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Введение. Демографическое старение населения сопровождается ростом потребности в 

длительном наблюдении и увеличением нагрузки на первичную медико-санитарную помощь. 

В этих условиях особое значение приобретают стационарзамещающие технологии, включая 

дневные стационары при амбулаторно-поликлинических учреждениях, позволяющие 

перераспределять объёмы помощи и обеспечивать преемственность оказания медицинской 

помощи пациентам старшим возрастным группам.  

Цель. Оценить вклад лиц старше трудоспособного возраста в формирование нагрузки на 

систему оказания первичной медико-санитарной помощи в городе Севастополе за 2015-2024 гг. 

Материалы и методы. Проведено ретроспективное описательно-аналитическое 

исследование показателей деятельности первичной медико-санитарной помощи в городе 

Севастополе за 2015-2024 гг. Источники данных: федеральные формы статистического 

наблюдения о деятельности медицинских организаций (ФФСН №30) и дневных стационаров 

(ФФСН №14-дс) за 2015-2024 гг. Статистическая обработка выполнена в Microsoft Excel 2019. 

Результаты. Среднее число врачебных посещений (АПУ + на дому) на 1 жителя выросло с 

6,01 до 7,04. Структура посещений сместилась в сторону профилактики: доля 

профилактических посещений увеличилась с 32,12% до 45,79%, тогда как доля посещений по 

поводу заболеваний снизилась с 70,53% до 56,15%. Удельный вес посещений на дому 

сократился с 9,64% до 1,90%, при сохранении высокой доли лиц старше трудоспособного 

возраста среди этих посещений (70,36% в 2015 г. и 63,23% в 2024 г.). Вклад лиц старше 

трудоспособного возраста в амбулаторную нагрузку усилился: доля данной группы в 

структуре посещений взрослого населения (18+) выросла с 36,50% до 44,03%, а в посещениях 

по поводу заболеваний превысила 50% (с 48,99% до 51,15%). В дневных стационарах уровень 

госпитализации увеличился с примерно 4,5 до примерно 16,8 случаев на 1000 населения. 

Оборот койки достиг 34,5 пациента в год, а средняя длительность пребывания сократилась до 

8,5–8,6 дня (у лиц старше трудоспособного возраста около 9,4 дня). 

Обсуждение. Исследование выявляет структурную адаптацию ПМСП к старению населения, 

выраженную в смещении от реактивной помощи к долгосрочному ведению хронических 

патологий. Ключевыми адаптационными механизмами выступают дневные стационары и 

помощь на дому, однако сокращение последней указывает на риск неудовлетворённой 

потребности у маломобильных пациентов. Для повышения эффективности системы 

требуются стратификация пациентов по степени уязвимости и развитие междисциплинарных 

моделей интегрированной помощи. 

Выводы. В 2015-2024 гг. отмечены рост посещаемости и увеличение вклада лиц старше 

трудоспособного возраста в амбулаторную нагрузку, включая посещения по поводу 

заболеваний. Структура посещений сместилась в сторону профилактики при снижении доли 

помощи на дому в постпандемический период. Дневные стационары характеризуются ростом 
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интенсивности использования ресурсов при сохранении ведущей роли лиц старше 

трудоспособного возраста. 

 

Ключевые слова: первичная медико-санитарная помощь; лица старше трудоспособного 

возраста; врачебные посещения; дневные стационары; нагрузка на систему здравоохранения 

Севастополя 
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Significance. Population ageing is associated with an increasing need for long-term follow-up and a 

growing burden on primary health care. In this context, hospital-substituting technologies, including 

outpatient day hospitals, become especially important as they help redistribute volumes of care and 

ensure continuity of treatment for older adults. 

Purpose. To assess the contribution of people over working age to the workload of the primary health 

care system in the city of Sevastopol in 2015-2024. 

Materials and methods. A retrospective descriptive and analytical study of primary health care 

performance indicators in Sevastopol for 2015-2024 was conducted. Data sources included federal 

statistical reporting forms on the activities of medical organizations and outpatient day hospitals for 

2015-2024. Statistical processing was performed using Microsoft Excel 2019. 

Results. The average number of physician visits per resident (outpatient and home visits) increased 

from 6.01 to 7.04. The visit structure shifted toward prevention: the share of preventive visits rose 

from 32.12% to 45.79%, while the share of visits for medical conditions declined from 70.53% to 

56.15%. The proportion of home visits decreased from 9.64% to 1.90%, while older adults continued 

to account for a high share of these visits (70.36% in 2015 and 63.23% in 2024). The contribution of 

older adults to outpatient workload increased: their share in total visits among adults aged 18+ rose 

from 36.50% to 44.03%, and in visits for medical conditions it exceeded 50% (from 48.99% to 

51.15%). In day hospitals, the hospitalization rate increased from approximately 4.5 to approximately 

16.8 cases per 1,000 population. Bed turnover reached 34.5 patients per bed per year, while the 

average length of stay decreased to 8.5–8.6 days (approximately 9.4 days among older adults). 

Discussion. The study reveals the structural adaptation of primary health care to population aging, 

characterized by a shift from reactive care to long-term management of chronic pathologies. The key 

adaptation mechanisms are day hospitals and home-based care; however, a reduction in the latter 

indicates a risk of unmet needs among patients with limited mobility. To improve system efficiency, 

patient stratification by degree of vulnerability and the development of multidisciplinary models of 

integrated care are required. 

Conclusions. In 2015-2024, outpatient utilization increased, and the contribution of people over 

working age to the primary health care workload, including disease-related visits, grew. The structure 

of care shifted towards preventive activities, while the share of home-based care declined in the post-

pandemic period. Outpatient day hospitals demonstrated intensified resource use while maintaining 

the leading role of people over working age. 
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Введение. Демографическое старение населения относится к числу наиболее значимых 

долгосрочных факторов, определяющих трансформацию потребности в медицинской помощи 

и требования к организационным моделям функционирования здравоохранения [1].  

Увеличение численности и удельного веса лиц старше трудоспособного возраста 

сопровождается ростом распространённости хронических неинфекционных заболеваний, 

полиморбидности и гериатрических синдромов, что закономерно приводит к увеличению 

нагрузки на систему здравоохранения, прежде всего на первичную медико-санитарную 

помощь (ПМСП) [2,3]. В этих условиях наибольшая нагрузка формируется на уровне 

первичной медико-санитарной помощи, которая обеспечивает непрерывность ведения 

пациентов, реализацию профилактических программ, диспансерное наблюдение и 

координацию маршрутизации при хронических состояниях [4,5]. 

Особую роль в адаптации первичного звена к старению населения играют 

стационарзамещающие технологии, позволяющие перераспределять объёмы медицинской 

помощи между условиями её оказания и снижать потребность в круглосуточной 

госпитализации [6,7].  Среди таких инструментов существенное значение имеют дневные 

стационары при амбулаторно-поликлинических учреждениях, обеспечивающие лечение и 

динамическое наблюдение пациентов [8,9]. Для пациентов старших возрастных групп дневной 

стационар представляет собой эффективную организационную модель оказания медицинской 

помощи, позволяя обеспечить необходимый лечебно‑диагностический контроль при 

сокращении продолжительности пребывания в стационаре и поддержании социально‑бытовой 

привычной среды, что приобретает особую актуальность в условиях роста числа пациентов с 

хроническими заболеваниями и функциональными ограничениями [10]. 

Так, анализ структуры и динамики амбулаторных посещений, профилактической 

активности, объёмов помощи на дому, а также показателей функционирования дневных 

стационаров позволяет объективизировать степень соответствия действующей модели 

оказания помощи потребностям лиц старше трудоспособного возраста и оценить фактическую 

нагрузку, формируемую данной возрастной группой. 

Цель. Оценить вклад лиц старше трудоспособного возраста в формирование нагрузки 

на систему оказания первичной медико-санитарной помощи в городе Севастополе за 2015-

2024 гг. 
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Материалы и методы. Проведено ретроспективное описательно-аналитическое 

исследование основных показателей деятельности первичной медико-санитарной помощи (в 

амбулаторных условиях и условиях дневного стационара) в городе Севастополе за период 

2015-2024 гг. Отдельный аналитический блок был посвящён оценке вклада лиц старше 

трудоспособного возраста в формирование нагрузки на систему ПМСП, включая их долю в 

структуре посещений взрослого населения и динамику показателей в доковидный, 

пандемический и постпандемический периоды. К лицам старше трудоспособного возраста 

относили население, достигшее возраста, установленного для назначения страховой пенсии 

по старости на 1 января текущего года, в соответствии с классификацией, утверждённой 

Приказом Росстата от 17 июля 2019 года № 409 «Об утверждении методики определения 

возрастных групп населения» [11]. Информационной базой исследования послужили 

официальные данные федерального статистического наблюдения (ФССН №14-дс «Сведения 

о деятельности дневных стационаров медицинских организаций» и ФССН №30 «Сведения о 

медицинской организации») города Севастополя за 2015-2024 гг. Статистическая обработка, 

расчёт относительных, средних и структурных показателей, а также визуализация данных 

выполнены с использованием программного обеспечения Microsoft Excel 2019.  

Результаты. Анализ показателей объёма амбулаторно-поликлинической помощи в 

городе Севастополе за период 2015-2024 гг. свидетельствует о росте посещаемости 

населения к амбулаторно-поликлиническим учреждениям (АПУ). Среднее число врачебных 

посещений по всем причинам на 1 жителя также увеличилось с 6,01 до 7,04, при минимуме в 

2020 г. (4,89), что отражает общее усиление нагрузки на амбулаторно-поликлиническую сеть 

(Рисунок 1). 

 

Рисунок 1. Среднее число врачебных посещений (АПУ + на дому) на 1 жителя среди всего 

населения (число посещений) в городе Севастополе за 2015-2024 гг. 
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При этом рост общего числа врачебных посещений в АПУ во многом был связан со 

структурными сдвигами (Рисунок 2). Посещения с лечебно-диагностической целью (по 

поводу заболеваний) демонстрировали неоднородную динамику с общей тенденцией к 

снижению: с 4,34 в 2015 г. до 3,99 в 2024 г. Одновременно усилилась профилактическая 

активность поликлиник. Удельный вес посещений по поводу заболеваний в структуре 

амбулаторных посещений уменьшился с 70,53% в 2015 г. до 56,15% в 2024 г. На этом фоне 

доля профилактических посещений выросла с 32,12% до 45,79% (абсолютный прирост +13,67 

п.п., относительный прирост +42,5% к уровню 2015 г.), приблизившись к половине всех 

посещений. После временного спада в период пандемии COVID-19 отмечен устойчивый рост 

показателя с выходом на максимальные значения в 2022-2024 гг. 

 

Рисунок 2. Удельный вес врачебных посещений в АПУ в городе Севастополе за 2015-2024 гг.: 

по поводу заболеваний и с профилактической целью (%) 

 

Интенсивность использования амбулаторной помощи лицами старше трудоспособного 

возраста также увеличивалась. Среднее число врачебных посещений (АПУ + на дому), 

приходящееся на 1 жителя, для данной возрастной группы выросло с 1,38 в 2015 г. до 1,93 в 

2024 г. (рост на 40,2%; в 1,4 раза) (Рисунок 3). Среднее число посещений по поводу 

заболеваний увеличилось с 1,23 до 1,45. При этом среднее число врачебных посещений на 

дому на 1 жителя данной возрастной группы сократилось с 0,18 в 2015 г. до 0,05 в 2024 г., 

достигая минимальных значений в 2023 г. (0,02 посещений). 

В структуре среднего числа врачебных посещений на 1 жителя в возрасте 18 лет и 

старше вклад лиц старше трудоспособного возраста последовательно возрастал (Рисунок 4). 

Доля данной возрастной группы в показателе «Среднее число врачебных посещений (АПУ + 

дома) на 1 жителя 18 лет и старше» увеличилась с 36,50% в 2015 г. до 44,03% в 2024 г. 

(максимум 45,92% в 2022 г.), что соответствует росту примерно на 7,5 п.п. (относительный 

прирост 20,6%). В структуре врачебных посещений на 1 жителя 18 лет и старше по поводу 

заболеваний доля пациентов старше трудоспособного возраста возросла с 48,99% в 2015 г. до 
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51,15% в 2024 г., превысив половину; в отдельные годы показатель достигал 52-53% (52,81% 

в 2022 г.). Аналогичная тенденция к росту вклада старшего поколения наблюдается и в 

структуре врачебных посещений на дому. Удельный вес лиц старше трудоспособного возраста 

в данном показателе снизился с 70,36% в 2015 г. до 63,23% в 2024 г, при этом в динамике 

отмечались значительные колебания: после роста до 71,51% в 2017 г. доля снизилась до 

минимума в 16,60% в 2024 г. 

 

Рисунок 3. Среднее число врачебных посещений (АПУ + дома) лицами старше 

трудоспособного возраста на 1 жителя среди всего населения в городе Севастополе за 2015-

2024 гг.  (число посещений) 

 

Рисунок 4. Удельный вес лиц старше трудоспособного возраста в структуре среднего числа 

врачебных посещений (АПУ + на дому) на 1 жителя в возрасте 18 лет и старше в городе 

Севастополе за 2015-2024 гг. (%) 

 

В 2015-2019 гг. наблюдалось устойчивое снижение доли врачебных посещений в АПУ 

среди взрослого населения (Рисунок 5): с 9,64% в 2015 г. до 4,97% в 2019 г. В 2020-2021 гг. 

зафиксирован временный рост до 10,32% и 10,54% соответственно, что связано с пандемией 

COVID-19 и активизацией выездов к пациентам с подозрением на новую коронавирусную 

инфекцию. В постпандемический период доля посещений на дому резко снизилась и достигла 

минимальных значений: 2,43% в 2023 г. и 1,90% в 2024 г. Таким образом, к 2024 г. показатель 

уменьшился более чем в 5 раз по сравнению с 2015 г. Аналогичная динамика отмечена и для 
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врачебных посещений на дому по поводу заболеваний: снижение с 8,49% до 1,58% 

(сокращение на 6,91 п.п.; в 5,4 раза). 

 

Рисунок 5. Удельный вес врачебных посещений на дому в структуре врачебных посещений 

(АПУ + на дому) в городе Севастополе за 2015-2024 гг. (%) 

 

 

Рисунок 6. Удельный вес врачебных посещений на дому к лицам старше трудоспособного 

возраста в структуре домашних посещений взрослого населения в городе Севастополе за 2015-

2024 гг. (%) 

 

Вклад лиц старше трудоспособного возраста в структуру посещений на дому остаётся 

значимым. В 2015 г. удельный вес посещений на дому к пациентам старше трудоспособного 

возраста среди взрослого населения составлял 70,36% по всем причинам и 70,00% по поводу 

заболеваний, то есть около 7 из 10 выездов приходились на данную возрастную группу 

(Рисунок 6). В 2015-2019 гг. доля постепенно снижалась, в 2020-2021 гг. фиксировались более 

низкие значения, что может быть связано с увеличением выездов к пациентам 

трудоспособного возраста в период пандемии при одновременной более частой 

госпитализации тяжёлых пациентов старше трудоспособного возраста. В 2022-2024 гг. 

отмечены колебания показателя, при этом в 2024 г. доля домашних посещений, приходящихся 

на лиц старше трудоспособного возраста, вновь повысилась до 63,23% по всем причинам и 
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60,6% по поводу заболеваний, что подчёркивает устойчивую потребность старших возрастов 

в помощи на дому при ограниченной мобильности. 

Дневные стационары в амбулаторных условиях 

Дневные стационары при амбулаторно-поликлинических учреждениях 

демонстрировали динамику, отражающую усиление роли амбулаторного звена в оказании 

стационарзамещающей помощи. Уровень госпитализации в дневные стационары в 

амбулаторных условиях среди всего населения в городе Севастополе увеличился с около 4,5‰ 

в 2015 г. до около 11,0‰ в 2018 г., в 2019 г. составил 8,3‰ (Рисунок 7). В 2020-2021 гг. 

показатель не снизился, а продолжил рост (около 11,2‰ и 13,4‰). После небольшого спада в 

2022 г. (около 12,5‰) к 2024 г. уровень госпитализации достиг максимальных около 16,8‰, 

что почти в 4 раза выше уровня 2015 г. 

 

Рисунок 7. Уровень госпитализации в дневные стационары в амбулаторных условиях в городе 

Севастополя за 2015-2024 гг. (число случаев на 1000 человек (промилле, ‰)) 

 

На всём протяжении периода сохранялось преобладание пациентов старших 

возрастных групп. Удельный вес лиц старше трудоспособного возраста в структуре показателя 

уровня госпитализации в дневные стационары в Севастополе был очень высоким: около 73,7% 

в 2015 г., далее отмечались колебания (снижение до около 61,9% в 2016 г., рост до около 71,7% 

в 2019 г.). В пандемический период доля уменьшилась до около 64,0% в 2020 г. и около 60,3% 

в 2021 г., после чего к 2024 г. стабилизировалась около 64,8%. Таким образом, около двух 

третей госпитализаций в дневные стационары при поликлиниках приходятся на граждан 

старших возрастных групп. 

Использование коечного фонда дневных стационаров в амбулаторных условиях также 

изменялось. Оборот одного места в дневном стационаре в амбулаторных условиях увеличился 

(Рисунок 8): около 22,9-22,8 в 2015-2016 гг., около 29,0 в 2018 г., около 26,9 в 2019 г., 
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временное снижение до около 21,8 в 2020 г. с последующим ростом до 32,1 в 2023 г. и 34,5 в 

2024 г. (примерно на 50% выше уровня 2015 г.). Оборот одного места за счёт лиц старше 

трудоспособного возраста вырос с около 16,9 до около 22,4, формируя около 60% общего 

оборота.  

 

Рисунок 8. Оборот одного места в дневном стационаре амбулаторных условиях в городе 

Севастополя за 2015-2024 гг. (число пациентов в год (человек)) 

 

Удельный вес лиц старше трудоспособного возраста в структуре оборота снизился с 

73,7% до около 64,8% при умеренных колебаниях (Рисунок 9). 

 

Рисунок 9. Удельный вес лиц старше трудоспособного в структуре показателя оборот одного 

места в дневном стационаре в амбулаторных условиях в городе Севастополя за 2015-2024 гг.  

(%) 

 

Средняя длительность пребывания пациентов в дневных стационарах в амбулаторного 

условиях сократилась (Рисунок 10): в 2015-2018 гг. показатель составлял 10,7-11,9 дня 

(максимум 11,9 в 2018 г.), затем устойчиво снижался и к 2023-2024 гг. достиг около 8,5-8,6 

дня. У лиц старше трудоспособного возраста после 2019 г. длительность пребывания стала 

несколько выше общей: около 10,9 дня в 2020 г. против около 10,0 дня в целом, к 2024 г. около 

9,4 дня против около 8,6 дня. 
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Рисунок 10. Средняя длительность пребывания больного в дневном стационаре в 

амбулаторных условиях в городе Севастополя за 2015-2024 гг. (дней) 

 

Обсуждение. Результаты исследования показывают, что система оказания ПМСП 

Севастополя находится в процессе структурной адаптации к демографическим и 

эпидемиологическим сдвигам, связанным со старением населения. Рост амбулаторной 

посещаемости сопровождается не только увеличением общего числа контактов, но и 

изменением функционального профиля первичного звена. Выявленная динамика может 

отражать переход от преимущественно «реактивной» модели лечения острых состояний к 

модели длительного ведения хронических заболеваний и поддержания функциональной 

независимости пациентов старших возрастных групп. В литературе данный тренд 

рассматривается как типичная закономерность трансформации ПМСП в условиях роста 

хронической патологии, требующей непрерывного наблюдения, координации помощи и 

управляемой маршрутизации пациентов [12]. 

Ключевым системным трендом выступает опережающий рост нагрузки, формируемой 

лицами старше трудоспособного возраста, что соответствует закономерностям теории 

эпидемиологического перехода и модели кумулятивного дефицита при старении [13]. На 

региональном уровне аналогичные изменения неоднократно описаны в отечественных 

исследованиях, фиксирующих устойчивое увеличение доли посещений старших возрастных 

групп, вклад которых в ряде территорий приближается к половине амбулаторной 

посещаемости взрослого населения [14,15,16]. 

Рост общего числа посещений при одновременном снижении доли лечебно-

диагностических обращений и увеличении доли профилактических визитов, вероятно, 

обусловлен сочетанием факторов: высокой интенсивностью диспансеризации и 
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профилактических осмотров, перераспределением потоков в дневные и круглосуточные 

стационары, а также изменениями в регистрационных практиках, когда часть обращений 

формально учитывается как профилактическая. 

Несмотря на рост профилактической активности, лица старше трудоспособного 

возраста по-прежнему формируют более половины посещений взрослого населения по поводу 

заболеваний. Это соответствует данным отечественных исследований о высокой 

распространённости хронической патологии и отражает ограничения действующей модели 

помощи, поскольку потребности данной группы в большей степени связаны с регулярным 

клиническим наблюдением, коррекцией терапии, контролем осложнений и поддержанием 

функционального статуса, чем с профилактическими обращениями [5,17,18].  

Сокращение числа врачебных посещений на дому требует отдельного внимания. При 

этом сохранение высокой доли лиц старше трудоспособного возраста в их структуре 

подтверждает, что именно данная группа остаётся основным потребителем помощи на дому 

вследствие ограничений мобильности и функционального статуса. Это согласуется с 

исследованиями по патронажу маломобильных пациентов, где подчёркивается устойчивый 

спрос на домашнюю медицинскую помощь у лиц старших возрастов и важность регулярного 

наблюдения при хронических заболеваниях и функциональных дефицитах [19]. Выявленные 

изменения указывают на риск формирования неудовлетворённой потребности у 

маломобильных и функционально ослабленных пациентов и обосновывают необходимость 

перехода от эпизодического патронажа к комплексным моделям помощи на дому с участием 

междисциплинарных команд [20]. 

Существенным результатом исследования является устойчивый рост среднего числа 

посещений на 1 жителя старше трудоспособного возраста и увеличение их удельного веса в 

структуре посещений взрослого населения, что указывает на нарастающую нагрузку на 

участковую службу и врачей первичного звена. Данная динамика может иметь смешанную 

природу: с одной стороны, отражать объективный рост потребности в регулярном наблюдении 

пациентов с хроническими заболеваниями в условиях старения населения, с другой - частично 

быть обусловленной восстановлением доступности плановой помощи после пандемийных 

ограничений и эффектом «отложенного спроса» [21]. 

Важным элементом адаптации системы оказания ПМСП к старению населения 

выступают дневные стационары в амбулаторных условиях. Полученные данные 

свидетельствуют, что данный сегмент стал одним из ключевых механизмов 
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перераспределения нагрузки в период пандемии и в последующие годы. В отечественной 

литературе стационарзамещающие технологии рассматриваются как ресурсосберегающее 

направление развития здравоохранения, обеспечивающее более рациональное использование 

коечного фонда и перераспределение потоков пациентов при сохранении доступности 

медицинской помощи [7,8,9,22]. 

Стабильное преобладание лиц старше трудоспособного возраста в структуре 

госпитализаций и использования коечного фонда подтверждает высокую востребованность 

стационарзамещающих форм лечения у пациентов старших возрастных групп, позволяющих 

сочетать медицинскую помощь с сохранением привычной социальной среды. В зарубежной 

литературе дневные стационары для гериатрических пациентов рассматриваются как формат 

организованной амбулаторной помощи, объединяющий медицинский контроль и 

реабилитационные компоненты, а также как потенциальная «точка сборки» 

междисциплинарного сопровождения в сообществе [23]. 

С организационной позиции выявленные тенденции отражают формирование 

устойчивой модели, в которой дневные стационары выполняют роль промежуточного звена 

между амбулаторной и круглосуточной стационарной помощью, прежде всего для пациентов 

старших возрастных групп с хроническими заболеваниями. Дальнейшее развитие данной 

траектории в первичном звене может способствовать переходу от универсальной модели 

ПМСП к более сегментированной, при которой разные возрастные и клинические группы 

обслуживаются по различным маршрутам. Наиболее управленчески чувствительной группой 

при этом остаются лица старше трудоспособного возраста, формирующие максимальный 

объём повторных контактов и выраженную потребность в междисциплинарном 

взаимодействии [24]. В этих условиях эффективность адаптации системы определяется не 

столько объёмом оказываемой помощи, сколько способностью удерживать пациента в 

рациональной траектории наблюдения и обеспечивать преемственность между амбулаторным 

приёмом, помощью на дому и дневным стационаром на уровне первичного звена. 

Выявленные тенденции позволяют определить практические ориентиры 

совершенствования ПМСП в условиях старения населения. Приоритетным направлением 

является адаптация первичного звена к потребностям старших возрастных групп за счёт 

внедрения стратификации лиц старше трудоспособного возраста по уровню функциональной 

уязвимости и маршрутизации их в соответствующие клинико-организационные потоки. 

Существенное значение имеет развитие дневных стационаров как элементов интегрированной 
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помощи, включающих не только лечение, но и реабилитационные компоненты, нутритивную 

поддержку и социальное сопровождение. Совершенствование помощи на дому должно носить 

адресный характер и быть ориентировано на наиболее уязвимые категории пациентов. 

Заключение. Результаты исследования показали, что система первичной медико-

санитарной помощи города Севастополя в 2015–2024 гг. функционировала в условиях 

нарастающей нагрузки со стороны лиц старше трудоспособного возраста, формирующих 

основную долю посещений и потребления ресурсов первичного звена. Одновременно 

выявлены структурные изменения в организации ПМСП, проявляющиеся в росте 

профилактической активности и развитии стационарзамещающих форм помощи, что 

сопровождалось перераспределением нагрузки и преимущественной ориентацией на 

пациентов старших возрастных групп. Возрастающая роль лиц старше трудоспособного 

возраста в формировании нагрузки обосновывает необходимость дальнейшего развития на 

уровне поликлиник специализированных интегративных, гериатрических и медико-

социальных механизмов, расширения взаимодействия медицинской помощи с социальными 

службами, а также совершенствования маршрутизации, преемственности и условий оказания 

амбулаторной помощи. При отсутствии подобных организационных преобразований 

увеличение потребности в длительном наблюдении может привести к структурной перегрузке 

первичного звена и снижению эффективности оказания медицинской помощи в условиях 

продолжающегося демографического старения. 
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