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В последнее десятилетие в мировой практике сфор-

мировались качественно новые подходы к оказа-

нию пациентоориентированной помощи пожилым 

людям, направленные на достижение максимальной 

степени их независимости в повседневной жизни [2, 

3]. Основными ограничительными факторами сниже-

ния функциональности являются гериатрические 

синдромы, которые приводят к формированию основ-

ного из них – синдрома старческой астении или уяз-

вимости, когда при малейших внешних или внутрен-

них воздействиях резко снижается функциональный 

потенциал, наступает инвалидность и смерть. К 

основным гериатрическим синдромам относят: сома-

тические (синдром мальнутриции, пролежни, недер-

жание мочи и кала, падения, нарушения ходьбы, го-

ловокружения, атаксия, болевой синдром, нарушения 

слуха и зрения, потеря сознания); психические (де-

прессия, деменция, делирий, нарушение поведения и 

адаптации) и социальные (утрата способности к са-

мообслуживанию, зависимость от помощи окружаю-

щих, социальная изоляция, подверженность наси-

лию, нарушение семейных связей) [1, 5]. Один из 

важнейших синдромов, приводящих к снижению 

функциональных возможностей, – деменция. В по-

следние годы интерес к проблеме деменции усилива-
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ется, так как в связи с увеличением продолжительно-

сти жизни увеличивается число пациентов, которым 

требуется внимание с точки зрения гериатрического 

подхода [6]. 

Гериатрический подход трактуется как совокуп-

ность знаний о патологии пожилого и старческого 

возраста, которыми должен владеть врач любой спе-

циальности. Формирование гериатрического подхода 

соответствует утвержденному Распоряжению Прави-

тельства Российской Федерации от 05.02.16 №164-р – 

«Стратегия действий в интересах граждан старшего 

поколения в Российской Федерации до 2025 года», а 

также новому порядку оказания гериатрической по-

мощи по профилю «Гериатрия» (Приказ Минздрава 

России от 29.01.16 №38н «Об утверждении Порядка 

оказания медицинской помощи по профилю «Гериат-

рия») в амбулаторно-поликлинических и стацио-

нарных учреждениях здравоохранения [3]. Вместе 

с тем внедрение гериатрического подхода в здраво-

охранении до сих пор встречает большие трудности, 

что связано с недостаточным уровнем подготовки 

специалистов разных профилей в области современ-

ной гериатрии [7].

Целью исследования было определить уровень зна-

ний специалистов разных профилей в области совре-

менной гериатрии с целью разработки современных 

программ повышения квалификации.

Проведено анкетирование 88 слушателей циклов 

краткосрочного повышения квалификации на кафе-

дре терапии, гериатрии и антивозрастной медицины 

Института повышения квалификации ФМБА России 

с целью определения уровня знаний по современным 

аспектам оказания помощи людям пожилого и стар-

ческого возраста. С учетом полученных данных была 

разработана краткосрочная программа повышения 

квалификации по гериатрии в соответствии с поло-

жением Федерального закона (ФЗ) от 29.12.12 №273-

ФЗ (ред. от 03.07.16) «Об образовании в Российской 

Федерации» и ст. 76 ФЗ «О дополнительном профес-

сиональном образовании». Проведена экспертная 

оценка разработанной программы. В состав эксперт-

ной группы вошли 11 специалистов (8 – в области 

геронтологии и гериатрии, 3 – в области педагогики 

и психологии), в том числе 2 доктора медицинских 

наук, 6 кандидатов медицинских наук, 2 кандидата 

педагогических наук. Программа была внедрена и 

рассмотрена с учетом результатов тестирования до 

и после обучения с точки зрения ее эффективности. 

Использовали оригинальную запатентованную ком-

пьютерную программу [4].

Данные об уровне знаний врачей, 

принимающих участие в оказании ге-

риатрической помощи пациентам с 

когнитивными расстройствами (КР) 

и деменцией, а также среднего меди-

цинского персонала представлены в 

табл. 1, 2.

Показано, что уровень зна-

ний врачей по юридическим, 

организационно-методическим во-

просам и социальным проблемам в 

этой области достаточно низок. Не-

сколько лучше ситуация с компетен-

цией в области социальных проблем 

(24,1±0,7 балла по 100-балльной шка-

ле), однако и этот уровень явно недо-

статочен для организации эффектив-

ной помощи пациентам (см. табл. 1). 

У среднего медицинского пер-

сонала уровень знаний по теории и 

терминологии в области геронтоло-

гии и гериатрии был максимальным в 

том, что касается старческого возрас-

та, – 15,1±0,4 балла по 100-балльной 

шкале, что является весьма низким 

показателем. Средний медицинский 

персонал недостаточно ориентирует-

ся в юридических, организационно-

методических вопросах и социальных 

проблемах пожилого человека (см. 

табл. 2).

Таблица 1
Уровень знаний врачей в области гериатрии и геронтологии; баллы (M±m)

Показатель, баллы Врачи (n=46)

Уровень знаний в области теории и терминологии по геронтологии и гериатрии

Гериатрия и геронтология 16,2±0,4

Особенности пожилого возраста 28,5±0,8

Особенности старческого возраста 40,6±1,2

Гериатрические синдромы и деменция 42,3±1,4

Уровень знаний по юридическим, организационно-методическим и социальным вопросам

Юридические вопросы 20,2±0,6

Социальные проблемы 24,1±0,7

Организационно-методические вопросы 19,5±0,6

Уровень знаний в области организации и оказания медицинской помощи пожилым людям

Целевые значения АД и сосудистая деменция 36,3±1,1

Гипертонический криз 34,8±1,0

Инфаркт миокарда 39,5±1,2

Хроническая сердечная недостаточность 42,1±1,4

Уровень знаний в области образа жизни пожилых людей

Вопросы питания и профилактика деменции 30,3±0,9

Психология пожилого возраста 22,6±0,6

Герогогика 9,3±0,2

Уровень знаний в области создания среды для пожилых людей

Создание безбарьерной среды для пожилых людей 19,4±0,6

Создание условий для обучения и социальной реализации 14,3±0,4
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Характерно, что ни в одной из компетенций, свя-

занных с теорией и терминологией геронтологии и 

гериатрии, опрошенные специалисты не смогли про-

демонстрировать средний уровень знаний >42,3±1,4 

балла по 100-балльной шкале (уровень знаний врачей 

по гериатрическим синдромам). 

Знания в области образа жизни пожилых людей так-

же невысоки. Однако одновременно нами установлен 

крайне низкий уровень компетентности специалистов, 

принимающих участие в оказании гериатрической по-

мощи пациентам с КР и деменцией, в области основ-

ных понятий герогогики (9,3±0,2 балла – у врачей и 

5,1±0,1 балла – у среднего медицинского персонала), 

что вполне можно соотнести со случайным угадывани-

ем некоторых правильных ответов.

Безусловно, герогогика как наука о дидактике обу-

чения и воспитания пожилого человека, приемах и 

методах когнитивной мотивации в пожилом возрасте 

является новой и работ на данную тему в додиплом-

ных образовательных программах подготовки специ-

алистов представлено недостаточно, однако незнание 

ее основополагающих принципов, 

безусловно, снижает эффективность 

лечебно-профилактических меро-

приятий, отрицательно сказывается 

на общем уровне организации меди-

цинской помощи пациентам пожи-

лого и старческого возраста.

Анализ результатов тестирова-

ния специалистов в области соз-

дания среды для пожилых людей 

(создание безбарьерной среды для 

пожилых, адаптация для них со-

временных информационно-

коммуникационных технологий, 

создание условий для их обучения и 

социальной реализации) показал, что 

компетенции в этой сфере являются 

одними из наименее развитых. Меж-

ду тем знания в области создания без-

опасной, безбарьерной и комфорт-

ной среды для пожилых пациентов 

с КР относятся к числу определяю-

щих внешние здоровьесберегающие 

условия для обеспечения лечебно-

профилактического процесса. Таким 

образом, данные исследования по-

зволяют утверждать, что специалисты 

недостаточно компетентны в указан-

ных областях, ввиду чего необходима 

разработка специальных образова-

тельных программ дополнительного 

профессионального образования с 

широким вовлечением специалистов 

указанных категорий в образователь-

ный процесс.

На основе данных анализа уровня знаний участни-

ков процесса оказания помощи пациентам пожилого 

и старческого возраста, страдающим КР и деменцией, 

мы разработали, апробировали и внедрили новую уни-

версальную технологию краткосрочного повышения 

квалификации в области геронтологии и гериатрии на 

основе положений ФЗ от 29.12.12 №273-ФЗ (ред. от 

03.07.16) «Об образовании в Российской Федерации» и 

ст. 76 «О дополнительном профессиональном образова-

нии», суть которой составляют:

•  ориентация учебного материала на развитие со-

ответствующих компетенций в 5 областях знаний 

по геронтологии и гериатрии;

•  модульность с возможностью произвольного ком-

бинирования модулей;

•  ориентация программы модулей на разные уров-

ни начальной подготовки: МНУ – модули на-

чального уровня; МСУ – модули среднего уров-

ня; МВУ – модули высокого уровня (табл. 3).

Апробация технологии повышения квалификации 

в области геронтологии и гериатрии для участников 

Таблица 2
Характеристика уровня знаний среднего медицинского персонала 

в области гериатрии и геронтологии (M±m)

Показатель, баллы Средний медицинский 
персонал (n=42)

Уровень знаний в области теории и терминологии по геронтологии и гериатрии

Гериатрия и геронтология 10,3±0,2

Особенности пожилого возраста, память у пожилых 13,8±0,3

Особенности старческого возраста, память 
у людей старческого возраста

15,1±0,4

Гериатрические синдромы и деменция 9,7±0,2

Уровень знаний по юридическим, организационно-методическим и социальным вопросам

Юридические вопросы 12,1±0,3

Социальные проблемы 15,3±0,4

Организационно-методические вопросы 14,6±0,4

Уровень знаний в области организации и оказания медицинской помощи пожилым людям

Целевые значения АД 24,2±0,7

Гипертонический криз 30,7±0,9

Инфаркт миокарда 20,1±0,6

Хроническая сердечная недостаточность 18,8±0,6

Уровень знаний в области образа жизни пожилых людей

Вопросы питания 28,3±0,8

Психология пожилого возраста 15,4±0,4

Герогогика 5,1±0,1

Уровень знаний в области создания среды для пожилых людей

Создание безбарьерной среды для пожилых 10,6±0,2

Адаптация современных информационно-коммуникативных 
технологий для пожилых

7,3±0,1

Создание условий для обучения и социальной реализации 12,8±0,3
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процесса оказания гериатрической помощи пациентам, 

страдающим КР и деменцией, при очной форме обуче-

ния реализована нами в виде пилотного проекта. 

Установлено, что уровень знаний во всех областях 

теории и практики по геронтологии и гериатрии у слу-

шателей курсов всех категорий увеличился в 2,2–8,0 

раза. 

Так, у врачей и среднего медицинского персонала 

уровень знаний достоверно (р<0,05) увеличился в сле-

дующих областях:

•  теория и терминология геронтологии и гериат-

рии;

•  юридические, организационно-методические во-

просы и социальные проблемы; организация и 

оказание медицинской помощи;

• образ жизни пожилых людей;

•  создание среды для пожилых людей (см. рису-

нок).

Таким образом, полученные нами данные сви-

детельствуют о недостаточном уровне подготовки 

и врачей, и средних ме-

дицинских работников в 

области гериатрического 

подхода к пациентам, в 

том числе с КР и демен-

цией. Этот пробел может 

восполнить широкое вне-

дрение краткосрочного 

повышения квалификации 

специалистов в области ге-

ронтологии и гериатрии, 

что приведет не только к 

повышению уровня зна-

ний по данному разделу 

медицины, но и повысит 

качество медицинской по-

мощи людям пожилого и 

старческого возраста.

* * *

Авторы заявляют 

об отсутствии 

конфликта интересов.
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Таблица 3
Система образовательных модулей универсальной технологии краткосрочного дифференцированного 

повышения квалификации врачей и средних медицинских работников по гериатрии

Наименование модуля Уровень модуля, шифр Количество часов Количество кредитов

Теория и терминология 
в области геронтологии 
и гериатрии

МНУ1 9 0,25

МСУ1 9 0,25

МВУ1 9 0,25

Юридические, 
организационно-методические 
вопросы и социальные 
проблемы пожилого возраста

МНУ2 9 0,25

МСУ2 9 0,25

МВУ2 9 0,25

Организация и оказание 
медицинской помощи 
людям пожилого 
и старческого возраста

МНУ3 9 0,25

МСУ3 27 0,75

МВУ3 27 0,75

Особенности образа 
жизни пожилых людей

МНУ4 9 0,25

МСУ4 27 0,75

МВУ4 9 0,25

Создание среды 
для людей пожилого 
и старческого возраста

МНУ5 9 0,25

МСУ5 27 0,75

МВУ5 9 0,25

Успешность ТУ 
(универсальный модуль)

МСУ6 9 0,25

Примечание. 1 кредит принят равным 36 учебным часам; ТУ – тематическое усовершенствование.

Динамика индивидуальных учебных достижений врачей и средних медицинских работников, принимающих 
участие в оказании гериатрической помощи пациентам с КР и деменцией; различия показателей врачей 
и среднего медицинского персонала: * – до обучения (p<0,05); ** – после обучения (p<0,05).
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Пациенты с низкой грамотностью в вопросах здоровья сталкиваются с 

трудностями понимания медицинской информации, не могут адекватно 

оценить состояние своего здоровья и необходимость его улучшения. Поэ-

тому необходимо разработать меры по повышению грамотности населе-

ния в вопросах здоровья.
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здравоохранение

Грамотность в вопросах здоровья (ГВЗ) – это нали-

чие знаний, мотивации и умений, необходимых для 

получения, понимания, оценки и применения инфор-

мации, касающейся здоровья, для того чтобы в повсед-

невной жизни формировать собственное мнение и 

принимать решения в рамках медицинской помощи, 

профилактики заболеваний и укрепления здоровья, а 

также для поддержания или улучшения качества жизни 

на всех ее этапах [1–3]. 

ГВЗ человека становится одним из основных фак-

торов, обеспечивающих как его доступ к качествен-

ной медицинской помощи, так и в целом возможность 

управлять своим личным здоровьем, включая влияние 

на систему здравоохранения.

Различают функциональную, интерактивную и 

критическую ГВЗ.

1. Функциональная ГВЗ – умение читать, обсуж-

дать и понимать текст, а также наличие навыка произ-

водить численные расчеты. Это самый низкий уровень 

ГВЗ, но даже он является проблемой для материально 

благополучных общин, где немало людей, которым 

трудно усвоить информацию о здоровье. Низкий уро-

вень ГВЗ обусловливает более частое использование 

стационарной, скорой и неотложной помощи. 

2. Интерактивная ГВЗ – наличие навыков и уве-

ренности, необходимых для обсуждения своей болез-

ни и вариантов лечения с врачами или медицинскими 




