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Резюме
Обоснование: коморбидность соматической и психической патологии — наиболее частая причина, осложняющая оказа-

ние медицинской помощи пациентам позднего возраста даже в условиях специализированного соматопсихиатрического от-
деления (СПО) многопрофильной больницы, что диктует необходимость дальнейшего изучения клинико-эпидемиологических 
особенностей данного контингента больных. Цель исследования: изучение клинико-эпидемиологических характеристик 
контингента больных позднего возраста, пролеченных за год в СПО многопрофильного стационара, в сравнении с анало-
гичными данными стационара психиатрического профиля. Задачи исследования: проанализировать демографическую 
структуру этого контингента, распределение в нем различных видов (категорий) соматической и психической патологии, 
маршрутов поступления, сроков и исходов лечения в СПО многопрофильной больницы. Материалы и методы: материалом 
исследования послужила медицинская документация выборки больных, пролеченных в течение 2019 г. в СПО Городской 
клинической больницы № 1 им. Н.И. Пирогова Департамента здравоохранения города Москвы (общая численность проле-
ченных больных 3379 человек, из них 1456 в возрасте 65 лет и старше). Для проведения сравнительного анализа использо-
ваны данные эпидемиологического исследования в стационаре психиатрического профиля (Психиатрическая клиническая 
больница № 13 Департамента здравоохранения города Москвы), проведенного в том же 2019 г. Результаты: установлено, что 
в СПО многопрофильного стационара оказывается помощь неоднородной по структуре (демографической и клинико-диагно-
стической) группе больных преимущественно позднего возраста (65 лет и старше). Наиболее частый диагноз — деменция 
различного генеза, осложненная тяжелой соматической патологией (острой или связанной с декомпенсацией хронического 
соматического заболевания). Заключение: пациенты пожилого и старческого возраста составляют больше половины кон-
тингента больных, пролеченных в СПО многопрофильного стационара. Выявлены существенные различия в диагностическом 
распределении больных СПО молодого/среднего и пожилого возраста. Установлены особенности половозрастного распре-
деления больных в указанных возрастных группах. Получены данные о более высокой летальности пациентов в возрасте 
65 лет и старше. Наличие проблем в оказании помощи больным старших возрастных групп в СПО определяет необходимость 
ее усовершенствования. С этой целью целесообразно рассмотреть вопрос о создании модели СПО гериатрического профиля 
в условиях многопрофильного стационара для оказания неотложной психиатрической и соматической помощи больным 
пожилого возраста.

Ключевые слова: гериатрическая психиатрия, организация помощи, соматопсихиатрическое отделение, деменция, 
летальность
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Summary
Background: comorbidity of somatic and mental pathology is the most common reason that complicates the provision of 

medical care to the elderly even under the conditions of a specialized somatopsychiatric department (SPD) of a multi- eld hospital, 
which dictates the need for further study of the clinical and epidemiological features of these patients population. The aim of 
the study was to investigate the clinical and epidemiological characteristics of a contingent of elderly patients treated over a 
year in SPD of a multi- eld hospital in comparison with similar data from a psychiatric hospital. The objectives of the study were 
to analyze the demographic structure of this contingent, the distribution of various types (categories) of somatic and mental 
pathology, routes of admission, time and outcomes of treatment in SPD of a multidisciplinary hospital. Materials and methods: 
the research material was the medical documentation of a sample of patients treated during 2019 in the SPD of the City Clinical 
Hospital # 1 named after. N.I. Pirogov of the Moscow Department of Health Protection (the total number of patients treated was 
3379 people, of which 1456 were aged 65 and older). To conduct a comparative analysis, we used data from an epidemiological 
study in a psychiatric hospital (City Psychiatric Hospital # 13 of the Moscow Department of Health Protection), conducted in 
the same 2019 year. Results: it was established that in the SPD of a multi- eld hospital, care is provided to a heterogeneous 
(demographic and clinical-diagnostic) group of patients, predominantly of late age (65 years and older). The most common diagnosis 
is dementia of various origins, complicated by severe somatic pathology (acute or associated with decompensation of a chronic 
somatic disease). Conclusion: elderly and senile patients make up more than half of the contingent of patients treated in the SPD 
of a multidisciplinary hospital. Signi cant differences were revealed in the SPD diagnostic distribution of young-middle-aged and 
elderly patients. Special features of the gender and age distribution of patients in the indicated age groups were established. Data 
were obtained on a higher mortality rate for those aged 65 years and older. The presence of problems in providing care to patients of 
older age groups in SPD determines the need for its improvement. For this purpose, it is advisable to consider the issue of creating 
a model of SPD of geriatric pro le in a multi- eld hospital to provide emergency psychiatric and somatic care to elderly patients.

Keywords: geriatric psychiatry, organization of care, somatopsychiatric department, dementia, mortality
For citation: Ryakhovskiy V.V., Mazus V.A. Clinical and Epidemiological Characteristics of a Contingent of Elderly Patients 

Treated in the Somatopsychiatric Department of a Multi-Field Hospital. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2024;22(1):26–35. 
(In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-6667-2024-22-1-26-35

ВВЕДЕНИЕ

Коморбидность соматической и психической па-
тологии психотического уровня — наиболее частая 
проблема в оказании медицинской помощи пациентам 
позднего возраста как в условиях многопрофильной 
больницы, так и психиатрического стационара. Этим 
обстоятельством была вызвана организация специали-
зированных соматопсихиатрических отделений (СПО) 
в ряде многопрофильных стационаров. Сочетание тя-
желой или ургентной соматической патологии и пси-
хотических расстройств (психозов и/или деменции) 
у больных пожилого возраста встречается с большой 
частотой в стационарах соматического профиля [1, 
2]. Задачами СПО является обеспечение сложного для 
диагностики и лечения контингента пациентов разных 
возрастов мультипрофессиональной помощью (а не-
редко и специальными условиями содержания) [3, 4]. 
Особые диагностические и терапевтические трудности 
возникают в отношении больных пожилого и старче-
ского возраста, а сложившаяся за последние десятиле-
тия тенденция к продолжающемуся постарению насе-
ления [5, 6] делает задачи совершенствования специа-
лизированной медицинской помощи таким пациентам 
особенно актуальными. Это в свою очередь требует 
уточнения представлений о клинико-эпидемиологиче-
ских характеристиках контингента пожилых пациентов 
с сочетанной ургентной соматической и психической 
патологией или с манифестацией (обострением) пси-
хотических расстройств у пожилых больных с деком-
пенсированной соматической патологией.

Цель исследования: изучение клинико-эпидемио-
логических характеристик контингента больных пожи-
лого возраста (65 и старше лет), пролеченных за год 
в СПО многопрофильного стационара, в сравнении 

с соответствующими данными о пожилых больных ста-
ционара общего психиатрического профиля.

Задачи исследования: 1) установить особенности 
половозрастного распределения пожилых пациентов 
СПО; 2) представить диагностическое распределение 
пациентов в этом контингенте в зависимости от ос-
новных видов (категорий) соматической и психической 
патологии; 3) дать характеристику указанному контин-
генту по маршрутам поступления, срокам и исходам 
лечения в СПО многопрофильной больницы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Основным материалом настоящей работы послу-
жили отчетные данные о 3379 больных, пролеченных 
в СПО ГКБ № 1 им. Н.И. Пирогова ДЗМ г. Москвы (да-
лее СПО) в 2019 г., 1456 из них были в возрасте 65 лет 
и старше. Отделение рассчитано на 56 коек (30 мужских 
и 26 женских). Средняя продолжительность лечения па-
циентов за изучаемый период составила 7 койко-дней.

При проведении сравнительного анализа клини-
ко-эпидемиологических данных использованы резуль-
таты клинико-эпидемиологического обследования 
пациентов московской Психиатрической клинической 
больницы № 13 за 2019 г. (далее ПБ 13) [7, 8], а также 
сведения о возрастной структуре общего населения 
(далее «Население») Москвы в 2019 г. по данным Рос-
стата на 1 января 2020 г. [9].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Среди пациентов СПО доля лиц в возрасте 65 лет 
и старше составляет 43,1%, что значительно превышает 
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аналогичный показатель в контингенте больных ПБ 13 
(23,8%) и в общем населении Москвы (15,9%) (табл. 1). 
Распределение по полу больных пожилого возраста 
в ПБ 13 обнаружило почти трехкратное превышение 

числа женщин. Соотношение мужчин и женщин в этом 
случае составило соответственно 25,6 и 74,4% (501 
мужчина и 1456 женщин). Среди пожилых пациентов, 
пролеченных в СПО в 2019 г., численность мужчин 
и женщин различалась почти вдвое (соответственно 
501 мужчина и 955 женщин). В то же время в общем 
контингенте больных СПО соотношение мужчин и жен-
щин оказалась очень близким — 1667 мужчин (49,3%) 
и 1712 женщин (50,7%).

Существенные различия обнаружены и в повозраст-
ном распределении контингентов пожилых больных 
в СПО и ПБ 13, а также в структуре общего населения 
Москвы (рис. 1).

Повозрастное распределение лиц пожилого и стар-
ческого возраста в общем населении Москвы отражает 
естественный демографический процесс убыли насе-
ления по мере увеличения возраста. Среди пациентов 
ПБ 13 в целом прослеживается та же динамика, однако 
она несколько видоизменена из-за большего удель-
ного веса больных старческого возраста (75–79 лет), 
а также из-за более медленного по сравнению с об-
щим населением уменьшения доли больных старших 
возрастных групп. В нашей более ранней работе [8] 
было показано увеличение доли пожилых в континген-
те больных психиатрического стационара, связанное 
с возрастанием частоты случаев деменции по мере ста-
рения населения. Вследствие этого и в СПО, и в ПБ все 
чаще госпитализируются пациенты с психотическими 

Таблица 1. Сравнительное распределение по возрасту пожилой части населения Москвы, пациентов ПБ 13 и СПО 
многопрофильной больницы
Table 1 Comparative old age distribution of Moscow population, patients of Psychiatric hospital # 13 and somatopsychiatric 
unit of multi- eld hospital

Возраст, годы/
Age, years

Население Москвы/Moscow 
population ПБ 13/Psychiatric hospital # 13 СПО/Somatopsychiatric unit of multi-

 eld hospital

n % n % n %

65–69 605 209 32,2 434 28,4 279 19,2

70–74 481 062 25,6 239 15,6 276 19,0

75–79 348 116 18,5 327 21,4 228 15,7

80–84 279 038 14,8 266 17,4 365 25,1

85–89 109 924 5,8 190 12,4 210 14,4

90 + 58 011 3,1 73 4,8 98 6,7

Всего 1 881 360 100 1529 100 1456 100,0

Таблица 2. Распределение пролеченных пожилых (65 лет и старше) больных СПО по полу и возрасту
Table 2 Sex and age distribution of aged (65+) patients of somatopsychiatric unit

Возраст, годы/Age, years
Мужчины/Males Женщины/Females Оба пола/Both

n % n % n %

65–69 137 27,4 142 14,9 279 19,2

70–74 104 20,8 172 18,0 276 19,0

75–79 92 18,4 136 14,2 228 15,7

80–84 103 20,6 262 27,4 365 25,1

85–89 47 9,3 163 17,1 210 14,4

90 + 18 3,5 80 8,4 98 6,6

Всего/Total 501 100,00 955 100,00 1456 100,00

0

5

10

15

20

25

30

35

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90  

Рис. 1. Возрастная структура контингента больных 
пожилого возраста (65 лет и старше)
Fig. 1 Age distribution of patients’ contingent 65+
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и поведенческими расстройствами, обусловленными 
деменцией старческого возраста.

Эта закономерность особенно заметна в возрастном 
распределении пожилых пациентов СПО. Доля боль-
ных 65–69 лет невелика (19,6%), почти такая же, как 
доля двух следующих возрастных групп — 70–74 года 
и 75–79 лет (19,0 и 15,7% соответственно); при этом 
доля больных 80–84 лет оказалась больше указанных 
выше возрастных групп (25,1%), и только в возрастной 
группе 85 и старше лет этот показатель заметно сни-
жается (до 14,4%), оставаясь, однако, относительно бо-
лее высоким, чем в общем населении Москвы и среди 
пациентов ПБ 13.

Кроме того, обращают на себя внимание различия 
(по сравнению с общим населением): в распределении 
больных СПО по полу среди больных пожилого возрас-
та (65 лет и старше), пролеченных в СПО, наблюдает-
ся преобладание женщин, которое становится более 

отчетливым по мере увеличения возраста. В отличие от 
этого в контингенте больных СПО молодого и среднего 
возраста (до 60 лет) преобладают мужчины (рис. 2). 
Такие различия потребовали своего объяснения.

Нарастающее по мере увеличения возраста преоб-
ладание женщин в поздних возрастных группах боль-
ных СПО совпадает с распределением по полу в общем 
населении, а значительное преобладание мужчин мо-
лодого и среднего возраста среди всех больных СПО 
противоречит аналогичным демографическим показа-
телям в общем населении Москвы. С наибольшей веро-
ятностью можно предположить, что частота сочетания 
серьезных соматических и психических расстройств, 
требующих госпитализации в СПО, связана с преобла-
данием у мужчин разного рода ургентной, в том числе 
хирургической патологии, нередко связанной с про-
фессиональной деятельностью или образом жизни 
мужчин молодого и среднего возраста.
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Рис. 2. Соотношение доли мужчин и женщин в разных возрастных группах пациентов СПО
Fig. 2 M/F ratio in different age groups of somatopsychiatric unit patients

Таблица 3. Распределение видов соматической патологии в контингенте больных СПО, в том числе в зависимости 
от доли в нем лиц пожилого возраста
Table 3 Somatic disorders distribution in patients of somatopsychiatric unit depending of aged patients ratio

Виды соматической патологии/Somatic disorders абс./abs % % больных в возрасте 65 
и старше лет/% of patients 65+

Нервная система/Nervous system 375 11,1 40,3

Органы пищеварения/Digestive organs 373 11,0 33,5

Мочеполовая система/Genitourinary system 132 3,9 40,9

Онкологические/Oncological 131 3,9 58,8

Органы дыхания/Respiratory system 574 17,0 48,4

Сердечно-сосудистые/Cardiovascular diseases 517 15,3 72,9

Травмы и другие хирургические заболевания/Injuries and other 
surgical disorders 1212 35,9 30,3

Эндокринные/Endocrine 18 0,5 55,6

Прочие/Others 47 1,4 36,2

Всего/Total 3379 100,0



30

P
s
y
c
h
o
p
a
t
h
o
lo

g
y
, 
C
li
n
ic

a
l 
a
n
d
 
B
io

lo
g
ic

a
l 
P
s
y
c
h
ia

t
r
y

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 

2
2
(1
)'
2
0
2
4
'2

6
-
3
5

MIA • ISSN2618-6667 (online) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2024-22-1-26-35

Представляется невозможным проанализировать 
нозологическое распределение как соматической, так 
и психической патологии в контингенте больных СПО, 
поскольку в отчетных данных за 2019 г. этого подраз-
деления пролеченные больные сгруппированы в объ-
единенные виды (категории) заболеваний. В табл. 3 
приведены данные о частоте отдельных видов (кате-
горий) соматических расстройств в общем контингенте 
больных СПО, в том числе в зависимости от доли паци-
ентов в возрасте 65 лет и старше в каждой соматиче-
ской рубрике.

Как видно из приведенных в табл. 3 данных, у боль-
ных СПО наибольшая численность и удельный вес со-
матической патологии относится к рубрике «Травмы 
и другие хирургические заболевания» — 1212 чело-
век (35,9%). В то же время менее трети больных с хи-
рургической патологией (30,3%) приходится на долю 
пациентов пожилого возраста. На рис. 3 отражена 
отчетливая тенденция к снижению частоты указанных 
расстройств в старших возрастных группах по мере 
увеличения возраста. У больных в возрастной катего-
рии 65 лет и старше показатель этой патологии при-
мерно вдвое ниже, чем у пациентов более молодых 
возрастных групп. Скорее всего, такую закономерность 
можно связать как с последствиями склонности мо-
лодых мужчин к более опасным формам профессио-
нальной деятельности и хобби, так и с более частой их 
приверженностью к злоупотреблению алкоголем или 
с агрессивными формами их реагирования на жизнен-
ные события или ситуации.

Важная особенность контингента больных, госпи-
тализированных в СПО в связи с травмами и другой 
хирургической патологией, состоит в том, что почти 
половину из них (558 человек) составляют мужчины, 
пострадавшие в результате предпринятой суицидаль-
ной попытки (табл. 4).

Как известно [10], число завершенных суицидов 
в России зависит от пола и возраста суицидентов. 
По данным Росстата, в 2019 г. в Российской Феде-
рации в результате самоубийств погибли 17 192 че-
ловека, из них 14 299 мужчин и 2893 женщины. По-
возрастные показатели смертности от самоубийств 
по данным Росстата представлены на рис. 4. Как 

следует из приведенных данных, численность муж-
чин во всех возрастных группах многократно пре-
вышает численность женщин, погибших в результате 
суицида.

Возможно, именно бóльшая частота самоубийств 
среди мужчин находит отражение в значительном 
преобладании среди больных СПО пациентов муж-
ского пола, госпитализированных после суицидаль-
ной попытки в связи с полученными травмами и дру-
гими хирургическими заболеваниями (216 мужчин 
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Рис. 3. Частота травм и других хирургических 
заболеваний среди больных СПО в зависимости от 
возраста
Fig. 3 Injury and other surgical diseases frequency in 
somatopsychiatric patients depending of age

Рис. 4. Возрастные коэффициенты смертности от 
самоубийств на 100 тыс. населения (2019)
Fig. 4 Age coef cients of mortality due to suicide in 2019 
(counted for 100 thousand people)

Таблица 4. Сравнительный возрастно-половой состав группы больных СПО, госпитализированных в связи 
с травмами и другими хирургическими заболеваниями
Table 4 Comparative sex and age distribution in somatopsychiatric patients admitted with Injury and other surgical 
diseases

Возраст/Age Пол/Sex
Суицид/Suicide Без суицида/No suicide Всего/Total

n % n % n %

До 65 лет/< 65
м/m 216 25,6 296 35 512 60,6

ж/f 156 18,5 177 20,9 333 39,4

Всего/Total 372 44,1 473 55,9 845 100,0

65 лет и старше/65+
м/m 54 14,7 44 12,0 98 26,7

ж/f 132 36,0 137 37,3 269 73,3

Всего/Total 186 50,7 181 49,3 367 100,0
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и 156 женщин). Cоотношение в группе больных по-
жилого возраста (54 мужчины и 132 женщины) может 
объясняться тем, что в старших возрастных группах на-
селения численно преобладают женщины над мужчи-
нами в соотношении 1,4:1,0 [9]. Кроме того, пациенты 
старших возрастных групп чаще умирают в результате 
суицида в связи с наличием у них множественной со-
матической патологии, с одной стороны, с другой — 
мужчины, возможно, совершают более тяжелые суици-
ды, приводящие к смертельному исходу [11]. При этом 
пожилые пациенты среди больных, поступивших в СПО 
с последствиями суицида, составили лишь небольшую 
часть (около 15%), причем только 54 из 186 человек 
были мужского пола. У пожилых мужчин чаще суици-
дальные действия заканчиваются летальным исходом, 
реже встречаются незавершенные суициды. Возможно, 
преобладание женщин отражает разнообразие преоб-
ладающей психической патологии в рассматриваемой 
группе больных позднего возраста.

У пожилых больных СПО преобладают две группы 
соматических расстройств — сердечно-сосудистые 
и болезни органов дыхания. Среди поводов к госпи-
тализации в СПО они занимают соответственно вто-
рое и третье по частоте место. Известна зависимость 
частоты этих соматических заболеваний от возраста: 
так, частота ХОБЛ увеличивается от 3–6% в молодом 
возрасте до 50% после 70 лет [12]; по мере увеличения 
возраста растет и частота сердечно-сосудистых забо-
леваний [13]. Поэтому то обстоятельство, что среди 

пациентов СПО с расстройствами органов дыхания поч-
ти половина, а с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
почти три четверти приходится на возрастную группу 
65 и старше лет, представляется вполне объяснимым. 
То же относится к онкологическим заболеваниям, ча-
стота которых среди всех пациентов СПО сравнительно 
невелика (3,9%), тогда как в группе больных 65 и стар-
ше лет на их долю приходится 58,8%. Вышесказанное 
можно отнести и к остальным соматическим расстрой-
ствам. Как следует из данных табл. 3, они занимают 
сравнительно небольшое место у всех больных СПО, 
но их доля резко увеличивается в группе пожилых па-
циентов СПО.

В табл. 5 представлены сроки лечения в СПО боль-
ных с наиболее частыми соматическими заболевания-
ми в зависимости от их возраста.

Проведенный анализ продолжительности лечения 
в СПО пожилых больных с наиболее частыми формами 
соматической патологии показал, что с увеличением 
возраста прослеживается не очень значительная, но 
несомненная тенденция к увеличению продолжитель-
ности пребывания больного на койке. Лишь в самой 
старшей возрастной группе этот показатель несколько 
сокращается, что может быть обусловлено увеличени-
ем вероятности летального исхода больных в наиболее 
поздних возрастных группах. По проанализированным 
отчетным данным СПО доля летальных исходов, не 
превышающая 2% среди больных до 60 лет, в более 
старшие возрастные периоды неуклонно возрастает 

Таблица 5. Сроки пребывания в СПО в зависимости от возраста больных сердечно-сосудистыми, пульмонологическими 
и онкологическими заболеваниями
Table 5 Duration of hospitalization in somatopsychiatric unit depending the age of patients with cardiovascular, respiratory 
or oncological diseases

Возраст/Age Сердечно-сосудистая система/
Cardiovascular system

Органы дыхания/Respiratory 
system 

Онкологические заболевания/
Oncological

diseases

Среднее число койко-дней

Младше 50 лет/< 50 5,0 7,6 6,0

50–54 5,3 7,1 3,7

55–59 5,6 7,8 12,5

60–64 5,5 11,2 9,6

65–69 5,5 9,2 9,7

70–74 5,7 11,3 11,5

75–79 5,4 12,2 9,2

80 и старше/80 + 5,2 10,5 9,7

Таблица 6. Пути поступления пациентов в СПО в зависимости от возраста
Table 6 Patient admission routes to somatopsychiatric unit depending the age of patients

Поступил/Admitted
Возраст до 65 лет/Age < 65 Возраст 65+/Age 65+

n % n %

Из дома/From the patients’ home 499 25,9 393 27,0

Психиатрическая больница/Psychiatric hospital 232 12,1 233 16,0

Интернат/From the asile 510 26,5 364 25,0

Соматическая больница/From the general hospital 682 35,5 466 32,0

Всего/Total 1923 100,00 1456 100,00
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и достигает 23% среди пациентов в возрасте 90 лет 
и старше.

Анализ путей поступления больных в СПО, в том 
числе в зависимости от их возраста, показал, что 
из дома поступило около 26% больных, из других со-
матических отделений многопрофильного стационара 
или других больниц — около 35%, из психиатриче-
ских больниц — около 15%, из интернатов — около 
26%. При этом удельный вес поступлений из дома или 
из других госпитальных подразделений не зависит от 
возраста пациентов (табл. 6).

Отдельного рассмотрения требует зависимость 
частоты различных психических расстройств, наблю-
давшихся у пациентов СПО, от их возраста. Поскольку 
СПО — учреждение, предусматривающее в основном 
госпитализацию по неотложным соматическим пока-
заниям, детальная психиатрическая диагностика здесь 
не является первостепенной задачей, поэтому в проа-
нализированном годовом отчете приводятся групповые 
показатели психических расстройств (или их сочета-
ния), определяющих психическое состояние проле-
ченных пациентов. В частности, в отчете отсутствует 
дифференциация этиологии синдрома деменции, что 

объясняется невозможностью в условиях СПО диффе-
ренцировать разные виды деменции или разграничить 
психопатическое и психопатоподобное поведение, об-
условленное врожденной личностной патологией или 
органическим поражением головного мозга, и т.д. Все 
встречавшиеся в группе пациентов СПО психические 
расстройства объединены в четыре синдромальные 
рубрики: аффективные, шизофреноподобные, психо-
патоподобные расстройства, а также состояния ког-
нитивного дефицита, объединяющие как случаи оли-
гофрении, так и деменции.

Как показывают данные, приведенные в табл. 7, 
различия в синдромальной структуре в контингентах 
больных СПО молодого/среднего возраста и пожилых 
больных весьма существенны. Они в основном зави-
сят от резкого преобладания когнитивных расстройств 
у пожилых больных в сравнении с пациентами молодо-
го и среднего возраста (соответственно 79,6 и 40,1%).

Сравнительный анализ удельного веса и численно-
сти других психических расстройств среди пациентов 
СПО молодого/среднего возраста (64 и менее лет) и по-
жилых больных (65 лет и старше) обнаруживает еще 
более выраженные различия (рис. 5).

При этом доля аффективных расстройств как сре-
ди пациентов в возрасте до 65 лет, так и у пожилых 
больных 65 лет и старше незначительна — 5,2 и 1,8% 
соответственно. Удельный вес аффективных, шизо-
френоподобных и психопатоподобных расстройств 
у пожилых больных существенно ниже, чем у больных 
молодого и среднего возраста.

Существенный параметр, который может отражать 
деятельность лечебно-профилактического учреждения 
и имеет принципиальное значение для демонстрации 
особенностей контингента пациентов позднего воз-
раста, — это показатель летальности. Всего в СПО ле-
тальные исходы были зарегистрированы в 192 случаях, 
что составляет 5,7% всех исходов лечения за 2019 г. 
(табл. 8).

Наибольшая часть летальных исходов (167 случа-
ев; 70 мужчин и 97 женщин) была зарегистрирована 
в группе пациентов 65 лет и старше: доля умерших па-
циентов этого возраста составила 11,7%, тогда как сре-
ди пациентов моложе 65 лет — всего 1,3%. Различия 
в показателе летальности в группе пожилых больных 
в 10 раз превышает соответствующий показатель для 

Таблица 7. Сравнительная частота психических расстройств в разных возрастных группах (до и после 65 лет)
Table 7 Comparative frequency of mental disorders in different age groups (before 65 or after)

Психические расстройства/Mental disorders

Возраст, годы/Age, years

до 65/before 65 65 и старше/65 + 

n % n %

Аффективные/Affective 99 5,2 26 1,8

Шизофреноподобные/Schizophrenia-like 648 33,7 245 16,8

Психопатоподобные/Psychopathy-like 404 21,0 26 1,8

Когнитивные расстройства/Cognitive disorders 772 40,1 1159 79,6

Всего/Total 1923 100,0 1456 100,0
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Рис. 5. Распределение основных групп психических 
расстройств у пациентов СПО разного возраста (до 
и после 65 лет)
Fig. 5 Distribution of main groups of mental disorders in 
somatopsychiatric unit patients (before 65 or after)
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пациентов моложе 65 лет, различия статистически зна-
чимы (c2 = 164,22; р < 0,01). При этом фактор возраста 
не оказывает значительного влияния на распределе-
ние пациентов по полу в рассматриваемых группах: 
56% мужчин и 44% женщин в группе больных моложе 
65 лет и соответственно 42% и 58% среди больных 
старше 65 лет.

Отдельно необходимо отметить различия в пока-
зателях смертности для случаев летального исхода, 
который наступил вследствие суицидальной попытки, 
т.е. для случаев отсроченно завершенного суицида: 
среди таких больных моложе 65 лет был один такой 
случай (4,0%), а в группе больных старше 65 лет доля 
таких случаев достигла 12,0%.

ОБСУЖДЕНИЕ И ВЫВОДЫ

СПО многопрофильного стационара предназначе-
но для оказания помощи взрослым пациентам с соче-
танной соматической и психической патологией, чаще 
всего ургентного характера. Однако различия в син-
дромальном распределении психических расстройств 
в разных возрастных группах определяет своеобразие 
возрастно-половой структуры пациентов этого отделе-
ния. Контингент пациентов СПО можно подразделить 
на три группы. Первую группу составляют наиболее 
молодые больные (до 30 лет) — 18,3% от всего кон-
тингента больных СПО. Среди них преобладают мужчи-
ны, страдающие олигофренией, шизофреноподобными 
и психопатоподобными расстройствами, которым по-
казано оказание медицинской помощи в условиях СПО 
в связи с травмами и другими хирургическими забо-
леваниями. При этом в рамках этой группы доля пси-
хопатоподобных расстройств заметно увеличивается 
с возрастом, а доля случаев когнитивных расстройств 
разной этиологии, том числе достигающих уровня 
деменции, напротив, уменьшается. Скорее всего, это 
можно связать с высоким показателем смертности для 
лиц молодого возраста, страдающих тяжелыми когни-
тивными расстройствами, обусловленными токсикома-
нией, последствиями черепно-мозговой травмы и др.

Вторую группу (37,98% больных) составляют боль-
ные среднего возраста (от 30–35 до 60–64 лет), в ко-
торой соотношение мужчин и женщин выравнивает-
ся, все рассматриваемые психические расстройства 

представлены примерно одинаково, а их частота оста-
ется стабильной.

Третья, старшая, возрастная группа (65 лет и стар-
ше) характеризуется преобладанием женщин, резким 
уменьшением доли психопатоподобных и менее вы-
раженным уменьшением доли шизофреноподобных 
расстройств, а также прогрессирующей по мере уве-
личения возраста частотой случаев деменции, кото-
рые в самой старшей возрастной группе практически 
составляют все проявления психической патологии. 
Именно эта возрастная группа наиболее многочислен-
ная в контингенте больных СПО, на ее долю приходится 
43,7% всех больных.

Представленные данные позволяют сделать ряд 
важных выводов:

•  в СПО многопрофильного стационара в настоя-
щее время оказывается помощь очень неодно-
родному по своей структуре (демографическо-
му и клинико-диагностическому) контингенту 
больных с преобладанием пациентов пожилого 
возраста (65 лет и старше);

•  пациенты в возрасте старше 65 лет наиболее 
часто попадают в СПО в связи с деменцией раз-
личного генеза и тяжелой соматической патоло-
гией (острой или декомпенсацией хронического 
соматического заболевания): на таких пациентов 
приходится наибольшая часть летальных исходов 
в СПО (167 из 192 случаев);

•  различия в диагностическом распределении 
контингента больных СПО пожилого и молодо-
го/среднего возраста обусловливают необходи-
мость применения различных диагностических, 
терапевтических и организационных подходов 
в оказании медицинской помощи;

•  с учетом высокой интенсивности работы СПО 
(средняя продолжительность лечения больных 
составляет 7 койко-дней) в условиях такого под-
разделения вряд ли возможно осуществлять пол-
ноценное лечение острых психозов или случаев 
хронических психических заболеваний на фоне 
множественной соматической и церебральной 
патологии у лиц пожилого и старческого воз-
раста, наиболее частой формой которой явля-
ется деменция. В частности, маловероятно со-
блюдение в лечебном процессе рекомендаций, 

Таблица 8. Распределение летальных исходов в СПО в зависимости от пола и возраста больных (в скобках — доля 
больных, поступивших в связи с суицидом)
Table 8 Distribution of mortality due to suicide depending of sex and age (in parentheses there is a ratio of patients 
admitted with attempt suicide)

Возрастные группы/
Age groups

Мужчины/Males Женщины/Females Оба пола/Both

всего/total
в том числе после 
суицида/including 

suicide after
всего/total

в том числе после 
суицида/including 

suicide after
всего/total

в том числе после 
суицида/including 

suicide after

До 65 лет/Before 65 14 (56%) – 11 (44%) 1 (9,1%) 25 (100%) 1 (4%)

65 и старше/65+ 70 (42%) 8 (11,4%) 97 (58%) 12 (12,4%) 167 (100%) 20 (12,0%)

Всего/Total 84 (43,7%) 8 (10%) 108 (56,3%) 13 (12,0%) 192 (100%) 21 (10,9%)
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разработанных в геронтопсихиатрии по лечению 
поведенческих и психических расстройств у по-
жилых больных с деменцией и психозами, или 
следование клиническим и организационным 
подходам, разработанным Научным центром ге-
ронтологии по купированию острой или деком-
пенсированной соматической патологии в пожи-
лом и старческом возрасте. Это в свою очередь 
может в определенной мере влиять на высокий 
уровень летальности в этой возрастной группе 
больных;

•  с целью улучшения качества оказания медицин-
ской помощи контингенту больных пожилого 
и старческого возраста было бы целесообразно 
рассмотреть возможность создания в структуре 
многопрофильного стационара пилотной модели 
СПО гериатрического профиля для оказания не-
отложной (краткосрочной или непродолжитель-
ной) психиатрической и соматической помощи 
больным пожилого возраста по неотложным по-
казаниям, связанным как с острыми (или деком-
пенсированными) соматическими заболеваниями 
на фоне хронической психической патологии, так 
и с острыми психотическими состояниями у по-
жилых больных с тяжелыми или декомпенсиро-
ванными соматическими заболеваниями.

Ограничением работы является анализ данных 
только одного СПО, что требует проведения более мас-
штабного исследования контингентов с включением 
других подразделений аналогичного профиля.
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