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–Когда гериатрия стала 
развиваться как самостоя-
тельное направление меди-
цины?
– Наверное, вас удивлю, 

но как новое направление ме-
дицины гериатрия появилась 
в Российской империи. Тер-
мин «гериатрия» был пред-
ложен в 1908 году лауреатом 
Нобелевской премии по ме-
дицине Ильей Ильичом Меч-
никовым, а позже, в 1909 году 
– австро-американским вра-
чом Игнацем Лео Нашером, 
который считается «отцом» 
гериатрии в Соединенных 
Штатах. Но если говорить о 

Гериатрия: будущее 
медицины началось сегодня 
Врач-гериатр Анастасия Трофимова – о том, как повысить качество жизни пожилого человека и прожить до 100 лет 

социальных аспектах терми-
на, то борьба со старением 
была для человечества акту-
альна во все времена, начи-
ная с поисков философского 
камня и ранее, уходя в глубь 
веков в эпоху расцвета Ви-
зантийской империи. 

Возвращаясь к нашей 
стране, геронтология здесь 
активно развивалась в 70-х 
годах, но с распадом Совет-
ского Союза изучения в этой 
области медицины прекра-
тились. И действительно, до 
бума нулевых геронтологиче-
ские подходы в лечении паци-
ентов активно стали приме-
нять скандинавские страны, 
страны Северной Европы. 
В скором времени эту мо-
дель лечения пожилых па-
циентов подхватили США, 
а потом она уже вновь при-
шла к нам. В 2015 году в Рос-
сии впервые заговорили про 
гериатрию как про направле-
ние медицины.

– Когда гериатрическая 
помощь появилась в Архан-
гельской области? 
– В настоящее время все 

врачи-гериатры страны ра-
ботают в рамках отдельно-
го федерального проекта 
«Старшее поколение», ко-
торый входит в националь-
ный проект «Демография». 
Проект «Старшее поколе-
ние» напрямую связан с ре-
шением вопросов повышения 
качества медицинского об-
служивания, досуга, работы, 
занятости, востребованности 
граждан старшего поколе-
ния. Ключевые цели проек-
та – устойчивое повышение 
продолжительности, уровня и 
качества жизни граждан стар-
шего поколения, стимули-
рование их активного долго-
летия. Так, по федеральному 
проекту «Старшее поколе-
ние» в 2020 году в Архангель-
ском госпитале для ветеранов 
был открыт гериатрический 
центр, где пациенты получа-
ют полный комплекс гериа-
трической помощи. После в 
больницах региона стали от-
крываться амбулаторные 
приемы по гериатрии, уве-
личивается количество коек 
в стационарах больниц. Это 

все свидетельствует о расши-
рении гериатрической помо-
щи в Архангельской области. 
И она будет только продол-
жать расширяться. 

Пациента смотрят 
не 12 минут, а 45

– Профессию врача-гери-
атра сегодня можно полу-
чить на базе СГМУ?
– Совершенно верно, но 

таких специалистов выпу-
скается в год очень мало, в 
среднем, по пять человек. 
Для уточнения, получить 
квалификацию врача-ге-
риатра можно после полу-
чения специальности врача 
общей практики и врача-те-
рапевта. 

– А кто направляет 
пациента к гериатру 
или как попасть на прием 
к гериатру?
– При прохождении дис-

пансеризации пациентов 
возраста 60 плюс к гериат-
ру может направить участ-
ковый врач-терапевт. Так-
же во время диспансери-
зации пожилые пациенты 
заполняют анкету «Возраст 
не помеха», если в трех во-
просах из семи пациент от-
ветил утвердительно, то его 
могут направить на прием к 
гериатру. При общем прие-
ме направление может дать 
и врач-терапевт. В настоя-
щее время в системе здраво-
охранения региона ведется 
работа по тому, чтобы вра-
чи разных специальностей 
– отоларинголог, сурдолог, 
офтальмолог, замечая стар-
ческую астению у пациента, 
направляли к гериатру. 

– Чем отличается прием 
терапевта от приема 
гериатра?
– Подход гериатрической 

помощи действительно отли-
чается от терапевтической. 
У терапевта цель – выле-
чить пациента. В гериатрии 
врач не рассуждает «болез-
нями», он рассуждает состо-
янием пациента. По принци-
пу: пациент хуже ходит, чаще 
падает, присутствует нару-
шение координации, балан-
са. Далее врач-гериатр за-
дается вопросом, почему у 
пациента так происходит, и, 
исходя из этих факторов, ре-
дактируется его состояние. 
Он может выписать или за-
менить на более подходящие 
фармацевтические препара-
ты, посмотреть наличие де-
менции, остеопороза. Еще 
отличие, у врача-гериатра 
нет диспансерного наблюде-
ния пациента, но он встре-
чается с пациентом раз в 
полгода и оценивает его из-
менения, дает рекомендации, 

Владимир Викторович Попов 
сказал, что у него в планах 
на базе кафедры открыть на-
правление гериатрии, и пред-
ложил продолжить обучение 
по этому профилю. Казалось 
бы, у меня произошла пере-
квалификация не совсем по 
собственному желанию, но не 
было и дня, чтобы я об этом 
пожалела. 

– Гериатрия как профессия 
сложнее, чем терапия? 
– Думаю, что да, потому 

что мы встречаемся с самы-
ми сложными случаями. Но 
это исключительно мое мне-
ние. Дело в том, что с воз-
растом у любого человека 
меняются физиологические 
процессы в организме. По-
этому лечить 70-летнего – 
не то же самое, что лечить 
30-летнего. Именно эту раз-
ницу врач-гериатр учиты-
вает в своей работе. Нам 
приходится работать с ко-
морбидным пациентом, ког-
да сочетается два или более 
хронических заболевания, 
синдромы или психические 
расстройства. 

– Вам легко работать с па-
циентами пожилого воз-
раста? 
– Я с ними всегда нахожу 

общий язык, я их люблю. Мне 
с ними не сложно взаимодей-
ствовать. Так удачно сложи-
лось, что профессия совпала 
с моими способностями. 

Елена Чудесная,
фото автора 

Гериатрия – это моло-
дое направление ме-
дицины, которое на-
правлено на работу с 
заболевшими людьми по-
жилого возраста. Еще в 
2020 году в Архангель-
ском госпитале для ве-
теранов был открыт ге-
риатрический центр, 
где сегодня пациенты 
получают полный ком-
плекс специализиро-
ванной помощи. Асси-
стент кафедры семейной 
медицины и внутрен-
них болезней Северного 
государственного меди-
цинского университета, 
врач-гериатр Анастасия 
Трофимова рассказала 
о подходах к лечению 
и факторах, влияющих 
на продолжительность 
жизни.

Борьба со старением 
актуальна во все 
времена

– Анастасия Александров-
на, расскажите, как вы 
пришли в медицину? 
– Откровенно говоря, яр-

кой мечты стать врачом с дет-
ства не было. Но меня окру-
жали люди, которые так или 
иначе связаны с медициной: 
бабушка – фельдшер, мама 
– медсестра. Когда надо было 
сделать профессиональ-
ный выбор, не задумываясь, 
выбрала медицинский вуз. 
И ради поступления в СГМУ 
пришлось в старших клас-
сах сменить школу, чтобы 
перейти в профильный класс, 
где как раз готовили для 
поступления на медицинские 
специальности. 

– А почему решили стать 
именно врачом-гериатром?
– Когда окончила медуни-

верситет, наверное, как все 
студенты, хотела быть и ги-
некологом, и психиатром, и 
терапевтом… В итоге я оста-
новилась на терапии, так как 
это довольно широкое на-
правление в медицине, кото-
рое позволяет в дальнейшем 
выбрать более узкую специ-
ализацию. А через некоторое 
время профессор медицин-
ских наук, заведующий ка-
федрой семейной медицины и 
внутренних болезней СГМУ 
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то есть осуществляет ме-
неджмент лечения. Гериа-
трическое обследование яв-
ляется более тщательным: 
пациента смотрят не 12 ми-
нут, а 45! По этой причи-
не пациентам комфортнее с 
нами общаться, так как им 
не нужно никуда торопить-
ся. Врач-гериатр принима-
ет пациентов от 60 лет. При 
этом, подчеркну, не нуж-
но апеллировать сравнения-
ми «хуже – лучше», потому 
что та и та профессии нужны 
и важны в обществе, но если 
говорить о пожилых пациен-
тах, то гериатр больше знает 
о патологиях пожилого воз-
раста. Но будущие выпуск-
ники-терапевты также бу-
дут обладать знаниями и по 
гериатрии. 

Дожить до 100 лет 

– Где в нашей стране 
большой и самый малень-
кий процент пожилых 
людей? С чем это связано?
– Самый большой процент 

пожилых людей проживает на 
Севере, кроме Архангельской 
области это Мурманская. 
Также большое количество 
пожилых – в средней поло-
се. Здесь существенно выде-
ляются Тульская, Ярослав-
ская, Тверская и Тамбовская 
области. В среднем показа-
тель в этих регионах состав-
ляет свыше 28 процентов. 
А вот на Кавказе, в частно-
сти в Ингушетии и Чеченской 
Республике – 10–11 про-
центов пожилого населения, 
так как у них большое коли-
чество детей в семьях.

– Известен факт, что дол-
гожителями в мире являют-
ся японцы – жители острова 
Окинава, итальянцы – 
жители острова Сардиния, 
и греки – жители острова 
Икария. А японцы пожило-
го возраста удивляют своей 
активностью. К чему стре-
мимся мы – к активному и 
качественному долголе-
тию? 
– Да, мы стремимся к ка-

чественному долгожитель-
ству. Но в любом случае мы, 
врачи-гериатры, не можем 
говорить, что жизнь пациента 
будет гарантированно доль-
ше. До сих пор, к сожалению, 
ученые-геронтологи не могут 
точно сказать, какие факторы 
могут увеличить продолжи-
тельность жизни. Однако мы 
говорим о качественных из-
менениях жизни. Потому что 

можно дожить до 99 лет, но 
общее физиологические со-
стояние будет хуже, чем мог-
ло бы быть. А в связи с этим 
надеемся, что и продолжи-
тельность жизни увеличится. 

– По данным Росстата, в 
2024 году продолжитель-
ность жизни в России со-
ставит 72 года – у мужчин и 
82 года – у женщин. В связи 
с тем что технологический 
уровень медицины раз-
вивается семимильными 
шагами, можем ли мы лет 
через 20 подойти к рубежу 
продолжительности жизни 
в сто лет?
– Существует мнение, что 

люди, рожденные после 2000 
года, доживут до ста лет, а 
люди, рожденные после 2010 
года – до 120 лет. Однако, 
когда я об этом говорю своим 
студентам, они удивляются. 
При этом своим пациентам, 
когда они становятся старше, 
я делаю акцент на том, что, 
в целом в их жизни ничего, 
кроме цифры, не поменялось. 
И они говорят, что им стано-
вится от этого осознания пси-
хологически легче. Хотя в на-
шем обществе существует 
боязнь старости. Присутству-
ет и стигматизация (дискри-
минация), когда врачи не об-
ращают внимания на жалобы 
пожилых пациенты с акцен-
том, что боль при старости 
– это нормально. Я надеюсь, 
что дело за нашим будущим 
поколением. При этом сегод-
ня многие люди серебряно-
го возраста живут активной 
жизнью: делают зарядку, за-
нимаются спортом, участву-
ют в социальных проектах, в 
том числе волонтерской на-
правленности. 

–На ваш взгляд, какова 
роль пожилого человека в 
современном обществе?
– При общении с пожи-

лыми пациентами можно ча-
сто услышать, что «мне уже 
хватит», «я пожил свое, и 
мне достаточно». Мне бы хо-
телось, чтобы пациенты пе-
рестали чувствовать эту не-
нужность. Если раньше без 
пожилого участника не обхо-
дилось ни одно семейное тор-
жество, то сегодня, в связи с 
глобальными изменениями в 
современной жизни, пожи-
лые люди не обладают тем 
авторитетом, что был ранее 
в семье. В этом случае мы 
все сейчас находимся в плену 
трансформаций поколений. 
Однако я часто говорю паци-

ентам о том, что никто не от-
меняет их жизненный опыт и 
роль заботящихся родителей 
в семье или роль свидетеля 
прошедших исторических со-
бытий. К тому же наше сегод-
няшнее поколение пожилых 
людей – это люди, которые 
прошли тяжелые жизненные 
испытания. И для нас, совре-
менников, важно поучиться у 
них этой жизнестойкости, от-
сутствию отчаяния. 

– Как врач-гериатр дайте, 
пожалуйста, рекомендации 
нашим читателям серебря-
ного возраста. 
– Во-первых, обязатель-

ная еженедельная физиче-
ская нагрузка. Пожилой па-
циент в неделю должен иметь 
аэробные нагрузки – сум-
марно 150 минут. Во-вторых, 
важно качество питания, ко-
торое должно быть в большей 
степени белковым. При этом 
питание может быть низкока-
лорийным, то есть использу-
ем правило «половины тарел-
ки»: одна половина – кусок 
мяса, другая – свежие ово-
щи. Кроме этого, пожилому 
пациенту рекомендована про-
филактика падений. У него 
должно быть безопасное жи-
лище: «тропинка» от кровати 
до кухни должна быть чистой, 
без проводов, стульев и так 
далее. Обязательно ношение 
обуви с устойчивым задником 
с качественной подошвой. 
В зимний период мож-
но использовать ледоступы. 
В случае, если пациент боит-
ся упасть, пусть пользуется 
тростью. Также мы рекомен-
дуем использовать бандаж-
протектор для тазобедренных 
суставов, который сохранит 
целостность сустава в случае 
падения. Разумеется, нужно 
поддерживать и когнитивное 
здоровье. Пожилой пациент 
нуждается, как никто дру-
гой, в образовании, в обуче-
нии. Он должен продолжать 
учиться и хотеть учиться. По 
возможности путешество-
вать и менять окружающую 
обстановку, поддерживать 
социальные контакты. Мы 
за то, чтобы пациенты сами 
инициировали встречи и зна-
комства, искали общество, 
где их понимают. Также не-
обходимо свое физиологи-
ческое состояние привести в 
ремиссию и научиться жить 
со своими хроническими бо-
лезнями. Обязателен и прием 
витамина D как профилактика 
остеопороза. И начать посе-
щение гериатра – хотя бы раз 
в 7–8 месяцев. Записаться к 
гериатру можно в поликлини-
ке по месту жительства. 

А читателям не пожилого 
возраста рекомендую больше 
рассказывать о своей жиз-
ни своим пожилым членам 
семьи, чтобы последние мог-
ли быстрее адаптировать-
ся к современной жизни, уз-
нать, как сейчас устроен мир. 
Конечно, нужно их учить 
пользоваться Интернетом, 
смартфоном – пусть учатся 
фотографировать и снимать 
видео на телефоне. Всем чи-
тателям – здоровья! 

Итоги конкурсного отбо-
ра подвели в правительстве 
Архангельской области на 
заседании организационно-
го комитета главной обще-
ственной награды Поморья. 
Победители традиционно 
определялись по результа-
там тайного голосования.

В текущем году из муниципа-
литетов региона в оргкомитет по-
ступило 40 заявок. Как и прежде, 
больше всего претендентов было 
из Архангельска и Северодвинска. 
В конкурсе предусмотрено пять 
номинаций: четыре – для пред-
приятий и организаций и одна – 
для физических лиц.

По решению организационно-
го комитета общественную награ-
ду «Достояние Севера» получают:

• в номинации «Предприятие 
производственной сферы» 
– Союз потребительских 
обществ Архангельской 
области (Архангельский 
облпотребсоюз);

• в номинации «Предприятие 
агропромышленного 
комплекса» – ООО 
«Агропромышленная 
компания «Любовское»;

• в номинации «Некоммерческая 
организация» 
– Северодвинское местное 
отделение Архангельской 
региональной организации 
Общероссийской 
общественной организации 
«Российский Союз ветеранов 
Афганистана и специальных 
военных операций»;

• в номинации «Предприятие 
непроизводственной сферы» 
– Архангельская станция 
переливания крови и Вельский 
краеведческий музей имени 
В. Ф. Кулакова.

Среди жителей области 
обладателями награды стали:

• Сергей Жигалов, главный 
врач Архангельской городской 
клинической больницы № 6;

• Татьяна Ларина, директор 
средней школы № 51 имени 
Ф. А. Абрамова 
г. Архангельска;

• Николай Бабич, доктор 
сельскохозяйственный наук, 
профессор, профессор кафедры 
ландшафтной архитектуры 
и искусственных лесов Высшей 
школы естественных наук 
и технологий САФУ имени 
М. В. Ломоносова;

• Галина Баландина, 
руководитель клубного 
формирования «Ткачество» 

Карпогорского районного Дома 
народного творчества;

• Роман Власов, пенсионер;
• Тимофей Дорофеев, 

руководитель продюсерского 
центра «Архангельск Джаз»;

• Виталий Петровский, ветеран 
хоккейной команды «Водник»;

• Михаил Симкин, пенсионер;
• Борис Мацегора, преподаватель 

Архангельского музыкального 
колледжа.

Чествование победителей со-
стоится 19 декабря в архангель-
ской кирхе – в Поморской фи-
лармонии.

Председатель оргкомитета на-
грады «Достояние Севера» Вита-
лий Фортыгин отметил, что с каж-
дым годом эта форма поощрения 
заслуг становится все более авто-
ритетной в Архангельской обла-
сти.

– Удостаиваются награды и 
предприятия, и люди. Каждый из 
них заслуживает право быть на-
гражденным: их всех объединя-
ет одно – работа на благо родно-
го края и его жителей, – сказал 
Виталий Фортыгин. – Голосова-
ние у нас тайное, но результаты 
его всегда объективны. В феврале 
следующего года мы вновь плани-
руем собрать оргкомитет: предпо-
лагается, что будут внесены изме-
нения в установленные правила и 
расширен перечень номинаций.

Напомним, что региональная 
общественная награда Архангель-
ской области «Достояние Севера» 
учреждена в 2002 году. Ее основ-
ная цель – содействие развитию 
экономики, социальной сферы, 
науки, образования, культуры и 
спорта региона, становлению и 
развитию гражданского общества, 
возрождению и развитию граждан-
ских и патриотических традиций.

ПРИЗНАНИЕ 

Их всех объединяет 
одно – работа на 
благо родного края 
В Архангельской области определены обладатели 
общественной награды «Достояние Севера»


