
© А. С. Захарова, Э. Э. Иваницкая, А. С. Гольдберг, П. П. Трегуб, 2025

— 20 —Бюллетень Национального научно-исследовательского 
института общественного здоровья имени Н. А. Семашко. 
2025. № 4.
Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Bulletin of Semashko National 
Research Institute of Public Health. 

2025. No. 4.
Public health and healthcare management

Н а у ч н а я  с т а т ь я
УДК 614.2:008.331.1—053.9
doi:10.69541/NRIPH.2025.04.004

Медико-экономический анализ госпитализаций пациентов старших возрастных групп 
с синдромом старческой астении

Алёна Сергеевна Захарова1, Элеонора Эдуардовна Иваницкая2, 
Аркадий Станиславович Гольдберг3, Павел Павлович Трегуб4

1ФГБОУ ВО «Красноярский государственный медицинский университет им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 660022, г. Красноярск, Российская Федерация;

2КГБУЗ «Красноярский краевой госпиталь для ветеранов войн», 660062, г. Красноярск, Российская 
Федерация;

3ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 125993, г. Москва, Российская Федерация;

4ФГАОУ ВО «Первый московский государственный университет имени И. М. Сеченова» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, 119048, г. Москва, Российская Федерация;

4ФБУН «Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии» Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 111123, г. Москва, Российская 

Федерация
1as_zakharova@bk.ru, https://orcid.org/0000-0002-8044-3885

2iee@kkgvv.ru, https://orcid.org/0000-0003-0162-9233
3goldarcadiy@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-2787-4731

4tregub.pavel.asmu@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-3650-6121

Аннотация. Синдром старческой астении (ССА) важная медико-социальная проблема, обусловленная увеличением продолжитель-
ности жизни и старением населения. ССА приводит к снижению функциональной активности, ухудшению качества жизни и повы-
шению риска неблагоприятных исходов, включая инвалидизацию и смертность. Программа развития геронтологической службы в 
России сопровождается финансовыми и организационными изменениями в порядках оказания медицинской помощи пациентам со 
старческой астенией, что требует динамической медико-экономической оценки эффективности внедренных мероприятий. При 
этом в научной литературе представлено мало сведений о медико-экономических аспектах развития организационных подходов к 
лечению пациентов с ССА. Цель исследования. Проведение анализа медико-экономических характеристик госпитализаций паци-
ентов старших возрастных групп с ССА в рамках отдельных клинико-статистических групп программы обязательного медицинско-
го страхования. Материалы и методы: Включены данные о 8391 случае госпитализации пациентов в возрасте 60 лет и старше, про-
ходивших стационарное лечение в КГБУЗ «Красноярский краевой госпиталь для ветеранов войн» в 2024 году. Участники были раз-
делены на две группы исследования в зависимости от наличия или отсутствия диагноза R54 «Старость» (ССА). Проведен анализ 
длительности стационарного лечения, структуры госпитализаций, а также нозологической характеристики диагнозов при выписке. 
Результаты: Средняя продолжительность госпитализации у пациентов с ССА составила 12,1±2,8 суток, в то время, как у пациентов 
без диагноза — 11,6±4,5, что соответствует увеличению на 0,5 суток (p<0,001). Наибольшая разница в длительности госпитализации 
между группами наблюдалась в хирургическом и кардиологическом отделениях, и составила 2 и 1 койко-день разницы соответ-
ственно (p<0,001). Наличие ССА у пациентов 90 лет и старше характеризовалось увеличением продолжительности госпитализации 
на 1,7 суток, что указывает на особую значимость данного состояния у лиц более старших возрастных групп (p<0,001). Заключение:
Наличие ССА у пациентов геронтологического возраста приводит к увеличению продолжительности их госпитализации, что обо-
сновывает необходимость выделения дополнительных финансовых ресурсов на их лечение и уход.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : синдром старческой астении; стационарное лечение; экономика здравоохранения и организации; старший возраст; гериа-

трия; геронтология.
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Annotation. Frailty is a significant medical and social issue driven by increased life expectancy and population aging. Frailty leads to re-
duced functional capacity, decreased quality of life, and a higher risk of adverse outcomes, including disability and mortality. The devel-
opment program for geriatric services in Russia is accompanied by financial and organizational changes in the procedures for providing 
medical care to patients with frailty, which necessitates a dynamic medico-economic evaluation of the effectiveness of implemented 
measures. However, the scientific literature provides limited data on the medico-economic aspects of developing organizational ap-
proaches to the treatment of patients with this condition. Purpose of the study. To analyze the medical and economic characteristics of 
hospitalizations among older adults with frailty within selected clinical and statistical groups of the compulsory health insurance pro-
gram. Materials and methods: The study included data on 8391 hospitalizations of patients aged 60 years and older who received inpa-
tient treatment at the Krasnoyarsk Regional Hospital for War Veterans in 2024. Participants were divided into two groups based on the 
presence or absence of the diagnosis R54 “Senility” (Frailty). The analysis included length of stay, structure of hospitalizations, and dis-
charge diagnoses. Results: The average length of stay for patients with frailty was 12.1±2.8 days, compared to 11.6±4.5 days for patients 
without the diagnosis, showing an increase of 0.5 days (p<0.001). The largest differences in hospital stay duration were observed in surgi-
cal and cardiology departments — 2 and 1 additional bed-days, respectively (p<0.001). Among patients aged 90 and older, frailty was as-
sociated with an increase in hospitalization duration of 1.7 days, highlighting the particular impact of frailty in the oldest age group 
(p<0.001). Conclusion: Frailty in geriatric patients is associated with increased hospitalization duration, underscoring the need for addi-
tional financial resources to support their treatment and care.
K e y w o r d s : frailty; inpatient care; health care economics and organizations; aged; geriatrics; gerontology.
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Введение
Старческая астения — возраст-ассоциирован-

ный, гериатрический синдром, неблагоприятный 
вариант старения, характеризующийся снижением 
физиологического резерва организма и приводя-
щий к неблагоприятным исходам для здоровья, та-
ким как потребность в посторонней помощи и дол-
говременном уходе, увеличение количества и дли-
тельности госпитализаций, а также риск преждевре-
менной смерти [1]. По данным крупного метаанали-
за, включавшего 96 исследований с общим числом 
участников в 467 779 человек, распространенность 
синдрома старческой астении (ССА) среди лиц 
старшего возраста может составлять от 10,7% до 
52,3% [2].

Показано, что затраты на оказание медицинской 
помощи в амбулаторных и стационарных условиях 
у лиц старших возрастных групп выше по сравне-
нию с пациентами трудоспособного возраста и уве-
личиваются с возрастом [3]. При этом наличие ССА 
приводит к дополнительному удорожанию меди-
цинских услуг [4,5]. Так по данным Ким и соавт. 
(2021), среднегодовые общие расходы на здравоох-
ранение могут составлять 1403 долл. США для паци-
ента, не имеющего данное состояние, и 3655 долл. 
США для пациента старшего возраста с ССА, что 
почти в 2,6 раза выше [5].

Программа развития геронтологической службы 
в России сопровождается финансовыми и организа-
ционными изменениями в порядках оказания меди-
цинской помощи пациентам с ССА, что требует ди-
намической медико-экономической оценки эффек-
тивности внедренных мероприятий. При этом в на-
учной литературе представлено мало сведений о ме-
дико-экономических аспектах влияния ССА на уро-
вень расходов российской системы здравоохране-
ния. Вместе с тем, очевидно, что учет данного состо-
яния в финансировании медицинских организаций 
и формировании отдельных геронтологических 
клинико-статистических групп существенно отра-
жается на эффективности распределения бюджета. 
Поэтому, целью данной работы стало проведение 
медико-экономического анализа динамики затрат 
на госпитализации пациентов с ССА в рамках раз-
ных клинико-статистических групп.

Материалы и методы
Ретроспективное когортное обсервационное ис-

следование, основанное на анализе неперсонифици-
рованных медицинских данных 8391 случая госпи-
тализации пациентов старших возрастных групп (60 
лет и старше), проходивших стационарное лечение 
в КГБУЗ «Красноярский краевой госпиталь для ве-
теранов войн» (г. Красноярск) в 2024 году. Критери-
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ями включения в исследование являлись: возраст 60 
лет и старше, полнота данных. Критерии исключе-
ния: возраст до 60 лет и неполнота данных. Несмо-
тря на более частое использования нижней возраст-
ной границы в 65 лет в современных зарубежных 
публикациях по профилю «Гериатрия», в настоящее 
исследование были включены также лица от 60 до 
65 лет, что соответствует порогу пожилого возраста 
по классификации Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ). Данный порог был выбран также 
с учетом включения в исследование лиц на раннем 
этапе старения, что позволило обеспечить репрезен-
тативность данных. В настоящей статье использова-
лось разделение на возрастные группы согласно 
критериям ВОЗ.

Для проведения анализа медико-экономических 
показателей были сформированы две группы иссле-
дования в зависимости от наличия или отсутствия 
диагноза R54 «Старость» (ССА). Анализ включал 
оценку таких показателей как пол, возраст, количе-
ство койко-дней, проведенных на стационарном ле-
чении, отделение госпитализации, а также диагноз 
выписки.

Для оценки стоимости законченного случая ле-
чения пациентов с ССА использовались данные та-
рифного соглашения системы обязательного меди-
цинского страхования (ОМС) Красноярского края 
за 2019 и 2024 гг. Временные периоды выбраны с 
учетом 5-летнего интервала с целью оценки дина-
мики.

Настоящее исследование одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВО КрасГМУ им. 
проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России 
(протокол № 86/2018 от 08.11.18 г.).

Статистический анализ был выполнен с исполь-
зованием пакета статистических программ IBM 
SPSS Statistics версия 22.0 (SPSS Inc., США). Среднее 
значение и стандартное отклонение были рассчита-
ны для непрерывных переменных (возраст, дли-
тельность госпитализации). Категориальные дан-
ные (пол, отделение госпитализации, диагноз выпи-
ски) были представлены в абсолютных числах и 
процентах (n, %). Нормальность распределения оце-
нивалась с использованием теста Колмогорова-
Смирнова. Для оценки различий между двумя груп-
пами (непрерывные переменные) использовался t-
критерий Стьюдента для независимых выборок при 
нормальном распределении, при ненормальном 
распределении данных — непараметрический кри-
терий Манна-Уитни. Для сравнения категориаль-
ных переменных использовали тест хи-квадрат 
Пирсона. Статистически значимыми считали разли-
чия при p<0,05.

Результаты
В анализ включены данные 8391 случая госпита-

лизации пациентов в возрасте 60 лет и старше. По-
скольку идентификация уникальных пациентов не 
проводилась, каждый случай рассматривался как 
независимый. 59,6 % (n = 5003) составили женщины 
и 40,4 % (n = 3388) — мужчины. Средний возраст 
участников исследования составил 74,2±7,9 года. 

Характеристика участников по группам представле-
на в таблице 1. Выявлены статистически значимые 
различия между группами исследования по средне-
му возрасту, а также отдельным возрастным катего-
риям участников (p<0,001), разделенными для луч-
шего понимания состава выборки.

Среднее количество койко-дней составило 
12,7±3,5 суток, при этом выявлены статистически 
значимые различия между числом койко-дней в ис-
следуемых группах. Так, пациенты с диагнозом R54 
«Старость» находились на стационарном лечении 
дольше по сравнению с пациентами без ССА на 0,5 
суток (12,1±2,8 и 11,6±4,5 суток соответственно, 
p<0,001).

Структура распределения по отделениям госпи-
тализации также существенно различалась у паци-
ентов с ССА и без него. Преобладающее число слу-
чаев ССА было установлено в отделениях терапев-
тического профиля — кардиологическом, невроло-
гическом, пульмонологическом и гериатрическом (с 
койками по профилю терапия), тогда как пациенты 
без установленного диагноза чаще проходили ста-
ционарное лечение в хирургическом, урологиче-
ском отделениях, а также отделении медицинской 
реабилитации (p<0,001) (табл. 2). В кардиологиче-

Та б л и ц а  1
Характеристика участников исследования

Данные представлены как среднее значение (стандартное 
отклонение) или количество (%)

Пациенты с 
диагнозом 
R54 «Ста-

рость» 
N = 4596

Пациенты 
без диагноза 

R54 «Ста-
рость» 

N = 3795

значе-
ние p

Возраст (лет) 77,8 (6,8) 69,9 (7,1) <0,001
60—64 лет (%) 28 (0,6) 1028 (27,1) <0,001
65—74 лет (%) 1586 (34,5) 1865 (49,1) <0,001
75—89 лет (%) 2808 (61,1) 880 (23,2) <0,001
90 лет и старше (%) 174 (3,8) 22 (0,6) <0,001
Женщины (%) 3170 (69,0) 1833 (48,3) <0,001
Койко-день (дни) 12,1 (2,8) 11,6 (4,5) <0,001
Гериатрическое отделение (с кой-
ками по профилю терапия) (%) 773 (16,8) 105 (2,8) <0,001
Кардиологическое отделение (%) 1444 (31,4) 114 (3,0) <0,001
Пульмонологическое отделение (%) 755 (16,4) 171 (4,5) <0,001
Неврологическое отделение (%) 899 (19,6) 417 (10,9) <0,001
Хирургическое отделение (%) 129 (2,8) 1145 (30,2) <0,001
Урологическое отделение (%) 366 (8,0) 878 (23,1) <0,001
Отделение медицинской реабили-
тации (%) 226 (4,9) 685 (18,1) <0,001
Центр медико-психологической 
помощи (%) 3 (0,0) 247 (6,5) —
Другие (%) 1 (0,0) 33 (0,9) —

Та б л и ц а  2
Средняя длительность госпитализации в зависимости 

от возрастных групп

Данные представлены как среднее значение (стандартное 
отклонение)

Возрастная группа 
(среднее количество 

койко-дней)

Пациенты с диагно-
зом R54 «Ста-

рость» N = 4596

Пациенты без диа-
гноза R54 «Ста-
рость» N = 3795

значе-
ние p

60—64 лет 13,0 (1,8) 12,1 (4,7) <0,001
65—74 лет 12,1 (2,8) 11,5 (4,3) <0,001
75—89 лет 12,1 (2,8) 11,3 (4,6) <0,001
90 лет и старше 12,6 (3,1) 10,9 (4,2) <0,001



— 23 —Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Public health and healthcare management

ском отделении пациенты с ССА находились в ста-
ционаре в среднем на 1 сутки дольше, чем пациенты 
без астении (12,8±2,0 против 11,8±2,0; p<0,001). В 
хирургическом отделении разница составляла поч-
ти 2 суток (12,1±4,8 против 10,2 ±3,9; p<0,001). Раз-
ница продолжительности пребывания в отделении 
медицинской реабилитации составила 0,5 суток 
(13,8±3,4 против 13,3 ±3,5; p<0,017). В связи с этим 
также различалась структура нозологических форм 
основных диагнозов при выписке у пациентов по-
жилого и старческого возраста. Наиболее частыми 
диагнозами выписки у пациентов с установленным 
диагнозом R54 «Старость» являлись: другие формы 
стенокардии (I20.8), другие уточненные хрониче-
ские обструктивные легочные болезни (J44.8), ги-
пертоническая болезнь с преимущественным пора-
жением сердца без (застойной) сердечной недоста-
точности (I11.9), хроническая форма фибрилляции 
предсердий (I48.2), церебральный атеросклероз 
(I67.2), первичный генерализованный остеоартроз 
(M15.0), у пациентов без диагноза: гиперплазия 
предстательной железы (N40), атеросклероз арте-
рий нижних конечностей (I70.2), последствия ин-
фаркта головного мозга (I69.3), паховая грыжа 
(К40.9), холелитиаз с холециститом — без обструк-
ции желчного протока (К80.1), а также церебраль-
ный атеросклероз (I67.2) (Рис. 1).

Стоимость законченного случая лечения ССА в 
рамках системы ОМС существенно изменилась за 
последние годы. Так, согласно тарифному соглаше-
нию Красноярского края за 2019 г., размер началь-
ной стоимости стационарного лечения законченно-

го случая ССА (st38.001 — соматические заболева-
ния, осложненные старческой астенией) составлял 
33,525 рублей (руб.)  1. С учетом официальных индек-
сов инфляции по данным Федеральной службы го-
сударственной статистики Российской Федерации 
(Росстат), используя формулу:

скорректированная стоимость 2024 г. = стоимость 2019 г. х (1 + r2020) х 
(1 + r2021) х … х (1 + r2024),

где rt — уровень инфляции в году по данным Рос-
стата, сумма эквивалентна примерно 47,903 тыс. 

Наиболее часто встречающиеся диагнозы (основные) при выписке.

1 Тарифное соглашение системы обязательного медицинского 
страхования Красноярского края на 2019 г. URL:https://kraszdrav.ru/
documents/territorialnaya_programma_gosudarstvennih_garantiy/
tarifnoe_soglashenie_sistemi_obyazatelnogo_meditsinskogo_strahovani
ya_krasnoyarskogo_kraya/2019_god (дата обращения: 20.05.2025).

Та б л и ц а  3
Средняя длительность госпитализации в зависимости 

от отделения госпитализации

Данные представлены как среднее значение (стандартное 
отклонение)

Среднее число койко-дней по 
отделениям госпитализации

Пациенты с 
диагнозом R54 

«Старость» 
N = 4596

Пациенты без 
диагноза R54 
«Старость» 

N = 3795

значе-
ние p

Гериатрическое отделение (с 
койками по профилю терапия) 11,0 (1,8) 10,9 (1,9) 0,528
Кардиологическое отделение 12,8 (2,0) 11,8 (2,0) <0,001
Пульмонологическое отделение 13,7 (1,9) 13,9 (3,1) 0,631
Неврологическое отделение 11,2 (2,1) 11,3 (2,0) 0,580
Хирургическое отделение 12,1 (4,8) 10,2 (3,9) <0,001
Урологическое отделение 9,7 (4,5) 9,6 (4,7) 0,470
Отделение медицинской реаби-
литации 13,8 (3,4) 13,3 (3,5) 0,017



— 24 —Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Public health and healthcare management

руб. в ценах 2024 г. В 2024 г., после перехода на но-
вую модель клинико-статистических групп с поду-
ровневой тарификацией, фактическая стоимость ле-
чения варьирует от 43,230 до 70,249 рублей в зави-
симости от сложности случая и условий госпитали-
зации  2. Таким образом, даже с поправкой на инфля-
цию, наблюдается рост реального финансирования 
лечения пациентов с ССА, особенно после 2021 г., 
что отражает повышение приоритетности данной 
категории пациентов и увеличение ресурсоемкости 
лечения.

Обсуждение
К основным причинам увеличения затрат на ле-

чение ССА у лиц геронтологического возраста мож-
но отнести увеличение продолжительности стацио-
нарного лечения, количества повторных госпитали-
заций, использования дополнительных медицин-
ских услуг (лечебная физкультура, реабилитация, 
консультация психолога и тд.), рост расходов на ма-
териальные ресурсы (медикаменты, перевязочные 
средства и др.) и питание т. к. данная категория па-
циентов зачастую страдает от синдрома мальнутри-
ции и истощения [6]. В хирургической практике на-
личие ССА у лиц старшего возраста повышает стои-
мость затрат на проводимые оперативные вмеша-
тельства [7]. Пациенты, имеющие данное состояние, 
чаще сталкиваются с большим риском послеопера-
ционных осложнений и смертельного исхода при 
операциях, в т.ч. проводимых планово и более тща-
тельная предоперационная подготовка помогает его 
снизить [8].

В связи с этим, проведение исследований, касаю-
щихся организации медицинской помощи людям 
геронтологического возраста с ССА, изучения меди-
ко-экономических особенностей данного состоя-
ния имеет важное значение в связи с его высокой 
распространенностью, неблагоприятными (тяжелы-
ми) последствиями и рисками для здоровья, боль-
шими затратами системы здравоохранения на лече-
ние ССА среди населения [9,10].

В ходе проведенного исследования было уста-
новлено, что среднее количество койко-дней у па-
циентов старших возрастных групп с ССА было 
больше на 0,5 суток по сравнению с пациентами без 
данного диагноза. Наибольшие различия в длитель-
ности пребывания лиц старшего возраста в стацио-
наре были выявлены в хирургическом и кардиоло-
гическом отделениях, где разница составила 2 и 1 
сутки соответственно. Также пациенты с ССА нахо-
дились в отделении медицинской реабилитации на 
0,5 суток дольше по сравнению с пациентами без 
ССА. Вероятными причинами этого может быть бо-
лее длительный период восстановления после опе-
раций с учетом более высокого риска послеопера-
ционных осложнений, необходимость более дли-

тельного мониторинга и проведения реабилитаци-
онных мероприятий, подбора терапии, более выра-
женная полиморбидность с одной стороны, более 
выраженный фокус на лечение основного заболева-
ния — с другой. Наличие ССА у пациентов 90 лет и 
старше характеризовалось увеличением продолжи-
тельности госпитализации на 1,7 суток, что указыва-
ет на особую значимость синдрома у лиц более стар-
ших возрастных групп.

В течение последних нескольких лет, с учетом 
инфляции, наблюдается тенденция к увеличению 
начальной стоимости лечения законченного случая 
ССА в рамках программы ОМС, что может гово-
рить о повышении значимости данного состояния, 
признание его важной проблемой здравоохранения, 
необходимости более комплексного подхода к его 
лечению у лиц старшего возраста.

Ряд современных исследований утверждает, что 
COVID-19 может быть связан с церебральным ате-
росклерозом и инфарктом мозга ввиду развития 
воспаления эндотелия сосудов и повреждения ате-
росклеротических бляшек с образованием тромбов, 
а также активации иммунной системы при вирус-
ной инфекции [11]. Вероятно, это может быть од-
ной из причин частой встречаемости данных диа-
гнозов в выборке 2024 г.

Преимуществом исследования является акцент 
на проблеме старческой астении как важного на-
правления для развития организации здравоохране-
ния. Анализ медико-экономических характеристик 
пациентов с ССА позволяет выявить особенности 
маршрутизации, длительности госпитализации и 
структуры отделений, что имеет значение как для 
планирования ресурсов, так и для улучшения каче-
ства оказания медицинской помощи людям старше-
го возраста.

Ограничением нашего исследования является 
малая выборка пациентов в группе 90 лет и старше 
(группа-контроль), что может влиять на достовер-
ность полученных результатов для данной возраст-
ной категории. При этом данное количество отра-
жает фактическое число случаев без диагноза R54 
«Старость» в этой возрастной группе.

Заключение
Наличие ССА у пациентов геронтологического 

возраста приводит к увеличению продолжительно-
сти их госпитализации, что обосновывает необходи-
мость выделения дополнительных финансовых ре-
сурсов на их лечение и уход. В течение последних 
нескольких лет наблюдается увеличение начальной 
стоимости лечения законченного случая синдрома 
старческой астении в рамках программы ОМС, что 
может говорить о повышении значимости данного 
состояния, признание его важной проблемой здра-
воохранения, необходимости более комплексного 
подхода к его лечению у лиц геронтологического 
возраста.
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