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АННОТАЦИЯ. Работа посвящена проблеме пациентов старшего возраста. В настоящее время во многих странах 
мира происходит рост абсолютной численности и доли пожилого населения. Особую проблему как в соци-
альном, так и в медицинском отношении создают одиноко проживающие пожилые люди. В проведенном 
исследовании приводятся данные о высокой и «сверхвысокой» их обращаемости к скорой медицинской по-
мощи (СМП), что не всегда является отражением уровня заболеваемости. Обращаемость данной социаль-
ной категории населения к СМП в десятки раз выше, чем в остальных возрастных группах. Это приводит 
к необоснованным экономическим затратам и требует соответствующей коррекции социальных программ. 
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MAIN	REASONS	OF	CALLS	FOR	AN	EMERGENCY	AMBULANCE	MADE	BY	THE	ELDERLY	PATIENTS	
Saleev V. B., Plotnikova N. N. Main Reasons of Calls for an Emergency Ambulance Made by the Elderly Patients 

ABSTRACT. The article discusses problems of the elderly patients. At present there is a worldwide increase in the 
absolute number and the proportion of the elderly population. Particular issues, both socially and medically, arise 
when the elderly people living alone. This research shows “high” and “extremely high” numbers of calls for an 
emergency medical ambulance, which do not necessarily correlate with the severity of their health condition. 
Numbers of calls for an emergency ambulance made by this age group is ten-folds higher than in all other age groups. 
This leads to higher costs to the economy and requires appropriate correction of social programs. 
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Проблема старения человека является одной из 

важнейших неразрешенных медико-биологических 
проблем общечеловеческого масштаба. Как уже от-
мечалось, изменения в пожилом и старческом воз-
расте затрагивают все сферы жизни, в том числе 
и физиологическую сторону, что в конечном итоге 
влияет на личность. 

В настоящее время в России, как и во всем 
мире, происходит увеличением численности пожи-
лого населения, частота обращаемости которого 
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к скорой медицинской помощи (СМП) составила 
535,7 вызовов за 2022 г, что почти в 2 раза превы-
шает планово-нормативный (290 вызовов в год 
на 1000 населения по РФ в 2022 г.). Поэтому выяв-
ление причин обращаемости данной возрастной 
группы к СМП имеет актуальное медицинское, со-
циальное и экономическое значение. Основными 
причинами высокой обращаемости являются особен-
ности психологии позднего генеза и одиночество 
как ведущая социальная причина [1; 2]. 
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В период старения в генезе психогенно возни-
кающих психических реакций очень большое зна-
чение принадлежит также травмирующим факторам, 
связанным с изменениями социального положения 
личности. Среди таких реакций наиболее важной яв-
ляется самоубийство; частота самоубийств в старости 
достигает наивысшего уровня. 

Следует отметить, что увеличение средней про-
должительности жизни в последние годы имеет 
большое значение для лиц старших возрастов, от-
несенных ко второй возрастной группе (75–89 лет), 
поскольку жизнь старых людей не только уеди-
ненна, несчастна и неприятна во всех отноше-
ниях, но еще и продолжительна в своих негативных 
проявлениях [3]. 

В 2017 г. было проведено анкетирование одиноко 
живущих пожилых и старых людей, требующих 
стационарной медико-социальной помощи. Было 
выявлено, что чувство одиночества часто испыты-
вают более трети респондентов, причем с возрас-
том доля таких людей растет; у пятой части опрошен-
ных чувство одиночества возникает редко, а 41,9 % 
вообще не испытывают этого чувства [4]. 

Обращаемость к врачам одиноких престарелых 
людей в течение последнего года жизни представ-
ляет следующую картину. В некоторых исследова-
ниях указано, что 62 % пожилых людей не обраща-
лись к врачам в течение года. В то же время клини-
цисты надеялись получить другие данные, поскольку 
предполагали, что у этих людей значительно ухуд-
шилось состояния здоровья. Но оказалось, что в по-
следний год своей жизни к врачам ни разу не обра-
щались 44,8 % мужчин и 65 % женщин (р < 0,05), 
а 37,9 % мужчин и 19 % женщин обращались к вра-
чам от одного до трех раз, 20,4 % мужчин и 12 % 
женщин — четыре–шесть раз, 6,9 % мужчин и 4 % 
женщин — по семь раз и больше. Столь редкая об-
ращаемость за врачебной помощью объясняется 
не только снижением мобильности одиноких пожи-
лых и старых людей, но и недостатками в организа-
ции выездных форм обслуживания из-за отмены рей-
совых автобусов, прекращения планового выделе-
ния транспорта, плохого материального обеспечения 
пенсионеров [5; 6; 7]. 

Поэтому пожилые люди в поисках общения об-
ращаются к СМП, создавая, таким образом, не толь-
ко высокую, но и необоснованную обращаемость. 
Об этом свидетельствует 45-летний опыт работы  
отделения СМП РКГВВ. 

Материал и результаты исследования.  
Настоящее исследование было проведено по мате-
риалам отделения СМП Республиканского клиниче-
ского госпиталя ветеранов войн, где под медицин-
ским наблюдением в 2022 г. состояло 4629 пациентов 
старше 60 лет, число обращений их к СМП соста-
вило 2480 вызовов. Обращаемость данной категории 
пациентов на 1000 человек населения составило 
537,5 вызова, это в 1,75 выше планово-нормативного 

(290 обращений в год на 1000 человек населения 
по РФ), что условно можно назвать высокой [8]. 

Методом сплошной выборки карт вызовов 
СМП было установлено, что в течение данного пе-
риода в отделение СМП госпиталя из них обратилось 
2275 человек, т. е. менее половины из состоящих 
на учете больных старше 60 лет. 

Нами было проведено исследование числа об-
ращений каждого пожилого пациента к службе 
СМП в течение 2022 года. Особый интерес предста-
вили больные, которые обращались в течение года 
к службе СМП более десяти раз. Было установлено, 
что их численность составила 24 чел. (0,5 %) от числа 
больных, состоящих под медицинским наблюде-
нием в РКГВВ. Среди данной группы одиноко про-
живающих оказалось 17 человек, что составило по-
чти 2/3 от числа пожилых, обратившихся к СМП 
в течение года более десяти раз, или 0,36 % от всех 
пожилых пациентов, состоящих на медицинском 
учете в РКГ ВВ. 

В течение исследуемого периода число обра-
щений данной группы больных к службе СМП со-
ставило 302 вызова (10,8 %) в структуре всех обра-
щений. Следовательно, обращаемость этой части 
населения к службе СМП можно считать условно 
высокой, так как она превышает норматив в не-
сколько раз. В ходе проводимого исследования 
нами также установлен фактор повышения обраща-
емости больных, особенно в возрасте 80–84 лет (при-
близительно в 1,8 раза по сравнению с группами 
75–79 лет и 85–89 лет). 

При клинико-статистическом анализе обраще-
ний одиноко проживающих пожилых больных к СМП 
РКГВВ за отчетный период (302 карты вызовов) 
были выявлены следующие причины обращений 
пожилых пациентов к СМП: 

– повышение АД — 45 случаев, в 14 случаях 
потребовалась неотложная медицинская помощь, 
в т. ч. 3 — гипертонический криз; 

– боли в грудной клетке — 70 случаев, неот-
ложные мероприятия потребовались лишь в 15 слу-
чаях; 

– нарушение сердечного ритма — 68 случаев, 
неотложные мероприятия проведены в 30 случаях; 

– травмы, несчастные случаи, отравления — 
43 случая, в 32 случаях потребовалась неотложная 
медицинская помощь; 

– нарушение дыхания, удушье, одышка — 29 слу-
чаев, в 12 случаях потребовалась неотложная ме-
дицинская помощь; 

– боли в животе — 17 случаев, в 3 потребова-
лась госпитализация, неотложная медицинская по-
мощь потребовалась в 9 случаях; 

– острая задержка мочеиспускания — 17 слу-
чаев, неотложные мероприятия проведены во всех 
случаях; 

– повышение температуры — 13 случаев, в 5 про-
ведены неотложные мероприятия; 
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– консультация врача, осмотр, измерение АД, 
снятие ЭКГ и т. д. — 25 случаев, неотложная меди-
цинская помощи потребовалась в 2 случаях. 

В отдельных случаях медицинский персонал 
выездных бригад СМП вынужден проводить инъ-
екционную терапию по требованию как больных, 
так и родственников при отсутствии каких-либо 
показаний. 

Таким образом, результаты проведенного ис-
следования показали, что проведение неотложных 
медицинских мероприятий потребовалось всего 
лишь в 134 (44,4 %) обращениях одиноко прожива-
ющих пожилых больных к СМП. Во всех осталь-
ных случаях необходимо плановое лечение в поли-
клинике, соответствующая психологическая кор-
рекция и поддержка данной социальной возрастной 
категории населения. 

Вышеизложенное свидетельствует, что эта от-
носительно небольшая группа пациентов и опреде-
ляет феномен «сверхвысокой обращаемости». Ос-
новной причиной высокой обращаемости одиноко 
проживающей небольшой части населения к СМП 
являются в большей степени психологические про-
блемы и необходимость общения, т. е. СМП явля-
ется фактором психологической поддержки для по-
жилого человека. Наиболее распространенными 

причинами обращаемости пациентов старших воз-
растов к СМП являются: 

– невроз тревоги, фобии; 
– тревожные и панические расстройства; 
– невроз навязчивых состояний; 
– аффективные расстройства; 
– стрессовые ситуации; 
– хронические заболевания 
Учитывая, что увеличение возраста сопряжено 

с ростом одиночества, увеличением заболеваемо-
сти и особенно болезненности, то становится объ-
яснимым общее увеличение уровня обращаемости 
к СМП. 

Изучение социальных и медицинских аспек-
тов одиночества имеет большое значение для по-
нимания проблем, связанных с постарением насе-
ления, и проведения адекватной социальной по-
литики, включающей психологическую помощь 
людям, представляющим группы риска [6; 7]. 

На основании вышеизложенного можно сделать 
вывод, что с медико-биологической точки зрения 
обращаемость одиноких пожилых людей к СМП 
можно считать объективным «индикатором» состо-
яния здоровья, структуры населения и санитарной 
культуры общества. В нем сочетаются как биологи-
ческие, так и социальные факторы. 
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