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Представлены результаты комплексного исследования по оценке особенностей организации медицинской по-
мощи сельскому населению старших возрастных групп в целях обоснования необходимых элементов лечебно-
диагностического процесса при ключевой коморбидной патологии. Выявлен комплекс системных причин, обу-
словливающих дефекты качества оказания медицинской помощи в сельских медицинских организациях. Изу-
чена структура коморбидной патологии у пациентов старших возрастных групп и установлены причинно-
следственные связи между различными формами хронических заболеваний. В результате анализа медицин-
ской документации пациентов старших возрастных групп было структурировано 77 различных форм стар-
ческой патологии: 23 формы гериатрических болезней и 54 формы гериатрических синдромов. Выявленные 
причинно-следственные связи были классифицированы на афферентные (заболевание выступает причин-
ным фактором) и эфферентные (заболевание является следствием другой патологии). Все формы гериатри-
ческой патологии, для которых были установлены статистически достоверные коморбидные связи с други-
ми заболеваниями, были объединены в группу ключевой коморбидной патологии. На основе выявленной специ-
фики афферентных и эфферентных коморбидных связей разработаны необходимые элементы лечебно-диа-
гностического процесса для каждой из форм ключевой коморбидной патологии.
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The article presents the results of comprehensive study of assessing characteristics of organization of medical care of elder 
age groups of rural population with purpose to substantiate the necessary elements of diagnostic and treatment process 
under key comorbid pathology. The set of systemic causes conditioning defects of quality of medical care support in rural 
medical organizations is identified. The structure of comorbid pathology in patients of elder age groups was studied. The 
cause-effect relationships between various forms of chronic diseases are established. The analysis of medical documenta-
tion of patients of the older age groups resulted in structuring of 77 different forms of senile pathology: 23 forms of geriat-
ric diseases and 54 forms of geriatric syndromes. The established cause-effect relationships were classified as afferent (dis-
ease positions as causal factor) and efferent ones (disease is consequence of other pathology). All forms of geriatric pa-
thology, for which statistically significant comorbid associations with other diseases were established, are unified into 
group of key comorbid pathology. On the basis of established specificity of afferent and efferent comorbid relationships, 
the necessary elements of treatment and diagnostic process for each of the forms of key comorbid pathology are developed.
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Введение

Демографическое старение населения является 
одним из определяющих вызовов современной си-
стемы здравоохранения [1—5]. Старение организма 
сопровождается накоплением множественных хро-
нических заболеваний, что определяет феномен ко-
морбидности — одновременного наличия у одного 
пациента двух и более хронических заболеваний, 
патогенетически взаимосвязанных между собой 
[6—9].

Уровень коморбидности имеет отчетливую пря-
мую корреляцию с возрастом пациента: распро-
страненность метаболического синдрома варьиру-
ет от 0% в возрастной группе 25—34 лет до 77% в 
возрастной группе 55—64 года. Частота встречае-
мости коморбидности демонстрирует экспоненци-
альный рост: от 69% у больных молодого возраста 
до 98% у пациентов старшей возрастной группы. 
Среднее количество нозологических форм увеличи-
вается с 2,8 хронического заболевания у молодых 
пациентов до 6,4 у лиц пожилого и старческого 
возраста [10—15].

Особенную актуальность проблема коморбидно-
сти приобретает в условиях оказания медицинской 
помощи сельскому населению. Сельские террито-
рии Российской Федерации характеризуются дефи-
цитом врачебных кадров, ограниченностью матери-
ально-технической базы медицинских организа-
ций, затрудненной доступностью высокотехноло-
гичной медицинской помощи. В этих условиях врач 
первичного звена здравоохранения фактически бе-
рет на себя функции мультидисциплинарной ко-
манды, что требует от него особых компетенций в 
области ведения пациентов с множественной пато-
логией [16—19].

В связи с этим актуальным является исследова-
ние особенностей оказания медицинской помощи 
сельскому населению старших возрастных групп с 
позиции системного подхода к коморбидной пато-
логии, выявление типичных дефектов качества ме-
дицинской помощи, установление причинно-след-
ственных связей между различными формами хро-
нических заболеваний и разработка необходимых 
элементов лечебно-диагностического процесса для 
врачей первичного звена в сельских медицинских 
организациях [20—24].

Цель исследования — на основе комплексного 
изучения оценки особенностей организации меди-
цинской помощи сельскому населению старших 
возрастных групп обосновать необходимые элемен-
ты лечебно-диагностического процесса при ключе-
вой коморбидной патологии.

Материалы и методы
Исследование проведено в 2020—2022 гг. на базе 

сельских медицинских организаций семи районов 
Республики Татарстан. Применяли методы анализа 
медицинской документации пациентов старше 
60 лет, экспертной оценки качества медицинской 
помощи с использованием критериев клинических 

рекомендаций и стандартов оказания медицинской 
помощи, статистического анализа структуры забо-
леваемости, корреляционного анализа для выявле-
ния причинно-следственных коморбидных связей 
между различными формами патологии.

Первый этап исследования был посвящен выяв-
лению и систематизации типичных дефектов каче-
ства оказания медицинской помощи сельскому на-
селению старших возрастных групп. На данном эта-
пе проводили детальный анализ медицинской доку-
ментации пациентов старше 60 лет, получавших ме-
дицинскую помощь в исследуемых сельских меди-
цинских организациях. Анализировались амбула-
торные карты, истории болезни, протоколы диагно-
стических исследований, листы назначений, выпис-
ные эпикризы.

Второй этап исследования был направлен на вы-
явление и анализ системных причин установленных 
на первом этапе дефектов качества медицинской 
помощи, а также на изучение структуры коморбид-
ной патологии у пациентов старших возрастных 
групп и установление причинно-следственных свя-
зей между различными формами хронических забо-
леваний.

Результаты исследования
Проведенное исследование позволило выявить 

комплекс системных причин, обусловливающих де-
фекты качества оказания медицинской помощи в 
сельских медицинских организациях.

Основной причиной выявленных ошибок явля-
ется низкая укомплектованность медицинских ор-
ганизаций врачебными кадрами, что привело к зна-
чительному повышению нагрузки на работающих 
врачей. В большинстве исследованных сельских ме-
дицинских организаций отсутствовали врачи узких 
специальностей, вследствие чего участковые тера-
певты и врачи общей практики вынуждены брать на 
себя функции по ведению пациентов с узкоспециа-
лизированной патологией.

Во всех исследованных организациях имело ме-
сто недостаточное материально-техническое диа-
гностическое обеспечение: отсутствовали анализа-
торы для исследования гликированного гемоглоби-
на, пульсоксиметры для оценки степени дыхатель-
ной недостаточности, датчики для проведения эхо-
кардиоскопии. Сокращение коечного фонда сель-
ских стационаров привело к нарушению преем-
ственности между стационарным и поликлиниче-
ским этапами оказания медицинской помощи.

Выявлены недостаточная квалификация врачей 
первичного звена и ограниченные возможности ее 
повышения в условиях сельских территорий, отсут-
ствие структурированных необходимых элементов 
лечебно-диагностического процесса, адаптирован-
ных к условиям сельского здравоохранения. Суще-
ствующие клинические рекомендации ориентиро-
ваны на мононозологическую патологию и не учи-
тывают специфику ведения пациентов с множе-
ственными сопутствующими заболеваниями.
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В результате анализа медицинской документа-
ции пациентов старших возрастных групп было 
структурировано 77 различных форм старческой 
патологии: 23 формы гериатрических болезней и 
54 формы гериатрических синдромов. Корреляци-
онный анализ позволил выявить статистически до-
стоверные причинно-следственные связи между 
21 формой нарушения здоровья: артериальная ги-
пертония, аденома или доброкачественная гипер-

плазия предстательной железы, гипотиреоз, дорсал-
гия, дисбактериоз кишечника, жировая дистрофия 
печени, запор, ишемическая болезнь сердца, ката-
ракта, метаболический синдром, нейросенсорная 
тугоухость, остеоартрит, остеопороз, сахарный диа-
бет 2-го типа, сенильный кольпит, хронические бо-
лезни почек, хронический гастродуоденит, хрониче-
ская ишемия головного мозга, хроническая об-
структивная болезнь легких, хронический панкреа-
тит, хронический пиелонефрит.

Выявленные причинно-следственные связи были 
классифицированы на афферентные (заболевание 
выступает причинным фактором) и эфферентные 
(заболевание является следствием другой патоло-

Та б л и ц а  1
Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 

при выявленной хронической ишемии головного мозга

Диагностический метод Форма патологического состояния

Профиль гемодинамики Артериальная гипертония
МРТ позвоночника Дорсалгия
УЗИ печени Жировая дистрофия печени
ЭКГ, ЭхоКГ Ишемическая болезнь сердца
Аудиометрия Нейросенсорная тугоухость
Рентгенография суставов Остеоартрит
Денситометрия Остеопороз
УЗИ почек, скорость клубочковой 
фильтрации, креатинин

Хронические болезни почек

Гастродуоденоскопия Хронический гастродуоденит
Рентгенография легких, функция 
внешнего дыхания

Хроническая обструктивная бо-
лезнь легких

УЗИ поджелудочной железы Хронический панкреатит

Та б л и ц а  2
Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 

при выявленной ишемической болезни сердца

Диагностический метод Форма патологического состояния

Профиль гемодинамики Артериальная гипертония
МРТ позвоночника Дорсалгия
Микробиология кала Дисбактериоз
УЗИ печени Жировая дистрофия печени
Офтальмоскопия Катаракта
Аудиометрия Нейросенсорная тугоухость
Рентгенография суставов Остеоартрит
Денситометрия Остеопороз
УЗИ почек, скорость клубоч-
ковой фильтрации, креатинин

Хронические болезни почек

Гастродуоденоскопия Хронический гастродуоденит
МРТ головного мозга Хроническая ишемия головного мозга
Рентгенография легких, функ-
ция внешнего дыхания

Хроническая обструктивная болезнь 
легких

УЗИ поджелудочной железы Хронический панкреатит

Та б л и ц а  3
Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 

при выявленном остеоартрите

Диагностический метод Форма патологического состояния

Профиль гемодинамики Артериальная гипертония
МРТ позвоночника Дорсалгия
Микробиология кала Дисбактериоз
УЗИ печени Жировая дистрофия печени
ЭКГ, ЭхоКГ Ишемическая болезнь сердца
Офтальмоскопия Катаракта
Аудиометрия Нейросенсорная тугоухость
Денситометрия Остеопороз
Гликированный гемоглобин Сахарный диабет 2-го типа
УЗИ почек, скорость клубоч-
ковой фильтрации, креатинин

Хронические болезни почек

Гастродуоденоскопия Хронический гастродуоденит
МРТ головного мозга Хроническая ишемия головного мозга
Рентгенография легких, функ-
ция внешнего дыхания

Хроническая обструктивная болезнь 
легких

УЗИ поджелудочной железы Хронический панкреатит

Та б л и ц а  4
Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 

при выявленной дорсалгии

Диагностический метод Форма патологического состояния

Профиль гемодинамики Артериальная гипертония
Микробиология кала Дисбактериоз
УЗИ печени Жировая дистрофия печени
ЭКГ, ЭхоКГ Ишемическая болезнь сердца
Офтальмоскопия Катаракта
Аудиометрия Нейросенсорная тугоухость
Рентгенография суставов Остеоартрит
Денситометрия Остеопороз
УЗИ почек, СКФ, креатинин Хронические болезни почек
Гастродуоденоскопия Хронический гастродуоденит
МРТ головного мозга Хроническая ишемия головного мозга
Рентгенография легких, функ-
ция внешнего дыхания

Хроническая обструктивная болезнь 
легких

УЗИ поджелудочной железы Хронический панкреатит

Та б л и ц а  5
Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 
при выявленной хронической обструктивной болезни легких

Диагностический метод Форма патологического состояния

Профиль гемодинамики Артериальная гипертония
МРТ позвоночника Дорсалгия
Микробиология кала Дисбактериоз
УЗИ печени Жировая дистрофия печени
ЭКГ, ЭхоКГ Ишемическая болезнь сердца
Офтальмоскопия Катаракта
Аудиометрия Нейросенсорная тугоухость
Рентгенография суставов Остеоартрит
Денситометрия Остеопороз
Гастродуаденоскопия Хронический гастродуоденит
МРТ головного мозга Хроническая ишемия головного мозга

Та б л и ц а  6
Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 

при выявленном хроническом панкреатите

Диагностический метод Форма патологического состояния

Профиль гемодинамики Артериальная гипертония
МРТ позвоночника Дорсалгия
Микробиология кала Дисбактериоз
УЗИ печени Жировая дистрофия печени
ЭКГ, ЭхоКГ Ишемическая болезнь сердца
Офтальмоскопия Катаракта
Аудиометрия Нейросенсорная тугоухость
Рентгенография суставов Остеоартрит
Денситометрия Остеопороз
Гастродуаденоскопия Хронический гастродуоденит
МРТ головного мозга Хроническая ишемия головного мозга
Рентгенография легких, 
функция внешнего дыхания

Хроническая обструктивная болезнь 
легких
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гии). Гипотиреоз, катаракта, сенильный кольпит, 
нейросенсорная тугоухость, хронический пиело-
нефрит и хронические болезни почек имели пре-
имущественно эфферентные связи. Остальные фор-
мы патологии характеризовались как афферентны-
ми, так и эфферентными коморбидными связями.

Все формы гериатрической патологии, для кото-
рых были установлены статистически достоверные 

коморбидные связи с другими заболеваниями, были 
объединены в группу ключевой коморбидной пато-
логии. Заболевания этой группы оказывают стерж-
невое влияние на формирование всей картины стар-
ческой коморбидности и являются матрицей нозо-
логической кристаллизации. Возникновение одной 
из форм ключевой коморбидной патологии запуска-
ет каскадный механизм, определяющий последова-
тельное или одновременное присоединение новых 
заболеваний.

На основе выявленной специфики афферентных 
и эфферентных коморбидных связей разработаны 
необходимые элементы лечебно-диагностического 
процесса для каждой из форм ключевой коморбид-
ной патологии (табл. 1—15). При установлении диа-
гноза любого заболевания из группы ключевой ко-
морбидной патологии врач первичного звена дол-

Та б л и ц а  7
Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 

при выявленном хроническом гастродуодените

Диагностический метод Форма патологического состояния

Профиль гемодинамики Артериальная гипертония
УЗИ предстательной железы, 
тест на простатоспецифиче-
ский антиген

Аденома / доброкачественная гипер-
плазия предстательной железы

МРТ позвоночника Дорсалгия
Микробиология кала Дисбактериоз
УЗИ печени Жировая дистрофия печени
ЭКГ, ЭхоКГ Ишемическая болезнь сердца
Офтальмоскопия Катаракта
Аудиометрия Нейросенсорная тугоухость
Рентгенография суставов Остеоартрит
Денситометрия Остеопороз
МРТ головного мозга Хроническая ишемия головного мозга
Рентгенография легких, функ-
ция внешнего дыхания

Хроническая обструктивная болезнь 
легких

УЗИ поджелудочной железы Хронический панкреатит

Та б л и ц а  8
Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 

при выявленной жировой дистрофии печени

Диагностический метод Форма патологического состояния

Профиль гемодинамики Артериальная гипертония
МРТ позвоночника Дорсалгия
Микробиология кала Дисбактериоз
ЭКГ, ЭхоКГ Ишемическая болезнь сердца
Офтальмоскопия Катаракта
Аудиометрия Нейросенсорная тугоухость
Рентгенография суставов Остеоартрит
Денситометрия Остеопороз
УЗИ почек, скорость клубоч-
ковой фильтрации, креатинин

Хронические болезни почек

Гастродуоденоскопия Хронический гастродуоденит
МРТ головного мозга Хроническая ишемия головного мозга
Рентгенография легких, функ-
ция внешнего дыхания

Хроническая обструктивная болезнь 
легких

Та б л и ц а  9
Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 

при выявленном дисбактериозе

Диагностический метод Форма патологического состояния

Профиль гемодинамики Артериальная гипертония
УЗИ предстательной железы, 
тест на простатоспецифиче-
ский антиген

Аденома / доброкачественная гипер-
плазия предстательной железы

МРТ позвоночника Дорсалгия
УЗИ печени Жировая дистрофия печени
ЭКГ, ЭхоКГ Ишемическая болезнь сердца
Офтальмоскопия Катаракта
Аудиометрия Нейросенсорная тугоухость
Рентгенография суставов Остеоартрит
Денситометрия Остеопороз
Гастродуоденоскопия Хронический гастродуоденит
МРТ головного мозга Хроническая ишемия головного мозга
Рентгенография легких, функ-
ция внешнего дыхания

Хроническая обструктивная болезнь 
легких

УЗИ поджелудочной железы Хронический панкреатит

Та б л и ц а  10
Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 

при выявленном запоре

Диагностические методы Форма патологического состояния

Профиль гемодинамики Артериальная гипертония
МРТ позвоночника Дорсалгия
Микробиология кала Дисбактериоз
УЗИ печени Жировая дистрофия печени
ЭКГ, ЭхоКГ Ишемическая болезнь сердца
Офтальмоскопия Катаракта
Аудиометрия Нейросенсорная тугоухость
Рентгенография суставов Остеоартрит
Денситометрия Остеопороз
Гастродуоденоскопия Хронический гастродуоденит
МРТ головного мозга Хроническая ишемия головного мозга
Рентгенография легких, функ-
ция внешнего дыхания

Хроническая обструктивная болезнь 
легких

УЗИ поджелудочной железы Хронический панкреатит

Та б л и ц а  11
Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 

при выявленном остеопорозе

Диагностический метод Форма патологического состояния

Профиль гемодинамики Артериальная гипертония
УЗИ предстательной железы, 
тест на простатоспецифиче-
ский антиген

Аденома / доброкачественная гипер-
плазия предстательной железы

МРТ позвоночника Дорсалгия
УЗИ печени Жировая дистрофия печени
ЭКГ, ЭхоКГ Ишемическая болезнь сердца
Офтальмоскопия Катаракта
Аудиометрия Нейросенсорная тугоухость
Рентгенография суставов Остеоартрит
УЗИ почек, скорость клубоч-
ковой фильтрации, креатинин

Хронические болезни почек

Гастродуоденоскопия Хронический гастродуоденит
МРТ головного мозга Хроническая ишемия головного мозга
Рентгенография легких, функ-
ция внешнего дыхания

Хроническая обструктивная болезнь 
легких

УЗИ поджелудочной железы Хронический панкреатит

Та б л и ц а  12
Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 

при выявленном гипотиреозе

Диагностический метод Форма патологического состояния

УЗИ печени Жировая дистрофия печени
Денситометрия Остеопороз
Кольпоскопия Сенильный кольпит
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жен целенаправленно провести диагностический 
поиск в отношении всех заболеваний, с которыми 
выявленное заболевание имеет статистически до-
стоверные коморбидные связи.

Среднее количество хронических заболеваний у 
пациентов старших возрастных групп составляет 
5,3 нозологической формы. При наличии у пациен-
та нескольких заболеваний из группы ключевой ко-
морбидной патологии профили необходимых диа-
гностических обследований целесообразно объеди-
нить, избегая дублирования исследований.

Интеграция разработанных необходимых эле-
ментов лечебно-диагностического процесса с суще-
ствующими программами диспансеризации и про-
филактических осмотров позволит существенно по-
высить выявляемость коморбидной патологии у па-
циентов старших возрастных групп и своевременно 
начать соответствующие лечебно-профилактиче-
ские мероприятия.

Заключение
Проведенное комплексное исследование особен-

ностей оказания медицинской помощи сельскому 
населению старших возрастных групп позволило 
выявить системные проблемы качества медицин-
ской помощи данной категории населения, устано-
вить их причины и разработать практические ин-
струменты для совершенствования лечебно-диагно-
стического процесса при ключевой коморбидной 
патологии.

Установлено, что основными причинами дефек-
тов качества медицинской помощи в сельских меди-
цинских организациях являются:

—кадровый дефицит и связанная с ним высокая 
нагрузка на медицинских работников;

—недостаточное материально-техническое диа-
гностическое обеспечение;

—нарушение преемственности между различны-
ми этапами оказания медицинской помощи;

—недостаточная квалификация врачей первич-
ного звена, особенно в вопросах ведения ко-
морбидной патологии;

—отсутствие структурированных инструментов 
поддержки принятия клинических решений.

В результате исследования структурировано 
77 форм старческой патологии, выявлены статисти-
чески достоверные коморбидные связи между 
21 формой нарушения здоровья, что позволило вы-
делить группу ключевой коморбидной патологии. 
Обоснована концепция ключевой коморбидной па-
тологии как матрицы нозологической «кристалли-
зации», запускающей каскадный механизм форми-
рования множественной патологии у пациентов 
старших возрастных групп.

Разработаны необходимые элементы лечебно-
диагностического процесса для каждой из форм 
ключевой коморбидной патологии с учетом уста-
новленных афферентных и эфферентных коморбид-
ных связей. Для врачей первичного звена здравоох-
ранения, работающих в сельских медицинских орга-
низациях, эти решения обеспечивают структуриро-
ванный и расширенный подход к диагностике, ко-
торый учитывает сложные взаимосвязи между раз-
личными заболеваниями и позволяет более эффек-
тивно выявлять, оценивать и сопровождать пациен-
тов старших возрастных групп с коморбидной пато-
логией.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Хабриев Р. У., Мингазова Э. Н. Долгосрочные тренды основ-
ных медико-демографических показателей Республики Татар-
стан: методический подход к изучению процессов на уровне 
регионов. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и 
истории медицины. 2025;33(4):545—56. doi: 10.32687/0869-
866X-2025-33-4-545-556

2. Краснов А. Е., Бакирова Э. А., Мингазова Э. Н. Комплексный 
анализ смертности населения по причинам: региональные осо-
бенности. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и 
истории медицины. 2024;32(S1):628—32. doi: 10.32687/0869-
866X-2024-32-s1-628-632
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Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 
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Диагностический метод Форма патологического состояния
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Та б л и ц а  14
Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 
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Диагностический метод Форма патологического состояния
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Диагностический метод Форма патологического состояния

Профиль гемодинамики Артериальная гипертония
Исследование уровня гликирован-
ного гемоглобина (HbA1c)

Сахарный диабет 2-го типа

МРТ головного мозга Хроническая ишемия головного 
мозга

Липидный профиль Дислипидемия
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