуре населе-

ния наблюдается прак-

тически повсеместно, хотя его

скорость значительно отлича-

ется по регионам и отдельным

странам. Старение населения —

одна из важнейших глобаль-

ных демографических тенден-

ций, бросающая вызов современ-

ным социально-экономическим

системам. В развитых странах процесс демографиче-

ского старения идет уже давно и происходит преиму-

щественно «сверху» за счет увеличения продолжи-

тельности жизни населения в старшем возрасте, в

развивающихся странах старение — более новый фе-

номен и происходит как «сверху», так и «снизу» — за

счет сокращения рождаемости. Особенностью меди-

ко-демографической ситуации в Российской Федера-

ции является существенный вклад в постарение насе-

ления сохраняющейся высокой преждевременной

смертности и сверхсмертности трудоспособного насе-

ления. Вместе с тем, по данным Организации эконо-

мического сотрудничества и развития, в экономиче-

ски развитых странах к 2020 г. каждый третий работ-

ник будет старше 50 лет. В настоящее время в разви-

тых европейских странах занятость лиц 55—64 лет

составляет около половины, в странах Европейского

союза — порядка 40% [1, 13, 14].

Увеличение численности и доли граждан старше

трудоспособного возраста в России, наряду с усложне-

нием структуры социально-экономической группы по-

жилых людей, послужило основанием для подготовки

Распоряжения Правительства РФ от 05.02.2016 №164-р

«Стратегия действий в интересах граждан старшего

поколения в Российской Федерации до 2025 года»

(далее — Стратегия) межведомственной рабочей

группой при Минтруде России [9]. Данный документ

призван сформулировать цели, принципы, задачи и

приоритетные направления государственной социаль-

ной политики в отношении граждан старших возрас-

тных групп. В качестве ключевых целей государствен-

ной социальной политики в отношении граждан пожи-

лого возраста определены устойчивое повышение

продолжительности, уровня и качества жизни пожи-

лых людей, а также стимулирование активного долго-
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Инновационные геронтотехнологии
в развитии стратегии действий в интересах
граждан старшего поколения в РФ

Башкирёва А.С. Инновационные геронтотехнологии в развитии стратегии действий в интересах граждан старшего

поколения в РФ

В статье обозначены специфические особенности медико-демографической ситуации в России. Отражены основные проблемы

социальной геронтологии на современном этапе. Особое внимание уделено рассмотрению демографических рисков сокращения

численности населения в рабочих возрастах, увеличению нагрузки на трудоспособное население. Обоснована целесообразность

разработки и внедрения системы менеджмента профессионального долголетия для своевременного и комплексного решения про-

блемы занятости лиц пожилого возраста. Доказана необходимость дальнейших исследований, посвященных использованию ин-

новационных геронтотехнологий в качестве методов профилактики преждевременного снижения профессиональной работо-

способности, замедления процессов старения, снижения уровня смертности и увеличения профессионального долголетия, осо-

бенно у лиц старших возрастных групп.

Bashkireva A.S. Innovative gerontotechnologies in the strategy for action development for the elderly persons in Russia

The basic medico-demographic indices of aging population for Russia were identified in this article. Special attention was given to the exam-

ination of the demographic risks of a reduction in the population at the working ages, to an increase in the demographic load on the labor

forces. The article reflects the main problems of social gerontology at the present stage of development of Russia. The development and

implementation of the professional longevity management system is one of the timely and comprehensive solutions to the problem of

employment in the elderly. The need for further studies was proven, dedicated to the use of innovative gerontotechnologies in order to pre-

vent the premature workability reduction, retarding of the aging processes, the level of mortality decrease and the professional longevity

increase, especially in the elderly.

Ключевые слова: социальная геронтология, гериатрия, демографическое старение, Стратегия действий в интересах граждан

пожилого возраста, инновационные геронтотехнологии, менеджмент профессионального долголетия
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О
рганизация медицинской

помощи лицам пожило-

го и старческого воз-

раста является важной зада-

чей политики государства и од-

ним из показателей состояния

здравоохранения в стране.

Старение населения — объек-

тивная реальность для многих

стран. Осенью 2015 г. были

опубликованы основные поло-

жения очередного доклада ООН о мировых тенденци-

ях старения. По данным среднего варианта прогноза,

доля граждан в возрасте 60 лет и более в мире увели-

чится с 12,3% в 2015 г. до 14,9% в 2025 г. и 21,5% в

2050 г., в Российской Федерации — с 20% в 2015 г.,

до 23,9% в 2025 г. и 28,8% в 2050 г. [18].

Усилия по преодолению демографического спада,

предпринимаемые Правительством Российской Феде-

рации, дают ощутимые результаты: повышается рож-

даемость, снижается общая смертность. Благодаря ди-

спансеризации взрослого (трудоспособного) населе-

ния, кардиологические и онкологические заболева-

ния выявляются на более ранних этапах, и их своевре-

менное лечение продлевает среднюю продолжитель-

ность жизни. В то же время увеличение продолжи-

тельности жизни может потребовать дополнительных

мер по лечению и социальной адаптации лиц пожило-

го и старческого возраста, а может увеличить эконо-

мическую мощь государства, т. к. при качественной

медицинской помощи и соблюдении правил здорово-

го образа жизни лица пожилого и старческого возрас-

та могут длительно работать, своим опытом и знания-

ми принося значительную пользу обществу.

Исследования в области геронтологии, в связи с

увеличением доли лиц пожилого и старческого воз-

раста в популяции, проводятся в течение многих лет

[16]. Наиболее полное описание демографических

проблем старения в XX в. представлено в исследова-

ниях А. Сови, Э. Россета, С. Пирожкова [17]. Большин-

ство отечественных исследований было реализовано

в нормативных актах министерствами труда и социаль-

ной защиты, образования и министерством здравоох-

ранения СССР. В новейшей российской истории в тече-

ние ряда лет не было системного законодательства в

вопросах оказания медицинской помощи пожилым.

В соответствии с поручением Президента Россий-

ской Федерации по итогам заседания президиума Го-

сударственного совета Российской Федерации «О раз-

витии системы социальной защиты граждан пожилого

возраста» 5 августа 2014 г. в целях координации дея-

тельности государственных и общественных институ-

тов для решения существующих проблем граждан

старшего поколения разработана и утверждена Распо-

ряжением Правительства РФ от 05.02.2016 №164-р
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Статья посвящена проблемам оказания медицинской помощи лицам пожилого и старческого возраста. Рассматриваются меха-
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эффективности.
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at the regional level

The article features the problems of medical care for the elderly and senile people. Mechanisms of implementation of Order of the RF
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level and ways to improve its efficacy are considered.

Ключевые слова: доступность и контроль качества медицинской помощи, мотивация медицинских работников и органов упра-

вления здравоохранением

Keywords: accessibility and quality control of medical care, motivation of healthcare workers and health authorities

О.П. ГНАТЮК

О.П. Гнатюк



Старение населения — 
глобальный феномен

Старение населения — за-

кономерный процесс, связан-

ный со снижением смертности

и рождаемости. В докладе ООН,

посвященном анализу измене-

ний возрастной структуры на-

селения в 1950—2050 гг., от-

мечается, что в XXI в. продол-

жится старение населения — глобальный феномен,

затрагивающий все страны мира, в т. ч. Россию [1]. По

данным ООН, доля людей 60 лет и старше в мире в

2015 г. составила 20%, а к 2025 г. она увеличится до

24%, к 2050 г. — до одной трети.

Доля пожилого населения в России близка к пока-

зателю наиболее развитых стран и существенно выше,

чем в среднеразвитых. Россия близка к развитым

странам и с точки зрения динамики удельного веса по-

жилого населения. В ближайшие 50 лет численность

младшей возрастной группы останется практически

неизменной, а численность старшей будет расти на

фоне снижения численности населения трудоспособ-

ного возраста.

Начиная с 2007 г. в нашей стране произошел зна-

чительный рост продолжительности жизни населения.

За этот же период увеличилось число лиц старше тру-

доспособного возраста на 1 000 населения: с 330 че-

ловек в 2007 г. до 412 в 2015 г. Согласно среднему ва-

рианту прогноза, численность населения России стар-

ше трудоспособного возраста к 2031 г. составит 42,3

млн (28,7%) [2].

Рассмотрим, какие последствия будут иметь ны-

нешние и будущие демографические изменения в Рос-

сии для здравоохранения.

Увеличение потребности в медицинской, 
социальной и психологической помощи 
как следствие старения населения

Увеличение абсолютного числа лиц старших воз-

растных групп объективно ведет к повышению чис-

ленности граждан, испытывающих трудности с реше-

нием медицинских, социальных и психологических

проблем. В стареющем обществе медико-социаль-

ные проблемы выходят на первый план. У пожилого

человека обнаруживается множество различных

хронических заболеваний, которые усугубляются со-

циальными проблемами и прогрессированием стар-
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В статье дана характеристика процесса старения населения с демографической, научной и медицинской точек зрения. Описаны

достижения и существующие проблемы в области оказания медицинской помощи лицам старшего возраста. Изложена основная

концепция развития гериатрической помощи в Российской Федерации.

Tkacheva O.N. The modern concept of the geriatric care development in the Russian Federation 

The paper describes the process of population ageing from demographic, scientific and healthcare points of view. The achievements and exist-

ing problems in the field of medical assistance to persons of advanced age are considered. The underlying concept for the development of

geriatric care in the Russian Federation is presented.
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Гериатрическая 
помощь – важная составля-
ющая системы охраны 
здоровья граждан

Изменение демографичес-

кой ситуации в России, выра-

жающееся в увеличении чис-

ленности населения старших

возрастных групп и нараста-

нии социально-экономических

и медицинских проблем, требует проведения струк-

турных преобразований в здравоохранении, обеспе-

чивающих создание и совершенствование гериатри-

ческой службы.

29 января 2016 г. приказом №38н Министерства

здравоохранения Российской Федерации был утвер-

жден Порядок оказания медицинской помощи по про-

филю «гериатрия» (далее — Порядок). Для специали-

стов, работающих в сфере предоставления услуг граж-

данам старшего поколения — медиков, социальных

работников, психологов, — принятие этого ведомст-

венного нормативного акта стало важным событием,

определившим перспективы развития специализиро-

ванной медицинской помощи для миллионов россиян.

Санкт-Петербург – модельный с точки зрения демо-

графических тенденций город. Доля лиц 60 лет и стар-

ше составляет более 24%, это один из самых высоких

показателей в стране. Темпы постарения населения

опережают общероссийские, за последние 5 лет они

составили более 7%. При этом более 98% пожилых

людей регулярно обращаются за медицинской помо-

щью. Важно, чтобы эта помощь была специализиро-

ванной, учитывала наличие у пожилых людей возраст-

ассоциированных заболеваний, их общее психофизи-

ологическое состояние.

Особенности развития возрастных инвалидизиру-

ющих заболеваний, полиморбидность делают необхо-

димым использование в процессе оказания медицин-

ской помощи пожилым пациентам специфических ме-

дицинских технологий (геронтотехнологий), реализа-

цию которых предусматривает Порядок.

Гериатрическая помощь представляет собой систе-

му мер по оказанию медицинской помощи пациентам

пожилого и старческого возраста при наличии старче-

ской астении с целью сохранения или восстановления

их способности к самообслуживанию, физической и

функциональной активности, независимости от посто-

ронней помощи в повседневной жизни.

Особенность гериатрической помощи — широ-

кое использование стационарозамещающих техно-

логий, профилактических и реабилитационных ме-

роприятий, проводимых при взаимодействии врача-

гериатра с врачами других специальностей (участ-

ковыми, общей практики, по медицинской реабили-

тации, лечебной физкультуре и т. д.), а также работ-

никами, имеющими высшее немедицинское образо-

вание — логопедами, медицинскими психологами,
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В
озрастающие темпы по-

старения населения, спе-

цифические изменения

его возрастной структуры, су-

щественное увеличение доли

лиц пожилого и старческого

возраста на фоне снижения чи-

сленности трудоспособного на-

селения вносят серьезные кор-

рективы в разработку государ-

ственных программ в рамках

реформирования геронтосоциальной политики Рос-

сийской Федерации. Концепцией демографической

политики России на период до 2025 г. предусмотрено

внедрение специальных государственных программ

для населения старших возрастных групп, а также раз-

работка мер по сохранению и поддержанию здоровья,

повышению качества жизни и продлению трудоспо-

собного периода жизни пожилых людей, развитие

многопрофильной геронтологической помощи [5].

По данным Министерства труда и социальной защи-

ты Российской Федерации, удельный вес лиц пожило-

го и старческого возраста в демографической структу-

ре населения России постоянно возрастает. Только за

последний год число лиц старше трудоспособного воз-

раста (СТВ) увеличилось почти на 700 тыс. человек и

составило 33,1 млн граждан, т. е. более 23% в общей

численности населения РФ. Согласно классификации

ООН, «молодым» считается население, если число лиц в

возрасте 65 лет и старше насчитывает менее 4%. В слу-

чае если данная возрастная группа составляет 4—7%,

такое населения признается «зрелым», более 7% поз-

воляют признать население «старым» [1]. По данной

классификации население Ленинградской области от-

носится к разряду демографически «старых»: доля

лиц СТВ за 2010—2015 гг. возросла с 22 до 26,7%, при

этом в 2015 г. составила 471 622 человека, из них бо-

лее 390 тыс. человек — старше 60 лет (рис. 1). Наи-

большее число лиц старше 60 лет в 2015 г. наблюда-

лось в Подпорожском и Сланцевском районах ЛО (27,0

и 26,1% соответственно), наименьшее — во Всево-

ложском и Тосненском районах ЛО: 19,4 и 19,6% соот-

ветственно (рис. 2).

За последние несколько лет наметилась благопри-

ятная тенденция к повышению средней продолжи-

тельности жизни в ЛО: если в 2004 г. данный показа-

тель составил 62,3 года, то в 2011 г. — 69,4 года, а в

2014 г. — уже 70,8 года (рис. 3). Анализ гендерных

различий в средней продолжительности жизни насе-

ления ЛО выявил достоверно значимое сокращение
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Башкирёва А.С. Развитие гериатрической службы в Ленинградской области: предпосылки и перспективы

В статье представлен анализ медико-демографических предпосылок развития гериатрической службы в Ленинградской области

(ЛО). Отражены основные аспекты оказания медицинской помощи населению старших возрастных групп в ЛО на современном

этапе. Установлены целевые показатели в сфере охраны здоровья граждан старшего поколения в ЛО в соответствии с обнов-

ленной нормативно-правовой базой в области геронтологии и гериатрии в Российской Федерации. Сформулированы приоритет-

ные направления дальнейших действий по развитию гериатрической помощи населению ЛО. Показана необходимость создания

модели межведомственного взаимодействия между органами здравоохранения и социальной защиты населения по вопросам ока-

зания медико-социальных услуг гражданам пожилого и старческого возраста.

Bashkireva A.S. Development of geriatric services in the Leningrad region: background and prospects

The article presents an analysis of medical and demographic background for the development of geriatric services in the Leningrad region

(LR). The basic aspects of health care providing to the older age groups population in LR at the present stage were demonstrated. The main

targets in the area of senior citizens health care in LR were determined in accordance with an updated legislative framework in the field of

gerontology and geriatrics in Russia. The priority approaches to the geriatric care development among ageing population of LR were repre-

sented. Analytical results thus obtained shown the necessity of creating the interdepartmental cooperation model between health facilities

and social protection institutions on the provision of health and social services to elderly citizens.

Ключевые слова: социальная геронтология, старение населения, гериатрическая служба, Ленинградская область, лица пожило-

го и старческого возраста, медико-социальные услуги, модель межведомственного взаимодействия

Keywords: social gerontology, ageing population, geriatric services, Leningrad region, elderly persons, health-social services, interdepart-

mental cooperation model
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В
сесторонняя медико-психологическая харак-

теристика и оценка психического состояния

пожилых и старых людей являются важней-

шей частью общей оценки их здоровья. Изучением и

лечением психических расстройств в позднем воз-

расте занимается психогериатрия или геронтопсихи-

атрия, которая является одним из важных направле-

ний в мировой научной и практической психиатрии.

Ее актуальность и значимость определяются продол-

жающимся ростом числа психических расстройств в

позднем возрасте соответственно росту числа пожи-

лых и старых людей во всем мире. По мнению многих

геронтологов и геронтопсихиатров, чем старее чело-

век, тем острее стоит вопрос о его психическом здо-

ровье, несмотря на существование благоприятных и

неблагоприятных типов старения [1, 2].

Состояние психического здоровья пожилых и ста-

рых людей, доля которых в населении России посто-

янно возрастает, остается не вполне удовлетворитель-

ным. В некоторых субъектах Российской Федерации
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Медицинская помощь людям 
пожилого и старческого возраста
с психическими расстройствами

Полищук Ю.И., Пищикова Л.Е. Медицинская помощь людям пожилого и старческого возраста 

с психическими расстройствами

В статье дается обзор основных современных сведений о состоянии психического здоровья пожилых и старых людей, а также

способах лечения психических расстройств в позднем возрасте. Последовательно рассматриваются такие формы психической

патологии, как деменции, поздние депрессии, бредовые и галлюцинаторные расстройства, невротические и додементные когни-

тивные нарушения. Специальное внимание уделяется непсихотическим психическим расстройствам, которыми занимается по-

граничная геронтопсихиатрия. Подчеркивается необходимость развития новых форм внебольничной геронтопсихиатрической

помощи с приближением ее к пожилому населению.

Polischuk Y.I., Pishchikova L.E. Medical assistance to elderly people with mental disorders

The article reviews the key relevant data on the state of mental health of older and senile people as well as methods of treatment of mental

disorders in later life. Such forms of mental pathology as dementia, later depression, delusional and hallucinatory disorders, neurotic and

predementia cognitive impairment are consistently considered. The focus is on non-psychotic mental disorders which are the specialization

of boundary geriatric psychiaty. The need for novel forms of outpatient geriatric psychiatry care which would be available to the elderly pop-

ulation is emphasized.

Ключевые слова: пожилой и старческий возраст, психические расстройства, способы лечения

Keywords: elderly and senile age, mental disorders, treatment methods
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доля пожилых и старых людей уже превышает 25% и

доходит до 28% от общей численности населения ре-

гиона (из резолюции Третьего международного соци-

ально-медицинского форума «Мир активного долголе-

тия — 2013»). В стране неуклонно растет доля старых

и очень старых людей. Увеличивается число лиц в воз-

расте 80 и более лет со значительным преобладанием

женщин над мужчинами, средняя продолжительность

жизни которых примерно на 13 лет больше, чем сред-

няя продолжительность жизни мужчин.

Переход к рыночным отношениям и состояние

финансово-экономического кризиса вызвали ухуд-

шение социально-экономического положения мно-

гих старых людей. Они утрачивают возможность са-

моактуализации своей личности, у них ущемляется

чувство собственного достоинства, снижается само-

оценка, нарушается личностная идентичность. У

многих возникают переживания своей ненужности,

отчуждение от близких, от жизни общества, что спо-

собствует развитию депрессивных и тревожных рас-

стройств. Бездеятельный и пассивный образ жизни,

снижение интересов и активности отрицательно

сказываются на психическом здоровье пожилых лю-

дей и способствуют процессам биологического увя-
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Введение 

В структуре заболеваемости остеопороз занимает

одно из ведущих мест наряду с болезнями сердечно-

сосудистой системы, злокачественными опухолями и

травмами. Учитывая увеличение ожидаемой продол-

жительности жизни, число пациентов с этой формой

патологии, как и другими хроническими неинфекцион-

ными заболеваниями, будет неуклонно возрастать.

Рост заболеваемости остеопорозом будет закономер-

но сопровождаться увеличением числа переломов ко-
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Проблемы и перспективы
в оказании медицинской помощи
пациентам с остеопорозом

Зоткин Е.Г., Серпов В.Ю. Проблемы и перспективы в оказании медицинской помощи пациентам с остеопорозом

Остеопороз относится к наиболее распространенным заболеваниям костно-мышечной системы, медико-социальная значимость

которого определяется ростом числа переломов костей скелета у людей старшего возраста, что обусловливает их высокую

смертность, инвалидизацию и снижение качества жизни. С точки зрения ранней диагностики и патогенетического лечения, а

также длительного наблюдения проблема остеопороза остается недооцененной по сравнению с другими хроническими неинфек-

ционными заболеваниями. В статье обсуждается международный и отечественный опыт организации специализированной ме-

дицинской помощи пациентам с данной патологией.

Zotkin E.G., Serpov V.Y. Problems and prospect of health care for patients with osteoporosis.

Osteoporosis is one of the most frequentdiseases of the musculoskeletal system with an increasing number of fractures in the elderly that

leads to pour quality of life, high morbidity and mortality. Compared to other chronic non-infection diseases, osteoporosis is underestimat-

ed with relation to early diagnostics, long-term follow-up and pathogenetic treatment. In this article, we discuss the global and local expe-

rience in organizing the specific care for patients with osteoporosis.

Ключевые слова: остеопороз, переломы, смертность, организация медицинской помощи

Keywords: osteoporosis, fractures, mortality, health care
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стей скелета. Вместе с тем, несмотря на высокую рас-

пространенность остеопороза, регистрация новых слу-

чаев заболевания происходит достаточно медленно,

поскольку выявление остеопороза, как правило, суще-

ственно запаздывает. Это связано с тем, что в реаль-

ной клинической практике поводом для инициации

обследования пациента является наличие у него пере-

лома, произошедшего при минимальной травме. В силу

указанных обстоятельств основными задачами систе-

мы здравоохранения должны стать ранняя диагности-

ка остеопороза на этапе отсутствия осложнений, на-

значение патогенетической терапии пациентам с вы-

соким риском переломов, тщательное осуществление

динамического наблюдения за ними с целью достиже-

ния адекватного ответа при проведении комплексного

лечения.

Эпидемиология остеопороза 
и остеопоротических переломов 

Эпидемиологические исследования, проведенные в

различных странах и регионах, свидетельствуют о

крайне высокой распространенности остеопороза, ко-

торую стало возможно определять только после вне-

дрения в клиническую практику костной денситомет-

рии. Так, в США около 55% людей старше 50 лет имеют

низкие показатели минеральной плотности костной

ткани (МПК). При этом, согласно прогнозу, количество

людей с остеопорозом к 2020 г. может возрасти при-

мерно в 1,5 раза [1], что обусловлено влиянием только

одного фактора — постарением населения. Остеопо-

роз в России, как и во всем мире, представляет одну из

Е.Г. Зоткин



Терминология 
и распространенность

Недержание мочи — это

объективно доказанная не-

произвольная утечка мочи

вследствие дисфункции урет-

ры и/или мочевого пузыря

[1]. Выделяют три наиболее

часто встречающихся вида не-

держания мочи: ургентное (от

англ. urge — повелительное), cтрессовое (от англ.

stress — напряжение) и недержание мочи вследст-

вие переполнения мочевого пузыря. Ургентное не-

держание мочи по сравнению с другими приводит к

наиболее значимому снижению качества жизни па-

циентов, и поэтому эта проблема имеет большое со-

циально-экономическое значение.

Распространенность ургентного недержания мочи

достаточно высока. Так, ургентное и учащенное моче-

испускание отмечают примерно у 11% населения все-

го мира. При этом у 30—40% таких больных отмечают

ургентное недержание мочи. Следует отметить, что

ургентное недержание мочи встречается примерно

одинаково часто как у мужчин, так и у женщин [2—5].

Примечательно, что частота ургентного недержания

мочи увеличивается с возрастом. Наряду с сердечно-

сосудистыми, неврологическими и ортопедическими

заболеваниями, недержание мочи входит в четверку

самых распространенных состояний у людей пожило-

го и старческого возраста [6]. Ургентное недержание

мочи не представляет угрозу для жизни, но сущест-

венно нарушает ее качество. Оно приводит к значи-

мым моральным, а порой и физическим страданиям,

ограничивая возможности пациента как в отношении

работы, так и активного отдыха [7]. Многие больные и

нередко врачи различных специальностей заблужда-

ются, считая ургентное недержание мочи естествен-

ным процессом старения. С другой стороны, некото-

рые пациенты надеются на самостоятельное исчезно-

вение со временем ургентного недержания мочи.

Действительно, эпизоды ургентного недержания мочи

могут усиливаться или стихать в различные периоды

жизни. Это нередко внушает надежду на спонтанное

исчезновение болезни. Однако полученные в послед-

ние годы данные эпидемиологических исследований

показывают отсутствие вероятности полного исчез-

новения этого недуга без какого-либо лечения. Поэ-

тому при первых признаках появления ургентного не-

держания мочи необходимо обратится к врачу уроло-

гу за медицинской помощью.

Принимая во внимание общую тенденцию к увели-

чению средней продолжительности жизни на плане-

те, вопросы правильной диагностики и своевремен-

ного эффективного лечения больных с ургентным не-

держанием мочи остаются крайне актуальными и тре-

буют дальнейшего изучения.

Этиология и клинические проявления

Ургентное недержание мочи является следствием

нарушения накопительной способности мочевого
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Ургентное недержание мочи у больных
пожилого и старческого возраста

Кривобородов Г.Г. Ургентное недержание мочи у больных пожилого и старческого возраста

Ургентное недержание мочи часто встречается в клинической практике и характеризуется утечкой мочи вследствие выражен-

ного позыва к акту мочеиспускания. Число мужчин и женщин, страдающих ургентным недержанием мочи, увеличивается с воз-

растом. Основным методом лечения ургентного недержания мочи являются антихолинергические препараты. У больных пожи-

лого возраста предпочтительно использовать четвертичные амины, которые не проникают через гематоэнцефалический

барьер и поэтому не ухудшают когнитивную функцию. При рефрактерном к антихолинергическим препаратам ургентном недер-

жании мочи следует использовать внутридетрузорные инъекции ботулинического токсина.

Krivoborodov G.G. Urge incontinence in elderly and senile patients

Urge incontinence, a common clinical disorder, is characterized by leakage of urine due to compelling desire to urinate. The number of men

and women suffering from urge incontinence increases with age. Anticholinergics are most often used for the treatment of urge incontinence.

In elderly patients, quaternary amines are preferable which do not penetrate the blood-brain barrier and therefore do not impair the cogni-

tive function. For urge incontinence refractory to anticholinergic drugs, botulinum toxin intradetrusor injections are recommended.

Ключевые слова: пожилые пациенты, ургентное недержание мочи, учащенное мочеиспускание, троспия хлорид, ботулинический

токсин типа А

Keywords: elderly patients, urge incontinence, polyuria, trospium chloride, botulinum toxin A
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О
дной из актуальных медико-демографических

проблем современного общества является не-

уклонное увеличение численности людей

старших возрастных групп в общей структуре населе-

ния большинства развитых стран мира, в том числе и

России [1—4]. В этих условиях возрастают объем и

сложность проблем, которые необходимо решать для

обеспечения потребности пожилых людей в качест-

венной медицинской помощи и социальной поддер-

жке. Это обусловлено тем, что процесс старения ока-

зывает негативное влияние на состояние здоровья

человека, вызывая увеличение числа хронических

заболеваний, которые носят множественный харак-

тер. Во всем мире растет число пожилых людей, стра-

дающих деменцией. Изменения физического, психо-

логического статуса и/или социальных условий при-

водят к потере способности самостоятельно обеспе-

чить условия для своего проживания в собственном

доме, что требует определения пожилых и стариков в

учреждения долговременного ухода, где рано или

поздно потребуется оказание паллиативной меди-

цинской помощи силами сотрудников этих учрежде-

нии или других медицинских организаций [3, 5—7].

Поддержание качества жизни пациентов пожило-

го и старческого возраста является междисципли-

нарной проблемой и требует организации целого

комплекса медико-социальных мероприятий. При

оказании паллиативной медицинской помощи неиз-

лечимым гериатрическим пациентам, включающей

избавление от боли и других проявлений болезни;

проведение мероприятий по купированию физичес-
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Паллиативная медицинская помощь
в гериатрии — неотъемлемая часть
стратегии развития паллиативной
медицины в России

Новиков Г.А., Рудой С.В., Вайсман М.А., Зеленова О.В., Подкопаев Д.В. Паллиативная медицинская помощь в гериатрии —

неотъемлемая часть стратегии развития паллиативной медицины в России

Проблема качества жизни населения пожилого и старческого возраста носит междисциплинарный характер и требует органи-

зации целого комплекса мероприятий медико-социальной направленности. Особое внимание должно уделяться разработке но-

вых моделей паллиативной медицинской помощи для предоставления комплекса медико-социальных услуг пациентам пожилого

и старческого возраста на условиях равной доступности независимо от места проживания и экономической ситуации в регио-

не. К настоящему времени создана минимальная необходимая нормативная правовая база для организации и развития системы

паллиативной медицинской помощи в России. Огромное значение в развитии системы паллиативной медицинской помощи име-

ют подготовка кадров и совершенствование существующих и разработка новых эффективных и безопасных методов улучше-

ния качества жизни гериатрических пациентов. Для содействия в разработке и реализации национальной концепции развития

паллиативной медицинской помощи в России необходимо участие общественных профессиональных организаций.

Novikov G.A., Rudoy S.V., Weissman M.A., Zelenova O.V., Podkopaev D.V. Palliative geriatric medical care is an integral part of the

palliative medicine development strategy in Russia

In order to address the interdisciplinary problem of the elderly population life quality, a set of medical and social initiatives should be

brought in place. Particular attention should be paid to the development of new models of palliative care to provide comprehensive health-

care and social services to elderly and senile patients in the conditions of equal access, regardless of place of living and the regional eco-

nomic situation. Today, the minimum requirement legal framework for the organization and development of the palliative care system in

Russia has been created. Staff training, improvement of the existing and development of new effective and safe methods to improve the qual-

ity of life of geriatric patients are essential for the development of the palliative care system. Participation of professional organizations is

required to promote design and implementation of the national development concept for palliative care in Russia.

Ключевые слова: паллиативная медицинская помощь, гериатрия, качество жизни

Keywords: palliative medical care, geriatrics, quality of life
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Открытие
академической кафедры
гериатрии в университете

Увеличение численности лиц

старших возрастов в нашей

стране, специфика и рост объе-

ма медицинской помощи этому

контингенту обусловливают не-

обходимость специальной под-

готовки медицинских работни-

ков по геронтологии и гериатрии. Геронтология —

одна из наиболее сложных естественных наук, изуча-

ющая процессы старения, его биологические, меди-

цинские (гериатрические), социальные, психологиче-

ские и гигиенические аспекты. Подготовка специали-

стов по геронтологии и гериатрии является одной из

приоритетных целей Международной ассоциации ге-

ронтологов и гериатров. Важной задачей в данном на-

правлении является стандартизация системы подго-

товки кадров, в особенности это касается гериатрии.

Последипломная подготовка кадров по геронтоло-

гии и гериатрии в Российской Федерации проводится

во многих высших учебных учреждениях медицинско-

го профиля. Многие годы считалось, что додипломное

обучение фундаментальной, социальной и медицин-

ской геронтологии и геронтотехнологиям следует

проводить в течение всего курса обучения студентов

лечебных медицинских вузов практически на всех ка-

федрах с помощью унифицированной сквозной про-

граммы преподавания. Но постепенно начало прихо-

дить осознание того, что обучение предмету на раз-

ных кафедрах «понемножку» ни в коей мере не оп-

равдывает себя и что для формирования современно-

го клинициста-гериатра должна быть создана отдель-

ная кафедра.

Так, в 1997 г. в Самарском государственном меди-

цинском университете по приказу ректора академика

А.Ф. Краснова была открыта первая в стране кафедра

гериатрии, которая занимается подготовкой будущих

геронтологов и гериатров.

Открытие новой академической кафедры — про-

цесс непростой. Существующие программы образова-
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Опыт преподавания геронтологии
и гериатрии на кафедре гериатрии
в Самарском государственном
медицинском университете

Захарова Н.О. Опыт преподавания геронтологии и гериатрии на кафедре гериатрии 

в Самарском государственном медицинском университете

Подготовка врачей по гериатрии традиционно осуществляется на этапе последипломного образования врачей. В статье изло-

жены результаты деятельности кафедры гериатрии на додипломном этапе образования студентов. Показана необходимость

в получении знаний будущих врачей по геронтологии и гериатрии. Представлены основные направления программы преподава-

ния на кафедре. Показана необходимость в совершенствовании гериатрической службы.

Zakharova N.O. Experience of teaching gerontology and geriatrics at the department of geriatrics at the Samara State Medical

University

Doctors are traditionally trained in geriatrics during their postgraduate studies. The article tells about the results of geriatric studies at the

pregraduate stage. The relevance of gerontological and geriatric knowledge for future doctors is substantiated. The key elements of the

department’s teaching program are described. The necessity to improve geriatric service is rationalized.

Ключевые слова: геронтология и гериатрия, подготовка кадров, кафедра, образование, гериатрическая служба
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Введение

Оценка уровня качества и доступности медицин-

ской помощи в силу определенной специфики пробле-

мы затрагивает интересы многих государственных, об-

щественных, частных и прочих организаций, а также

отдельных граждан. Качество и тесно зависимая от не-

го результативность деятельности медицинских орга-

низаций амбулаторного уровня в России — ключевой

вопрос в управлении здравоохранением. И если проб-

лемам качества медицинской помощи в последние го-

ды уделяется все больше внимания, то результатив-

ность деятельности медицинских учреждений, как пра-

вило, остается «за кадром». А между тем это взаимо-

связанные понятия, не существующие друг без друга.

Главной целью деятельности медицинских органи-

заций амбулаторного уровня является оказание каче-

ственной и безопасной первичной медицинской помо-

щи населению, т. е. медицинских услуг надлежащего

качества, которое определяется как соответствие ока-

занных медицинских услуг современному представле-

нию о его необходимом уровне и объеме при данном

виде патологии с учетом индивидуальных особенно-
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Экспертные методы при выборе
показателей для независимой оценки
качества медицинской помощи
в медицинских организациях,
оказывающих амбулаторную помощь

Михайлова Ю.В., Иванов И.В., Шикина И.Б., Поликарпов А.В., Голубев Н.А., Вечорко В.И. Экспертные методы

при выборе показателей для независимой оценки качества медицинской помощи в медицинских организациях, 

оказывающих амбулаторную помощь

Качество и тесно зависимая от него результативность деятельности медицинских организаций амбулаторного уровня в Рос-

сии — ключевой вопрос в управлении здравоохранением. Для независимой оценки качества оказания медицинской помощи меди-

цинскими организациями субъектов Российской Федерации, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь и имеющими при-

крепленное население, методом экспертных оценок разработан итоговый перечень из 24 показателей. 

Mikhaylova Y.V., Ivanov I.V., Shikina I.B., Polikarpov A.V., Golubev N.A., Vechorko V.I. Expert methods at a choice 

of indicators for an independent assessment of quality of medical care in the medical organizations giving out-patient helpsummary

Quality and productivity of activity of the medical organizations of out-patient level, closely dependent on it, in Russia — a key question in

management of health care. For an independent assessment of quality of delivery of health care by the medical organizations of the sub-

jects of the Russian Federation providing out-patient medical care and having the attached population, the method of expert evaluations

developed the final list from 24 indicators.

Ключевые слова: качество медицинской помощи, оценка качества медицинской помощи, методы экспертных оценок
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«…предчувствия и интуиция являются существенными факторами на начальном этапе работы, 
но в конечном итоге только качество чисел может привести к истине». 

Льюис Томас

УПРАВЛЕНИЕ КАЧЕСТВОМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
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РОССИЙСКИЕ ВРАЧИ — 

ЧЕМПИОНЫ МИРА ПО ФУТБОЛУ

И
гры по уже сложившейся традиции проходили

в двух возрастных категориях: 25+ (от 25 до 45

лет) и 45+ (45 лет и старше — группа masters).

Регламент турнира был традиционным: игры по

круговой системе в предварительных группах, откуда

по 2 сильнейшие команды выходят в четвертьфинал,

и к ним присоединяются еще 2 команды из остальных

по лучшим показателям, а затем матчи с выбыванием.

В первой категории, где участвовали команды 22

стран, сборная России, выиграв в группе 2 матча и

проиграв 1, только по разнице забитых и пропущен-

ных мячей заняла 3-е место и не попала в четвертьфи-

нал, но затем в утешительном турнире выиграла все 3

матча и заняла в итоге общее 9-е место, что явилось

лучшим результатом за все годы участия нашей коман-

ды в чемпионатах мира.

В группе masters сборная России, также выиграв в

группе 2 матча и проиграв 1, вышла в четвертьфинал,

Вот уже несколько лет в разных странах проводится чемпионат ми-

ра по футболу среди медицинских работников. В этом году чемпио-

нат проходил с 9 по 16 июля в Испании, в Барселоне, где на трени-

ровочной базе знаменитого клуба «Барселона» встречались сбор-

ные более 20 стран.

Состав команды masters: вратарь — Э. Шпилянский, защитники — С. Аракелов, И. Сенчуков, Д. Лупаков, А. Хайдин, 

А. Казаченко, полузащитники и нападающие — Г. Войчишин, Е. Рожненков, А. Линденбратен, И. Аксенов, 

Х. Бадалян, А. Шишов. Тренер — В. Чупришин 
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