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Гериатрическая служба  в Нижегородской области была создана в 1990 г. с появлением  головного специализированного учреждения - геронтологического центра.  С первых  дней существования  центра  одной из основных задач специалистов-гериатров стал мониторинг показателей здоровья населения старше трудоспособного возраста (СТВ) с целью изучения их потребности  в различных видах медицинской помощи, улучшения  качества  жизни  пожилых  граждан и  внедрения  в  практику  ЛПО  геронтотехнологий.

Цель работы: изучение динамики основных показателей здоровья населения СТВ и объёмов  гериатрической помощи в Нижегородской области за  20- летний период. 
Материалы и методы: аналитические данные по состоянию гериатрической помощи населению СТВ области за 1993, 2003 и 2012 гг.
Результаты: основные показатели здоровья населения СТВ и объёмы стационарной и скорой медицинской помощи этой группе жителей Нижегородской области представлены в таблице 1.
Показатели гериатрической службы Нижегородской области за период 1993-2012гг.                       
Таблица 1

	Показатели 

(на 1000 населения СТВ)
	1993 год
	2003 год
	2012 год

	Заболеваемость населения СТВ  Нижегородской области


	650,7


	1076,8
	1818,3

	Заболеваемость взрослого населения Нижегородской области (на 1 тыс. взрослого нас.)
	1039,6
	1083,2
	1349,4

	Первичный выход на инвалидность
	37,3

	24,0
	13,6

	Уровень госпитализации

	205
	239
	314,2

	Смертность

	77,8
	62,9
	47,8

	Число вызовов скорой медицинской помощи
(г. Нижний Новгород)
	532,1
	716,3
	682,8


Данные мониторинга свидетельствуют о более выраженном  ухудшении состояния здоровья пенсионеров на фоне всего взрослого населения области: за прошедшее 20-летие общая заболеваемость лиц СТВ выросла  в 2,8 раза, в то  время как заболеваемость взрослого населения увеличилась всего на 29,8%.
Вразрез с показателями заболеваемости идёт показатель первичного выхода на инвалидность лиц СТВ – он прогрессивно уменьшается  примерно на 60%  за каждое десятилетие. Такую искусственную динамику мы склонны отнести на счёт преднамеренного ужесточения требований БМСЭ при освидетельствовании пациентов.
Смертность пожилого населения  Нижегородской области планомерно снижалась с 77,8‰  в 1993г. до  47,8‰  в 2012г. (на 39,6%) благодаря повышению качества оказания медицинской помощи в ходе реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» и Программы модернизации здравоохранения.
Уровень госпитализации пациентов СТВ в больничные учреждения области с 1993 года вырос на  53,3% и составил в 2012 году 314,2‰, что (при рекомендованном оптимальном показателе 230-290‰)  свидетельствует о высокой доступности стационарной медицинской помощи пенсионерам.
Показатель числа вызовов СМП на 1000 нас. СТВ (по данным  г. Н.Новгорода) не имеет какой-либо устойчивой динамики: после повышения в 2003г. на  34,6% по сравнению с 1993г. (с 532,1‰ до 716,3‰)  в 2012г. он вновь снизился  на  4,7% (до 682,8‰).               
Заключение:  высокий рост уровня заболеваемости  пожилого населения Нижегородской области   за  последние 20 лет свидетельствует о неотложной необходимости  укрепления  первичного звена медико-санитарной помощи, приближения её к пациенту, развития семейной медицины и общей врачебной практики, активного внедрения в их  деятельность  медицинской профилактики.         
