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АННОТАЦИЯ 
Введение. Старение населения остается важной демографической проблемой, а 
увеличение числа пожилых пациентов создает нагрузку на систему здравоохранения. 
Согласно программе «Стратегии действий в интересах граждан старшего поколения в 
Российской Федерации до 2025 года», медицинская помощь гериатрическим пациентам 
должна быть доступна во всех медицинских организациях. Таким образом, анализ 
особенностей пациентов с нейрохирургическими заболеваниями в контексте имеющихся у 
них гериатрических синдромов является актуальным. 
Цель. Изучить возрастные особенности и клиническое состояние пациентов нейро-
хирургического профиля пожилого и старческого возраста. 
Материалы и методы. Исследование было проведено в 2022 г. на базе трех федеральных 
медицинских организаций г. Санкт-Петербурга: ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. акад. 
И. П. Павлова Минздрава России, ФГБУ НМИЦ им. В. А. Алмазова Минздрава России, 
ФГБУ НМИЦ ПН им. В. М. Бехтерева Минздрава России. Данные были получены из 
отчетной статистической документации, рассмотрено 1859 случаев госпитализации в 
нейрохирургические отделения.  
Результаты. Средний возраст госпитализированных пациентов составил 53,16 ± 0,34 года. 
Доля пациентов пожилого и старческого возраста (60–90 лет) в нейрохирургических 
отделениях третьего уровня 39,30%. У изученных пациентов преобладали болезни костно-
мышечной системы и соединительной ткани (МКБ-10: М00–М99), доброкачественные 
новообразования (МКБ-10: D10–D36) и болезни нервной системы (МКБ-10: G00–G99). Среди 
пациентов с указанными тремя группами заболеваний наибольший удельный вес приходится 
на пациентов в возрасте 60–74 лет (33,48%). Среднее количество проведенных в стационаре 
койко-дней у пациентов пожилого и старческого возраста незначительно меньше (8,2 дней), 
чем у пациентов моложе 60 лет (8,5 дней). Наибольшее среднее количество койко-дней было 
у пациентов с диагнозами врожденные пороки развития, деформации и хромосомные 
нарушения (МКБ-10: Q00–Q99), злокачественные новообразования (МКБ-10: С00–С97) и 
новообразования неопределенного или неизвестного характера (МКБ-10: D37–D48). Исходы 
лечения госпитализированных пациентов 60–90 лет положительные (улучшение — 86,80%). 
Заключение. Необходима оптимизация целевого гериатрического подхода в амбулаторной 
и стационарной службе здравоохранения, внедрение непрерывного обучения врачей и 
медсестер в области гериатрии, а также использование междисциплинарных методов для 
повышения качества медицинской помощи и жизни пациентов старшей возрастной группы. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Ageing of the population remains an important demographic problem, and 

the increasing number of elderly patients creates a burden on the healthcare system. According to 

the program ‗Strategy of Actions in the Interests of Older Generation Citizens in the Russian 

Federation up to 2025‘, medical assistance for geriatric patients should be available in all 

medical organizations. Thus, the analysis of features of patients with neurosurgical diseases is 

important in the context of geriatric syndromes present in them. 

AIM: To study age-related features and clinical condition of elderly and senile neurosurgical 

patients. 

MATERIALS AND METHODS: The study was conducted in 2022 in three federal medical 

organizations of St. Petersburg: Academician I. P. Pavlov First Saint-Petersburg State Medical 

University, V. A. Almazov National Medical Research Center, and Bekhterev National Medical 

Research Center of Psychiatry and Neurology. The data were obtained from statistical reporting 

documents; 1,859 cases of hospitalization in neurosurgical departments were reviewed. 

RESULTS. The mean age of hospitalized patients was 53.16 ± 0.34 years. The proportion of 

elderly and senile patients (60–90 years) in the tertiary neurosurgical departments was 39.30%. 

The predominant diseases in the studied patients were diseases of musculoskeletal system and 

connective tissue (ICD-10: М00–М99), benign neoplasms (ICD-10: D10–D36) and diseases of 

the nervous system (ICD-10: G00–G99). Most patients with these three groups of diseases were 

aged 60–74 years (33.48%). The average number of hospital bed/days among elderly and senile 

patients was somewhat less (8.2 days) than of patients under 60 (8.5 days) and was highest 

among patients diagnosed with congenital abnormalities, deformities and chromosomal disorders 

(ICD-10: Q00–Q99), malignant neoplasms (ICD-10: C00–C97) and neoplasms of uncertain or 

unknown nature (ICD-10: D37–D48). The treatment outcomes of hospitalized patients aged  

60–90 years were positive (improvement — 86.80%). 

CONCLUSION: It is necessary to optimize the targeted geriatric approach in outpatient and 

inpatient healthcare, to introduce continuous education of doctors and nurses in the field of 

geriatrics and use interdisciplinary methods to improve the quality of medical care and life of 

patients of the older age group.  
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Список сокращений 

НХО — нейрохирургическое отделение 

НХП — нейрохирургический профиль 

 
 

МКБ-10 — Международная классификация болезней 

10 пересмотра 

_____________________________________________________________________________ 

 

Введение 

Одной из важнейших демографиче-

ских проблем на сегодняшний день остает-

ся старение населения [1]. Особенно остро 

данная тенденция затрагивает г. Санкт-

Петербург, где удельный вес людей пожи-

лого и старческого возраста по данным 

2022 г. составлял 26,1% [2–3]. Рост числен-

ности данной категории граждан неоспо-

римо приводит к увеличению нагрузки на 

существующую систему здравоохранения 

субъекта [4]. Данную проблему можно ми-

нимизировать за счет внедрения мероприя-

тий профилактической направленности в 

отношении лиц старше 50 лет, которые ре-

ализуются в рамках действующих про-

грамм для обеспечения охраны здоровья 

населения, продления активного долголе-

тия и предупреждения возраст-ассоции-

рованных заболеваний [5]. Кроме того, 

эксперты Всемирной организации здраво-

охранения утверждают, что, если свое-

временно принимать соответствующие 

меры, старение населения необязательно 

должно приводить к значительному росту 

расходов на здравоохранение [6]. 

Программа «Стратегии действий в 

интересах граждан старшего поколения в 

Российской Федерации до 2025 года» гла-

сит, что медицинская помощь людям 

старшего поколения должна быть доступ-

на вне зависимости от специализации и 

технологичности и должна оказываться во 

всех соответствующих медицинских ор-

ганизациях [7, 8]. Но в отношении паци-

ентов нейрохирургического профиля 

(НХП), несмотря на общую тенденцию к 

«гериатризации» медицины, проблема ве-

дения пациентов пожилого и старческого 

возраста практически не изучена [1–3]. В 

этой связи разработка особенностей веде-

ния пациентов с нейрохирургическими 

заболеваниями в контексте имеющихся у 

них гериатрических синдромов является 

чрезвычайно актуальной [8, 9]. 

Цель. Изучить возрастные особен-

ности и клиническое состояние пациентов 

НХП пожилого и старческого возраста. 

Материалы и методы 

Дизайн исследования. Исследование 

было проведено в 2022 г. на базе трех феде-

ральных медицинских организаций г. Санкт-

Петербурга: ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. 

акад. И. П. Павлова Минздрава России, 

ФГБУ НМИЦ им. В. А. Алмазова Минздра-

ва России, ФГБУ НМИЦ ПН им. В. М. Бех-

терева Минздрава России.  

Этическая экспертиза. Авторы 

подтверждают, что в проведенном иссле-

довании не принимали участие пациенты 

и лабораторные животные. Вся информа-

ция получена из отчетной статистической 

медицинской документации. 

Объект изучения. Был проведен ана-

лиз отчетов деятельности нейрохирургиче-

ских отделений трех медицинских органи-

заций 3 уровня (отчетные формы № 30). 

Всего было рассмотрено 1859 случаев гос-

питализации в данные отделения. Объектом 

исследования стали все пациенты нейрохи-

рургических отделений (НХО) разного воз-

раста, госпитализированные в 2022 г. 

Сплошным методом был собран ма-

териал о пациентах НХП. Основой для раз-

работки программы исследования послу-

жил анализ печатных работ отечественных 

и зарубежных авторов об охране здоровья 

пациентов гериатрической и нейрохирур-

гической службы. Программа изучения 

включала в себя такие признаки, как воз-

раст, пол, социальный статус, порядок гос-

питализации, основной диагноз, сопут-

ствующие заболевания, длительность пре-

бывания пациента на койке, исход лечения.  

Статистическая обработка материала 

проводилась в программе Microsoft Excel 

2013. Полученные данные были статисти-

чески обработаны с расчетом средних ве-

личин и экстенсивных показателей. Для 
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оценки статистической значимости разли-

чий использовался t-критерий Стьюдента 

при уровне значимости 0,05. Был прове-

ден корреляционный анализ между таки-

ми признаками, как возраст пациентов и 

доля пациентов с основными тремя диа-

гнозами, возраст пациентов и количе-

ством проведенных ими койко-дней. 

Результаты 

В 2022 г. пациенты старше трудоспо-

собного возраста составили 45,7% от об-

щего числа исследуемых. Средний возраст 

госпитализированных составил 53,16 ± 

0,34 года. (рис. 1), большая часть из них 

приходится на пациентов женского пола 

(61,1%). 
 

 

Рис. 1. Возрастная структура госпитализированных пациентов нейрохирургического профиля. 
 

 

Большинство пациентов входит в 

социальную группу работающих — 

47,6%. На втором месте по значимости — 

пациенты пенсионного возраста (30,0%). 

Меньшую долю составляли неработаю-

щие граждане (21,7%) и студенты (0,7%).  

НХО третьего уровня оказывают 

преимущественно плановую медицин-

скую помощь. На долю экстренной госпи-

тализации приходится лишь 0,8% случаев. 

Среди изученных пациентов преоб-

ладающей группой диагнозов по Между-

народной классификации болезней 10 пе-

ресмотра (МКБ-10) являются болезни 

костно-мышечной системы и соединитель-

ной ткани (М00–М99) — 60,6% (рис. 2). На 

втором месте стоят доброкачественные 

новообразования (МКБ-10: D10–D36) — 

16,5%, на третьем — болезни нервной си-

стемы (МКБ-10: G00–G99) — 10,4%. 

Меньшую долю составили болезни систе-

мы кровообращения (МКБ-10: I00–I99) — 

5,0%, новообразования неопределенного 

или неизвестного характера (МКБ-10: 

D37–D48) — 2,2%, травмы, отравления и 

некоторые другие последствия воздей-

ствия внешних причин (МКБ-10: S00–

T92) — 1,8%, злокачественные новообра-

зования (МКБ-10: С00–С97) — 1,7% и 

врожденные аномалии, деформации и 

хромосомные нарушения (МКБ-10: Q00–

Q99) — 1,7%. 

Среди пациентов с указанными тре-

мя преобладающими группами заболева-

ний наибольший удельный вес приходит-

ся на пациентов в возрасте 60–74 лет 

(33,48%) (табл. 1). Среди пациентов по-

жилого возраста большая доля диагнозов 

приходится на болезни нервной системы 

(МКБ-10: G00–G99) — 42,78% и болезни 

костно-мышечной системы соединитель-

ной ткани (МКБ-10: М00–М99) — 32,56%. 

Необходимо отметить, что пациенты с 

доброкачественными новообразованиями 

нервной системы (МКБ-10: D10–D36) — 

это преимущественно пациенты молодого 

и среднего возраста (67,10%), а с патоло-

гией костно-мышечной системы и соеди-

нительной ткани (МКБ-10: М00–М99) — 

молодого возраста (32,92%). 

Что касается пациентов старческого 

возраста, то это преимущественно пациенты  

32,0% 

28,6% 

33,3% 

6,1% 

18–44 45–59 60–74 75–90 
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Рис. 2. Структура установленных диагнозов в нейрохирургических отделениях. 

 

 

Таблица 1. Распределение пациентов с разными основными диагнозами по возрасту  

Возраст, лет 

Диагноз (по МКБ-10) 
Болезни костно-мышечной 

системы и соединительной 

ткани (М00–М99) 

Доброкачественные  

новообразования  

(D10–D36) 

Болезни нервной системы 

(G00–G99) 

абс. отн. (%) абс. отн. (%) абс. отн. (%) 
18–44 371 32,92 101 32,90 44 22,68 
45–59 320 28,39 105 34,20 39 20,10 
60–74 367 32,56 95 30,94 83 42,78 
75–90 69 6,12 6 1,95 28 14,43 
Итого 1127 100,00 307 100,00 194 100,00 

 

 

с диагнозом «Болезни костно-мышечной 

системы и соединительной ткани» (МКБ-10: 

М00–М99; 6,12%). 

Средний возраст пациентов женско-

го пола составил 53,50 ± 14,86 лет, муж-

ского пола — 52,60 ± 14,56 лет. Критерий 

Стьюдента (t) равен 0,04, что свидетель-

ствует о том, что достоверность разности 

среднего возраста пациентов мужского  

и женского пола не доказана при данном 

числе наблюдений. Большинство пациен-

тов с диагнозами болезни костно-

мышечной системы и соединительной 

ткани (МКБ-10: М00–М99), доброкаче-

ственные новообразования (МКБ-10: 

D10–D36), болезни нервной системы 

(МКБ-10: G00–G99) — это пациенты жен-

ского пола (табл. 2). 

 

Таблица 2. Распределение пациентов с разными основными диагнозами по полу 

Пол 

Диагноз (по МКБ-10) 
Болезни костно-мышечной 

системы и соединительной 

ткани (М00–М99) 

Доброкачественные  

новообразования  

(D10–D36) 

Болезни нервной системы 

(G00–G99) 

абс. отн. (%) абс. отн. (%) абс. отн. (%) 
Женский пол 685 60,80 204 66,70 114 58,80 
Мужской пол 442 39,20 102 33,30 80 41,20 

Итого 1127 100,00 306 100,00 194 100,00 

 

 

Средняя длительность пребывания 

пациентов моложе 60 лет составила 8,45 

дней, а 60–90 лет — 8,1 дней (табл. 3). 

Наблюдается отрицательная корреляцион-
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ная связь между возрастом и количеством 

проведенных пациентом койко-дней (-0,74). 

Чем старше пациенты, тем меньше их 

длительность госпитализации, что может 

быть связано с нестабильным состоянием 

пациентов данного возраста с учетом со-

путствующих заболеваний и их переводом 

в отделение реанимации и интенсивной 

терапии или в другие отделения медицин-

ской организации или быстрым достиже-

нием результатов терапии и переводом 

пациентов на этап реабилитации. 

 

Таблица 3. Средняя длительность лечения пациентов разного возраста  

Возраст, лет Среднее количество койко-дней, дни 

18–44 8,4 

45–59 8,5 

60–74 8,9 

75–90 7,3 

 

 

Наибольшее количество койко-дней 

было у пациентов с диагнозами врожден-

ные пороки развития, деформации и хромо-

сомные нарушения (МКБ-10: Q00–Q99) — 

10,2 дней, злокачественные новообразо-

вания (МКБ-10: С00–С97) — 10,1 дней и 

новообразования неопределенного или 

неизвестного характера (МКБ-10: D37–

D48) — 10,0 дней, что объясняется харак-

терным для данных групп заболеваний 

полиорганным поражением и необходи-

мостью многоэтапного подхода к лече-

нию. Наименьшее количество койко-дней 

было у пациентов с диагнозами болезни 

нервной системы (МКБ-10: G00–G99) — 

8,8 дней, болезни костно-мышечной си-

стемы и соединительной ткани (МКБ-10: 

M00–M99) — 8,7 дней, болезни системы 

кровообращения (МКБ-10: I00–I99) —  

8,1 дней и доброкачественные новообра-

зования (МКБ-10: D10–D36) — 7,2 дней 

(табл. 4). 

 

Таблица 4. Средняя длительность лечения пациентов с разными диагнозами 

Диагноз (по МКБ-10) Среднее количество койко-дней, дни 

Злокачественные новообразования (С00–С97) 10,1 

Доброкачественные новообразования (D10–D36) 7,2 
Новообразования неопределенного или неизвестного 

характера (D37–D48) 
10,0 

Болезни нервной системы (G00–G99) 8,8 

Болезни системы кровообращения (I00–I99) 8,1 
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 

(M00–M99) 
8,7 

Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и 

хромосомные нарушения (Q00–Q99) 
10,2 

Травмы, отравления и некоторые другие последствия 

воздействия внешних причин (S00–T92) 
9,0 

 

 

В сравнительной оценке зависимости 

исхода лечения от возраста пациентов НХП 

выявлено, что в основном состояние улуч-

шалось: 88,7% случаев у пациентов младше 

60 лет и 86,8% у пациентов 60–90 лет. 

Ухудшение у пациентов младше 60 лет и 

60–90 лет составило 0,4% случаев. Выздо-

ровление у пациентов молодого и среднего 

возраста (18–59 лет) было отмечено в 0,1% 

случаев. Случаев выздоровления у пациен-

тов пожилого и старческого возраста (60–90 

лет) не наблюдалось (рис. 3). 
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Рис. 3. Структура исходов лечения во время госпитализации пациентов нейро-

хирургического профиля. 

 

 

Обсуждение 

Необходимость в разработке адап-

тированных и персонализированных стра-

тегий лечения и ухода для пациентов 

старшей возрастной группы не вызывает 

сомнений [10]. Современные данные сви-

детельствуют о том, что чем старше паци-

ент, тем хуже функциональный результат. 

Нейрохирургия, как медицинская специ-

альность, связанная с профилактикой, ди-

агностикой и хирургическим лечением 

заболеваний нервной системы и последу-

ющей реабилитацией, может помочь об-

легчить бремя старения и его влияние на 

общество [11]. Некоторые авторы уже го-

ворят о том, что следует признать гериат-

рическую нейрохирургию как отдельную 

субспециальность [12, 13].  

В 2016 г. Министерством здраво-

охранения Российской Федерации утвер-

жден «Порядок оказания медицинской 

помощи населению по профилю ―гериат-

рия‖». В его основу ложится организация 

гериатрической службы как единой си-

стемы долговременной медико-социаль-

ной помощи за счет преемственности ве-

дения пациента между различными уров-

нями системы здравоохранения (амбула-

торное звено, стационарная помощь и ор-

ганизационно-методические и научные 

гериатрические центры), а также между 

службами здравоохранения и социальной 

защиты [14]. Кроме того, предлагается 

усиление территориальных врачебных 

участков с преобладанием пожилого насе-

ления за счет введения ставки фельдшера 

с дополнительной подготовкой по гериат-

рии, организацию гериатрических кабине-

тов, расширение диапазона амбулаторных 

услуг путем создания рациональных си-

стем длительного ухода за людьми пожи-

лого и старческого возраста [15]. Несмот-

ря на введенные изменения в организации 

оказания надлежащей медицинской по-

мощи пациентам старшей возрастной 

группы, доступность гериатрической по-

мощи недостаточна в связи с недостатком 

кабинетов гериатров и гериатрических 

отделений в поликлиниках, гериатриче-

ских отделений в многопрофильных ста-

ционарах и слабой координацией дей-

ствий между учреждениями здравоохра-

нения и социальной защиты [16]. 

До сих пор стоит острая потребность 

в профессиональной подготовке специали-

стов в области гериатрии, которая должна 

охватывать как медицинский персонал всех 

уровней, так и социальных работников [7, 

8]. Такая подготовка должна быть для вра-

чей всех специальностей, включая узких 

специалистов, вовлеченных в процесс лече-

ния пожилых пациентов [17]. В первую 

очередь это должно касаться специалистов 

и медицинских сестер амбулаторного звена. 

11,5% 

0,1% 
0,4% 

88,0% 

Без перемен Выздоровление 

Ухудшение Улучшение 
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Многие исследования, посвященные 
гериатрии [18, 19], призывают взять в ос-
нову оказания медицинской помощи па-
циентам старшего поколения биопсихосо-
циальный (пациент-ориентированный, хо-
листический) подход, который призывает 
стремиться не столько к улучшению со-
стояния здоровья, сколько к оптимизации 
физического и функционального статуса, 
развитию адаптации к появляющимся 
возрастным изменениям [4, 17, 20].  

В зарубежной медицине использует-
ся мультидисциплинарный подход к веде-
нию пациентов пожилого и старческого 
возраста, который может осуществляться в 
амбулаторных, стационарных условиях, в 
социальных учреждениях долговременно-
го пребывания (дома престарелых) или 
учреждениях, предоставляющих паллиа-
тивную помощь (хосписы) [18, 19]. К со-
жалению, в нашей стране данный принцип 
не имеет широкого распространения [17]. 

Таким образом, необходим целевой 
подход к таким пациентам с учетом сопут-
ствующих заболеваний и гериатрических 
синдромов (при подозрении на развитие 
психических расстройств были бы полезны 
консультации врача-психиатра, при появ-
лении признаков мальнутриции, дегидрата-
ции — консультации врача-диетолога) [21, 
22]. Остро требуется тесное сотрудничество 
при ведении пациентов пожилого и старче-
ского возраста между различными уровня-
ми системы здравоохранения и службами 
здравоохранения и социальной защиты [23–
25]. Целесообразно усиление территори-
альных врачебных участков с преобладани-
ем пожилого населения, организация гери-
атрических кабинетов, расширение диапа-
зона амбулаторных услуг в рамках ухода за 
людьми пожилого и старческого возраста. 
Кроме того, важна профессиональная под-
готовка в области гериатрии врачей всех 
специальностей (в т. ч. врачей-терапевтов, 
врачей-неврологов, врачей-нейрохирургов 
и др.), младшего и среднего медицинского 
персонала [26–28]. В первую очередь это 
должно касаться специалистов и медицин-
ских сестер амбулаторного звена. 

Оказание возраст-ориентированной 
медицинской помощи пациентам старших 
возрастных групп в рамках плановой гос-

питализации в нейрохирургические отде-
ления имеет важное значение. Однако, 
чтобы избежать значительной финансовой 
нагрузки, необходимо в первую очередь 
оптимизировать целевой подход к гериат-
рическим пациентам в учреждениях, ока-
зывающих первичную медико-санитар-
ную помощь [29–32]. Недостаток кабине-
тов гериатров и гериатрических отделе-
ний в поликлиниках можно устранить по-
средством гериатрической до- и последи-
пломной подготовки, в рамках непрерыв-
ного медицинского образования врачей 
первичного звена и медицинских сестер 
[33, 34]. Мультидисплинарный принцип 
ведения пациентов старшей возрастной 
группы способен повысить эффектив-
ность диагностического процесса и мини-
мизировать риски потери автономии дан-
ной группы пациентов, что является клю-
чевым моментом в определении уровня 
качества их жизни [35–37]. Кроме того, 
необходима тесная координация действий 
между учреждениями здравоохранения 
амбулаторного и стационарного звеньев, а 
также учреждениями социальной защиты. 

Заключение 

Чтобы избежать значительной фи-
нансовой нагрузки при оказании возраст-
ориентированной медицинской помощи 
пациентам старших возрастных групп в 
рамках плановой госпитализации, необхо-
димо оптимизировать целевой подход к 
гериатрическим пациентам в учреждениях, 
оказывающих первичную медико-санитар-
ную помощь. Существует острая необхо-
димость в гериатрической до- и последи-
пломной подготовке, в рамках непрерыв-
ного медицинского образования врачей 
первичного звена и медицинских сестер. 
Мультидисплинарный принцип ведения 
пациентов старшей возрастной группы мог 
бы повысить эффективность диагностиче-
ского процесса и минимизировать риски 
потери автономии данной группы пациен-
тов, что является ключевым моментом в 
определении уровня качества их жизни. 
Кроме того, необходима тесная координа-
ция действий между учреждениями здра-
воохранения амбулаторного, стационарно-
го звеньев, социальной защиты. 
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