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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность темы диссертации. В XXI веке феномен старения является глобальным, охватывая как развитые, так и развивающиеся страны, где демографические процессы характеризуются увеличением числа и доли пожилых людей в обществе [ООН, 1999, 2002, 2020; ВОЗ, 2002, 2005, 2012]. Предвидится нарастание среднего возраст населения и доля людей, достигших 65 лет и старше, даже в странах, где ожидаемая продолжительность жизни низкая в среднем по Европе [V. J. Cristofalo, 1993; М. В. Соловьев, 2000; G. S. Gerhard, D. Chiras, 2002; Е. Д. Голованова, 2009; Ч. С. Доолоталиев, 2010; А. А. Юсупов, 2012]. По прогнозам ООН число лиц пожилого, старческого возраста и долгожителей к 2025 г. составит 1 млрд (15%), и достигнет 27% (2050 г.) от населения планеты. В ближайшие два десятилетия медианный возраст населения стран Содружества независимых государств (СНГ) увеличится на 10 лет [ВОЗ, 1999, 2002, О. Т. Кесаева Ж.Э., 2008; А. П. Байда, 2010; ВОЗ, 2012; О. Т. Касымов, С. Т. Абдикаримов, 2012; Б. К. Шукурбекова, Г. И. Ибраимова, 2016; В. В. Кирпичев и соавт., 2020]. 
В этих условиях система здравоохранения и социальной защиты населения как взаимодополняющие отрасли социального государства должна обеспечивать лиц пожилого возраста своевременной, доступной, квалифицированной, безопасной, качественной медико-социальной помощью [О. В. Скачкова, 2009; М. М. Киселевич и соавт., 2009; Г. И. Ибраимова, Ш. Ю. Айсаева, 2014; Н. К. Касиев  и соавт., 2016; Д. С. Джолдошева, 2018]. 
[bookmark: _GoBack]Проблемы пожилых людей в историческом генезе для кыргызского государства существовали постоянно и особую актуальность приобрели на современном этапе суверенного развития Кыргызской Республики [З. Ж.Арстангалиева и соавт., 2014; Л. С. Крыжанова, А. А. Саламатин, 2015;  Н. Ж. Мукамбаев, 2018; С. И. Маматов, 2019]. Современные социально-демографические процессы старения населения страны требуют реализации стратегии здоровьесбережения пожилых людей как процесса взаимодействия с социальным окружением и созданием поддерживающей среды органами государственного управления на национальном и территориальном уровнях с позиции геронтологии [С. И. Маматов и соавт., 2020]. Такой подход необходимо базировать и реализовывать по принятой Всемирной организацией здравоохранения - Концепции здорового старения в рамках общественного здравоохранения: возможности для принятия мер в течение всего жизненного цикла (2015 г.) и Всемирной ассамблеей здравоохранения - Глобальная стратегия и план действий по проблеме старения и здоровья (2016 г.). По существу оба документа отражают новую концептуальную модель здорового старения, где центральным понятием является индивидуальная жизнеспособность и функциональная способность пожилых людей.
Связь темы диссертации с приоритетными научными направлениями, крупными научными программами (проектами), основными научно-исследовательскими работами, проводимыми образовательными и научными учреждениями. Инициативная. Выполнена в рамках Программы Правительства Кыргызской Республики по охране здоровья населения и развитию системы здравоохранения на 2019-2030 гг. «Здоровый человек - процветающая страна».
Цель исследования. Научно обосновать систему мероприятий по организации медико-социальной помощи населению пожилого и старческого возраста, перспективы развития геронтологии в Кыргызской Республике. 
Задачи исследования:
1. Компаративный анализ социально-демографической ситуации старения на этапах советского и суверенного развития кыргызского государства. 
2. Провести комплексную социально-гигиеническую и законодательно-нормативную оценку качества жизни лиц пожилого и старческого возраста. 
3. Определить потребности организации медико-социальной помощи и кадровый потенциал в системе здравоохранения и социального обеспечения.
4. Оптимизация национальной модели поддержки пожилого населения и интеграция современной парадигмы геронтологии в здравоохранении страны.
Научная новизна полученных результатов. 
1. Новым является комплексный подход к изучению социально-демографической ситуации на этапах советского и суверенного периода развития кыргызского государства с учетом перспектив организации интегрированной национальной модели медико-социальной поддержки населения страны.
2. Впервые выявлены определенные демографические тенденции роста контингента лиц пожилого и старческого возраста на фоне увеличения численности населения особенно городского, что является необходимой базовой информацией для планирования и реализации социальной политики государства с позиции геронтологии и гериатрии;
3. Сформулирован целостный комплекс инновационных знаний о пожилых людях, их социальный статус и потребности в реальных санитарно-гигиенических условиях жизнедеятельности лиц 65 лет и старше;
4. Определены индикаторы социально-демографической ситуации страны и ее возможное развитие для выработки интегрированных действий геронтологии в системе здравоохранения и социального обеспечения, направленные на удовлетворение растущих потребностей населения пожилого возраста.
Практическая значимость полученных результатов. Прогнозируемые перспективы в социально-демографической сфере создают предпосылки мульти-дисциплинарной концепции геронтологического обслуживания населения пожилого возраста с организацией интегрированной системы  медико-социальной помощи. Основные результаты исследований внедрены в практику Клинической больницы Управления Делами Президента КР (акт внедрения от 15.02.2022). Применяются в учебном процессе на кафедре семейной медицины  Кыргызского государственного медицинского института переподготовки и повышения имени С.Б. Даниярова (акт внедрения от 10.01.2022).
Основные положения диссертации, выносимые на защиту.
1. Компаративная характеристика социально-демографических явлений и процессов на различных этапах развития кыргызского государства.
2. Социально-гигиенические условия и нормативно-законодательная поддержка медико-социальных потребностей населения 65 лет и старше.
3. Влияние отдельных факторов городской среды обитания пожилых людей и их рекреационные возможности. 
4. Институционализация геронтологического пространства с позиции контекстуального подхода, расширения полномочий государственных вмешательств в  проблемы старения с учетом международного опыта. 
Личный вклад соискателя. Сбор материалов с анализом источников  литературы, методология научного исследования и интерпретация результатов, статистическая обработка, формулировка положений, выносимых на защиту, заключения и практических рекомендаций полностью осуществлены соискателем.
Апробации результатов диссертации. Основные положения диссертации доложены и обсуждены на международных научных конференциях: «Актуальные проблемы инфекционных и неинфекционных заболеваний на Евро-Азиатском пространстве в новых условиях общественного здравоохранения» (Бишкек, 2018); IV межвузовской «Инновации в сфере медицинской науки и образования» (Бишкек, 2020); видеоконференция «Фундаментальные и прикладные исследования в медицине» (Сочи, 2021);  «Мировая наука и современные вызовы в эпоху глобализации и цифровой трансформации» (Бишкек, 2022); совещании Сети институтов общественного здоровья  и информатизации здравоохранения государств – участников СНГ (Москва, 2022).
Полнота отражения результатов диссертации в публикациях. По теме диссертации опубликовано 6 научных статей, из них 4 - в рецензируемых изданиях из перечня НАК ПКР, 2 - в зарубежных журналах, индексируемых системой РИНЦ.        
Структура и объем диссертации. Диссертация изложена на 149 страницах компьютерного текста, состоит из введения, обзора литературы, методологии и методов исследования, трех глав собственных исследований, заключения, практических рекомендаций, приложений. Иллюстрирована 28 таблицами, 7 рисунками, библиография включает 273 источника, в т.ч. 101 иностранный.



ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ
Во введении диссертации обоснована актуальность исследования, представлены цель, задачи, изложены научная новизна, а также практическая значимость и основные положения диссертации, выносимые на защиту.
Глава 1 «Социально-гигиенические аспекты качества жизни населения пожилого и старческого возраста (обзор литературы)». Проведен анализ источников литературы отечественной и зарубежной по проблемам геронтологии и гериатрии. Изучена политика и развитие новых технологий растущим ожиданиям и требованиям пожилого населения с учетом международного опыта.
Глава 2 «Методология и методы исследования». 
Объект исследования: медико-демографические процессы, социально-гигиенические условия жизни пожилого населения 60 лет и старше 
Предмет исследования: институционально-пространственная инфраструктура медико-социальной поддержки в обеспечении здорового старения и условия среды жизни граждан Кыргызской Республики и г. Бишкек.
В комплексе использованы историко-генетический, компаративный, медико-демографический, социально-гигиенический методы исследования. 
Историко-генетические материалы по геронтологии получены из  периодической печати, интернет-ресурсов, монографий и научно-аналитических источников. Привлекались разработки и рекомендации в развитии инновационных процессов по изучаемой проблеме с учетом опыта государств мира и текущей ситуацией Кыргызской Республики (КР).
Компаративно-описательный анализ медико-демографических показателей: численность, возрастно-половой состав населения в переписные периоды (1979, 1989, 1999, 2009 и текущей отчетности за 2019 г.) по данным Национального статистического комитета (www.stat.kg). Прогнозные оценки степени старения осуществлялись по критериям ВОЗ (2011) и ООН (1980, 2021).
В оценке деятельности организаций здравоохранения за 1991-2019 гг. использовался комплекс медико-статистических материалов Республиканского Центра электронного здравоохранения при Министерстве здравоохранения КР (РЦЭЗ МЗ КР). При обработке данных применялись социально-гигиенические методы динамического наблюдения и сравнительного «контент-анализа», используемого в наукометрии [Н. А. Зорин, 2006], а расчеты производились согласно Руководства по статистике здоровья и здравоохранения (2006):  
- количественная динамика организаций здравоохранения,
- кадровый потенциал по обеспеченности врачами и средним медицинским персоналом из расчета на 10000 населения;
- организационно-функциональные параметры предоставления медицинских услуг пожилым лицам в условиях первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) - Клиническая больницы Управления делами Президента КР за 2015-2019 гг.
Прогнозы заболеваемости и смертности от болезней системы кровообращения, органов дыхания рассчитывались в зависимости от климатических факторов (температуры, количества осадков, атмосферного давления) на основе базовых периодов 2003-2009 гг. и 2010-2019 гг. с использованием двух климатических сценариев: A2-ASF - сценарий, дающий максимальное значение концентрации СО2 к 2100 г. среди сценариев А2 с более умеренными экономическими и демографическими показателями и В2-MES - сценарий, дающий минимальное значение концентрации СО2 к 2100 г. среди сценариев семейства В2-MES с более умеренными экономическими и демографическими показателями по рекомендации Рамочной Конвенции по изменению климата ООН (2008).
Проводилась системная экспертная оценка: 
- свода законодательных и нормативно-правовых актов Кыргызской Республики, регулирующих деятельность органов государственного управления систем здравоохранения и социальной сферы при организации медико-социальной помощи лицам пожилого и старческого возраста, на фоне складывающейся демографической ситуации в стране за 1991-2019 гг. 
- стандартов высшего профессионального медицинского образования на различных этапах подготовки: додипломной, постдипломной и непрерывной с учетом существующих тенденции в области геронтологии и гериатрии.
Результаты обрабатывались по общепринятым показателям статистики в автоматическом режиме с помощью программного пакета Microsoft Excel - 2013.
Глава 3 «Социально-демографическая ситуация и представление старости в исторической концепции развития Кыргызской Республики». Глобальные демографические изменения требуют современного представления процессов старения для здравоохранения в хронотопе исторического социума развития государства. Качественная динамика социально-демографической структуры населения определяет необходимость переформулирования основных приоритетов социальной политики, переосмысления предшествующего опыта репрезентации проблем старости для общества. 
3.1 Историко-генетический анализ численности населения на этапах XX-XXI веков становления кыргызской государственности. Страна расположена в центре Евразийского континента на территории 199,9 тыс. км2, с горным рельефом до 95%. Климат резко континентальный, с характерной природно-климатической поясностью, влияющий на жизнедеятельность человека. Территории страны оцениваются как зоны некомпенсируемого дискомфорта (45,8%), а долинно-предгорные зоны Ферганы, Чуя, Таласа, предгорья Иссык-Куля рассматриваются как комфортные условия для жизни людей. Административно-территориальное устройства КР включает: 7 областей,  2 города республиканского значения (г.Бишкек и г.Ош), 40 административных районов, 31 город, 9 поселков городского типа, 3 поселка и 453 айыльных аймака.  
В историческо-эволюционном развитии численность населения на конец 1913 г. составляла 863,9 тыс. чел., в т.ч.  городского - 12,3% и  сельского - 87,7 Естественный прирост населения в советский период динамично нарастал (1926, 1939, 1959, 1970, 1979, 1989 гг.) и по сравнению с довоенным периодом увеличился на 2,8 млн (1939 г.), а в течение последующих 30 лет с 1959 до 1989 гг.  прирост составлял от 2,3 до 3,0% в год. На этом фоне численность городского населения в 4 раза превышал сельское, этот процесс продолжался до 1989 года, составляя 38,2%. 
После суверенитета  (1991 г.) проведены две национальные переписи населения - первая (1999 г.) и вторая (2009 г.), по котором численность населения  составила 4 млн. 822,9 тыс. чел. и 5 млн 362,8 тыс. чел. соответственно, при стабильном соотношении показателей городских более трети (35%) и сельских жителей около двух третей (65%). Общий прирост численности населения между переписями 1989 и 1999 гг. равнялся 565 тыс. чел. (1,2% в среднем в год), а 1999 и 2009 гг. - 539,9 тыс. чел. (1,1%), в т.ч. городского: - 149,7 тыс. (0,9%) и сельского - 390,2 тыс. (1,2%). Текущая численность населения (2019 г.) достигла 6523,5 тыс. человек со среднегодовым приростом населения - 116,1 тыс. чел. (1,9%) при соотношении городского - 34% и сельского - 66%, которое за последние 30 лет (1999-2019 гг.) практически не менялось (рисунок 3.1.1). 


Рисунок 3.1.1 - Динамика изменений численности населения 
Кыргызской Республики.
По национальной переписи 1999 г., 2009 г. и текущей статистики 2019 г. наблюдаются положительные демографические тенденции по темпам прироста по стране (+13,3, +11,2, +21,6%) и регионам (+0,5 +32,4%), исключение Чуйская область - 1999 г. (-3,2%). В сравнении с предшествующим 1989 г. заметны низкие среднегодовые темпы прироста к 1999 г. (1,2%), аналогичные тенденции снижения отмечаются у населения  городского до 0,5% на фоне прироста сельского  (1,7%). Фактическая численность городского населения (без учета Бишкека) к 1999 г. в региональном аспекте имела отрицательный прирост, сохраняя эти тенденции к 2009 г. по Чуйскому и Нарынскому регионам. Положительная демографическая тенденция отмечается к 2019 г. на национальном уровне с устойчивым увеличением населения в южных регионах и умеренный рост по Чуйской долине за счет жилых массивов столицы, а также неблагоприятной социально-экономической ситуации в горных регионах.
Динамика роста численности населения закономерно связана с медико-социальными условиями страны и укладывается в соответствующие фазы развития: первая - охватывает период до 60-х годов (высокая рождаемость и смертность), вторая (1970-1990 гг.) - высокая рождаемость и умеренная смертность. Переходной третий приходится на период формирования условий рыночной экономики, что наложило отпечаток на показатели коэффициента смертности и рождаемости. Население продолжает увеличиваться с наблюдаемым темпом прироста до 2%, и его вероятного прогноза для КР к 2030 г. (17,9%) и 2040 (32,4%), приводя к высокой плотности жизни на территории горной страны (таблица 3.1.1).

Таблица 3.1.1 - Прогноз численности населения (тыс. человек) КР 
	№
пп
	2019 г.
	2025 г.
	2030 г.
	2035 г.
	2040 г.

	1
	По факту
6524
	Вероятный

	2
	
	7187
	7692
	8184
	8639

	3
	
	Низкий

	4
	
	6870
	7978
	7860
	8329

	5
	
	Высокий

	6
	
	7504
	8006
	8508
	8949



3.2 Динамика изменений численности населения с учетом половозрастной структуры по стране и регионам. В демографическом отношении кыргызское государство по данным переписи (1989, 1999, 2009 и текущего периода 2019 г.) является молодым и в возрастной структуре приходится н: группы: детей и подростков 0-19 лет (47,0;  46,0; 41,6, и 40,6%), 20- 49 лет (37,2, 41,3, 44,5, 42,4% и 50-64 лет (10,7, 7,2, 9,1, 12,1%), а  в сумме на трудоспособное население приходится  (47,9, 48,5, 53,6 и 54,5%) соответственно. По Бишкеку значения низкие в группе 0-19 лет (34,0, 33,2, 34,0, 35,0 соответственно) и более высокие - 20-49 лет (45,1, 51,2, 50,2, 46,0%) и 50-64 лет (13,6, 9,4, 10,3 13,0) соответственно. Трудоспособные горожане составляют (58,7, 60,6, 60,5, 59,0%) соответственно, что выше национальных показателей.  
По стране лиц 65-85 лет и старше составляло: 1989 г.  (5,0%), 1999 г. (5,5%), 2009 (4,8%) и 2019 г. (5,0%). В разрезе регионов: северного (4,5-7,6%), южным - от 3,5 до 4,7%, а в столице - 1989 г. (7,1%) и Чуйской области - 1999 г. (7,6%), с предвещающими значениями 6,0-6,6 (2019 г.). Представленные результаты близки к известным значениям индекса демографической старости населения, когда доля лиц  65 лет и старше в общей численности превышает 7% по классификации ООН. На этом фоне соотношение полов на 1000 женщин приходится мужчин: 1989 г. (953), 1999 г. (975), 2009 г. (974) и 2019 г. (985). Изменения соотношения отмечается к возрасту 35-40 лет, сохраняя тенденции нарастания численности женщин для возрастных групп пожилых после 65 лет (2 раза) и старческого 80 лет и старше (4 раза) по сравнению с мужчинами. 
Территориальный подход интенсивности демографического старения по градации З. Длугош (2003) выглядит следующим образом: усиленное старение тип В (г. Бишкек и Чуйская); преобладает спокойный тип С  (г.Ош, Ошская, Баткенская, Джалал-Абадская); умеренное омоложение  тип D (Таласская); умеренное старение тип Н (Иссык-Кульская, Нарынская). Прогнозируемые изменения возрастной структуры предполагают увеличение доли населения в популяции 20-64 года +3,9% и возрастание для возраста 65 лет и старше +59% к 2025-2030 гг. (таблица 3.2.1).

Таблица 3.2.1 - Прогнозная динамика возрастной структуры населения  (%)
	№
	2019 г. - по факту
	2025 г.
	2030 г.
	2025 г.
	2030 г.
	2025 г.
	2030 г.

	1
	0-19
	20-64
	65+
	0-19
	20-64
	65+

	2
	40,6
	54,5
	4,9
	вероятный

	3
	
	
	
	38,1
-6,2
	35,6
-12,3
	55,6
+2,0
	56,6
+3,9
	6,2
+26,5
	7,8
+59,2

	4
	
	
	
	низкий

	5
	
	
	
	37,8
-6,9
	35,0
-13,8
	56,0
+2,8
	57,3
+5,1
	6,2
+26,5
	7,7
+57,1

	6
	
	
	
	высокий

	7
	
	
	
	38,4
-5,4
	36,3
-10,6
	55,3
+1,5
	55,8
+2,4
	6,3
+28,6
	7,9
+61,2


Примечание: числитель – прогноз; знаменатель – прирост.
3.3 Характеристика ожидаемой продолжительности жизни населения страны и регионов. Ожидаемая продолжительность жизни (ОПЖ) в Кыргызстане как в советскую эпоху, так и суверенного периода, была низкой и в рейтинге стран мира занимает 122 место (ООН, 2019). Сегодня  ОПЖ у мужчин (на 8,2 лет) ниже продолжительности жизни женщин, составляя в отдельные годы (на 7-8 лет). Необычный феномен отмечается (1989, 1999 гг.) - показатели смертности ухудшились, а ОПЖ при рождении сократились только у городских жителей, напротив у сельского населения стало выше особенно в мужской популяции. Прослеживается взаимосвязь с повышением смертности среди городских жителей, особенно за счет русского населения и усилением процессов внутренней миграции лиц из сельских местностей. В переписные периоды ОПЖ при рождении стала выше для обеих полов сельских жителей (таблица 3.3.1).

Таблица 3.3.1 - Продолжительность жизни при рождении в городской и сельской местности Кыргызской Республики (лет)
	№
пп
	Показатели
	1989
	1999
	2009
	2019

	1.
	Все
население
	Мужчины
	64,4
	64,4
	65,2
	67,6

	
	
	Женщины
	72,6
	72,1
	73,2
	75,8

	
	
	Разница
	8,2
	7,7
	8,0
	8,2

	2.
	Городское
население
	Мужчины
	64,8
	63,0
	64,8
	67,1

	
	
	Женщины
	74,1
	72,2
	74,3
	76,0

	
	
	Разница
	9,3
	9,2
	9,5
	8,9

	3.
	Сельское
население
	Мужчины
	64,3
	65,3
	65,5
	66,0

	
	
	Женщины
	71,7
	72,1
	72,5
	74,3

	
	
	Разница
	7,4
	6,8
	7,0
	8,3



Глава 4 «Социально-гигиенические и нормативно правовые условия обеспечения качества жизни пожилого населения Кыргызской Республики». Процессы современной демографической ситуации с учетом историко-генетического развития в аспекте стратегических направлений и политических принципов, направленных на удовлетворение потребностей пожилых людей в системе здравоохранения и социального обеспечения, имеют долгосрочную перспективу реализации государственной программы здорового старения. 
4.1 Нормативно-правовое регулирование медико-социальной помощи пожилого населения страны. Дезинтеграция советского государства способствовала в отношении к пожилым лицам практически заново  формированию основных положений социальной политики и нормативно-правовой базы КР. Принцип эволюционного развития  законодательства, закрепляющих систему социальных прав пожилых людей, гарантированы Конституцией (статьи 9, 36, 37, 40, 41, 47, 53 в ред. 2010, 2021 г.). Естественно, конституционные нормы являлись базисом для законов, указов Президента, постановлений Правительства и других подзаконных актов в сфере медико-социальной защиты граждан пожилого возраста, условно включающие:  
- общие нормы, закрепляющие права всех граждан независимо от возраста, в том числе особо значимые для пожилых людей;
- нормы, непосредственно касающиеся прав пожилых людей и их особых групп (ветеранов, лиц по здоровью и т.п.) с сопутствующими этим правам обязанностями государства, негосударственных структур и семьи.
Формирование государственной социальной политики в отношении людей пожилого возраста на протяжении 1991-2019 гг. представляло собой многоплановую, системную, скоординированную работу законодательных, исполнительных органов власти и общественных организаций. Это позволило выработать и принять в совокупности более 41 нормативно-правового акта, определяющего приоритеты медико-социальной политики и их доступность пожилым гражданам страны. Однако ряд документов, принятые в условиях, диктуемых ситуацией для амортизации  социальных перегрузок,  к настоящему времени имеют несистемный характер и создают противоречия на правовом пространстве.  Так, Закон «О пожилых гражданах КР» от 26.06.2011 г. № 133, под геронтологической службой ввели понимание: «организация, основным направлением деятельности которой является решение медицинских, психологических, правовых и социальных проблем для улучшения положения граждан старшего поколения, упрочения их социальной защищенности с учетом современной социально-демографической и социально-экономической ситуации, основанное на единой государственной политике и единой научно-методической базе», а по Закону КР «Об основах социального обслуживания населения» от 19.12.2001 г № 111. (ред. 2003-2019 гг.) это «некоммерческие организации, оказывающие социально-медицинскую помощь пожилым гражданам», т.е. определена организационно-правовая форма организации, занимающаяся исключительно лишь оказанием социально-медицинской помощью, констатируя разночтение терминологии между этими нормативно-правовыми актами.  
Национальная программа «Ардагер» на 1997-2001 гг. с учетом социально-экономической ситуации страны (Указ Президента от 30.06.1997 № 200) и ее реализация в программе на 1999-2007 гг. (П ПКР от 18.01.1999 г. №24) в полной мере не обеспечила устойчивое развитие общества и повышение роли старших поколений в различных сферах жизни. Действенное влияние на благополучие пожилых людей оказывает Программа развития социальной защиты населения КР на 2015-2017 гг. (П ПКР от 27.02.2015 г. № 85), «Единство, доверие, созидание»  на 2019-2023 гг. П ПКР - 29.03.2019 г. №140). мероприятий по повышению качества жизни пожилых граждан в КР - 2019-2025 гг. (П ПКР от 30.08.2019 г. № 442).
Таким образом, анализ нормативно-правового регулирования социальной защиты и медицинской помощи пожилым гражданам требует единообразного правильного сформулирования, четкой дефиниции с целью унификации, устранения несоответствий и противоречий  ряда положений и  терминологии законодательной сферы и др. При создании современной медико-социальной концепции необходимо учитывать международные конвенции и опыт, определить основные правовые обязательства государства для лиц пожилого возраста - уважение, защита, право на улучшения качества жизни и здоровья. 
4.2 Социально-гигиенические условия жизни пожилых граждан Кыргызстана. В кыргызском государстве сегодня идут значительные демографические изменения по составу населения с закономерностями нового явления нарастания доли граждан пожилого возраста. Причем доля пожилых лиц старше 50 лет составляет 16-17% от общего числа населения, а средний возраст увеличился до 27,4 - 27,8 лет по КР. Территориально показатели составили для севера (16,5-20,7% и 27,5-30,1 лет) и юга (14,7-15,7% и 26,1-27,5 лет) соответственно. Отмечается количественный дисбаланс полов примерно к 50 годам, имея динамическую последовательность нарастания данного явления, в возрастах старше 70-80 лет численность женщин в 1,5-2,0 раза больше, чем мужчин. По прогнозу к 2030 г.  быстрый темп прироста придется на возрастные группы 80 лет и старше, а численность лиц 60 лет и старше к 2050 г. увеличится в 3 раза. Возрастной состав и его распределение внутри групп пожилых людей имеет свои страновые особенности. Так, высокая доля населения в возрасте 50-59 лет проживает в южных регионах 54,5±0,3% сравнительно с северными 50,1±0,4% (p<0,05), в других возрастах заметна достоверно обратная тенденция (p<0,05). 
Социально-гигиенические условия пожилых людей складываются из множества архитектурно-пространственных потребностей и решений в конкретной среде их жизнедеятельности. Образованность играет большую роль в положении пожилого человека, его статуса, размера пенсии, отношения к нему семьи и окружающих. Так, в возрастном аспекте 50-59 лет и выше: образованность с учетом гендерной составляющей у женщин (95,8%) незначительно ниже по отношению к мужчинам (98,2%); в браке состояли мужчин - 88,2% и женщин - 56,7%, доля вдов росла во всех возрастах от 25,6 до 86,4% в сравнении с вдовцами.
Индикатором уровня жизни пожилых людей является обеспеченность жильем, которая по стране составляет 89,9% домохозяйств с проживанием 1 человек - 53,5%, 2 человек - 45,0%, 3 - 1,4% и более 0,2%. Имеет собственную комнату лица 50 лет и старше по регионам: северный - 82,9% и южный - 94,6%. Уровень удовлетворенности жилищными условиями пожилых граждан страны составило 73,6% (город-79,6%, село-70,2%), по санитарно-технической обеспеченности: водопроводом-36%, канализацией - 26,6%, отоплением-13,3% (село 2,3%), втч. в сельской местности водопроводной водой (не более 70%) с туалетами расположены на улице (более 90%). В каждом домохозяйстве имеются телевизоры (99,4%), холодильники (90%), стиральная машина (77%) и автотранспорт (40,9%). Доступность сотовой связи достигает 88,8 - 95,2%, к стационарным телефонам - 23,6% (село 7,4%), интернетом и компьютерами обеспечены 16,4%. Наличие многофункциональной бытовой техники содействует комфорту: микроволновая печь (город - 50%, село - 20%), мультиварка (город - 20%, село - 5%),  моечные машины  (город - 6,2%, село до 1%).
Продовольственное обеспечение и питание пожилых лиц является существенным фактором в поддержании качества жизни и здоровья, доступность  в отдельных случаях ограничена у жителей:  городских  - 12,6% и сельских - 25%. 
Международный план действий ООН (2002 г.) по проблемам старения, реализуемый более 160 странами мира определяет значимость регулирования процессов жизнедеятельности пожилого населения и необходимость подкрепления набором конкретных действий со стороны кыргызского государства. Национальная стратегия построения здорового общества для людей включает нормативно-правовые, медико-демографические, социально-гигиенические индикаторы. Цивилизованное общество свои усилия направляет на улучшение положения и качества жизнедеятельности старшего поколения, наполненное общественно-нравственным смыслом с учетом традиций и духовных ценностей народа.
4.3 Историко-генетические предпосылки развития геронтологии и потенциал государственной системы обеспечения здорового старения. Нарастающий поток знаний естественных наук в конце XIX века и на протяжении XX  века позволило ввести в научный обиход термин «геронтология» и «гериатрия», получившее развитие в мире, особенно в США. Первый НИИ геронтологии и гериатрии в мире создан г. Бухарест (Румыния) - 1952 г. На эти годы приходится создание крупных центров геронтологии в американских университетах (Гарвард, Дьюка, Мэдисон и др.) и Национального института старения (Бетезда и Балтимор), по Европе: Нидерланды (Лейден), Великобритания (Манчестер). 
На пространстве Советского Союза первый научный центр по проблемам старения образован в 1958 г. Институт геронтологии АМН СССР (Киев, Украинская ССР) с созданием на его базе единого  научного совета АМН и АН СССР по геронтологии. Далее формируется в 60-х годах Московский филиал гериатрическое отделение при Центральной республиканской больнице и Центральной поликлинике Министерства здравоохранения РСФСР - перешедшее в ведение Института кардиологии АМН СССР с преобразованием отделения в геронтокардиологию. Украинская ССР в 1963 г проводит 1-ю Всесоюзную конференция (съезд) по геронтологии и гериатрии. По итогам которого  учреждено научно-медицинское общество геронтологов и гериатров СССР, под ее эгидой проведены четыре Всесоюзных съезда (1972, 1976, 1982, 1988). Повсеместно создавались научные общества гериатров в гг. Москвы, Ленинграда и союзных республиках, при них работали «Народные гериатрические университеты».  В системе институтов для усовершенствования врачей первая кафедра геронтологии и гериатрии создана в Киеве (1970 г.), далее Ленинграде (1986). Для системы здравоохранения советского государства в середине 70-х годов явился факт о нововведении - издан приказ об экспериментальной организации консультативных гериатрических кабинетов в крупных городах: Москва, Ленинграде, Новосибирске, Свердловск и столицах республик (приказ МЗ СССР № 347 от 19.04.1977). Значимым событием явился выпуск первого номера отечественного геронтологического журнала «Проблемы старения и долголетия» (1990). 
На протяжении этих лет по Кыргызской ССР вопросы пожилого возраста носили фрагментарный характер,  организационно в системе здравоохранения на базе поликлиники №7 г. Фрунзе функционировал гериатрический кабинет при практическом отсутствии научных разработок, публикаций и монографий отечественных ученых, занимавшихся проблемами краевой медицины,  наибольшее число которых зафиксировано в библиографическом указателе, составленного Гольдбергом П.Н. (1986).
В системе здравоохранения и социального обеспечения КР состояние геронтологии и гериатрии практически не имело должного внимания в национальных программах: «Манас» (1996-2006 гг.), «Манас Таалими» (2006 2010 гг.), Ден-Соолук (2012-2016 гг.) и новой Программы Правительства КР по охране здоровья населения и развитию системы здравоохранения на 2019-2030 гг. «Здоровый человек - процветающая страна». Потенциал здравоохранения страны в условиях рыночной и переходной экономики подвергался серьезным организационно-функциональным изменениям предопределяя в известной мере показатели здоровья нации и качества уровня жизни населения, представляя собой крупнейшую угрозу для общественного здравоохранения. 
Преобразования системы здравоохранения в последние годы негативно сказываются на организации оказания медико-социальной помощи пожилым людям. Так, за эти годы сократились больничные организации от 322 (1999 г.) до 123 (2009 г.) и 129 (2019 г.) с полной ликвидацией участковых больниц и сельских врачебных амбулаторий. Существенно сократился коечный фонд от 36108 (1999 г.) до 25975 (2009 г.) и 24565 (2019 г.), с динамичным снижением уровня обеспеченности койками на 10000 населения (75, 47 и 39 соответственно). Трансформация первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) населению, где взамен 39 поликлиник (1999 г.) созданы центры семейной медицины (ЦСМ), их число составило  72 (2009 г.), которая вследствие очередной оптимизации сократилось до 49 к 2019 г. Функционирующие при них группы семейных врачей (ГСВ) имеют тенденцию к сокращению от 781 (1999 г.) до 721 (2009 г.) и 718 (2019 г.). Потенциал фельдшерско-акушерские пунктов (ФАП) имел устойчивую тенденцию к нарастанию:  861 (1999 г.) до 983 (2009 г.) и 1045 (2019 г.). По остаточному принципу функционирует экстренная медицинская помощь при территориальных организациях здравоохранения, станции скорой помощи как самостоятельные единицы к 2019 г. существуют в городах Бишкек и Ош. 
Реструктуризация системы здравоохранения на фоне миграционной активности (1999-2019 гг.) оказала влияние на обеспеченности врачами в абсолютных снижающихся величинах: 14113 (1999 г.), 12488 (2009 г.) и 13620 (2019 г.), или на 10000 населения 29,2, 23 и 21,3 соответственно. Волнообразная закономерность отмечается в показателях среднего медицинского персонала: 37416, 28201, 34084 или 77,4, 51,7, 53,3 соответственно. 
Имеющемся ресурсном потенциале системы здравоохранения отсутствуют предпосылки развития геронтологической службы страны, а существующая общая система ПСМП и организации стационарной помощи в больничной сети недостаточно удовлетворяет  потребности лиц пожилого и старческого возраста. Наряду с этим, для становления медико-социальной помощи в сфере  геронтологии и гериатрии требуется исполнительская инициатива уполномоченных органов высшего и среднего профессионального образования медицинских ВУЗов и колледжей. Их стандарты  на уровне додипломного образования по изучаемым программам и предметам носят фрагментарный характер, вопросы геронтологии и гериатрии изучаются «внутри» отдельных фундаментально-естественных и клинических дисциплин КГМА. В то же время на медицинском факультете КРСУ предусмотрено дисциплины геронтологии и гериатрии, которая включена в программу обучения студентов пятого курса объемом 72 часа: по 18 ч. лекций и практических занятий, самостоятельного обучения - 36 часов. 
В традиционной системе постдипломного образования, в реестре перечня программ прохождения ординатуры (приказ Минздрава № 399 от 31.05.2018 г.) и номенклатуры должностей работников для организаций здравоохранения  (приказ Минздрава №387 от 30.05.2018 г.) с высшим медицинским и фармацевтическим образованием имеется специальность врач-гериатр. Предусмотрена в Номенклатуре  специальностей научных работников НАК при Президенте  КР (Постановление  ВАК КР от 25.11.2010г. № 85) по медицинским и биологическим наукам подготовка по шифру 14.01.30 - Геронтология и гериатрия. Несмотря на это, в целом по стране отсутствует  кадровая подготовка таких  специалистов в клинической ординатуре и аспирантуре. Положительным является созданные в 2012 г. курсы геронтологии и гериатрии на кафедре семейной медицины при КГМИ ПиПК с участием Клинической больницы Управления делами Президента КР, где  обучено  более 356 врачей и медицинских сестер со всех регионов страны.
Концептуально, прогнозируемая медико-демографическая ситуация и параметры социально-экономического развития Кыргызстана на ближайшие 10 лет объективно и настоятельно предрасполагает к созданию потенциала развития геронтологической службы страны и реализации национального плана действий с учетом стратегии ВОЗ «Здоровое старение» на 2020-2030 гг. 
Глава 5 «Медико-социальные аспекты  пожилого возраста: качество жизни в условиях мегаполиса г. Бишкек». Детерминированная тенденцией изменения климата, демографией, урбанизации в значительной степени негативно воздействует на состояние здоровья населения особенно для лиц старших возрастных групп. Понятно, стратегия комплексной помощи пожилым людям (КППЛ) требует взаимодействия с социальным окружением и созданием поддерживающей среды органами государственного управления на национальном и территориальном уровнях с позиции общественного здравоохранения. 
5.1 Климато-метеорологические факторы и смертность населения г. Бишкек. Факторные параметры климата, влияющие на показатели смертности населения г. Бишкек с учетом пожилого возраста представляет интерес для  здравоохранения с позиции геронтологии. Столица расположена в Чуйской долине с территорией (S-169,6 км2), с аккумулятивным типом рельефа, в пределах высот от 700 до 1100 м. Температура среднегодовая составляет зимой -5,0°С, летом +24,4°С (выше +10°С длится от 160 до 190 дней). По среднегодовым температурам (1991-2019 гг.) отмечается потепление 11,7°С на 1,0-1,5°С по сравнению с 1961-1990 гг. (10,7°С), особенно зимой. Жаркие дни более 30°С приходились на 1998-2008гг. (до 225) и 2009-2019гг. (до 283), в среднем за трендовый период 699 или 47 в год, с увеличением числа дней с резкой сменой погоды 80-110 дней. Годовая сумма осадков растет зимой, весной, осенью, а летом практически не менялся. Ветровой режим слабоветренный с усилениями более 15 м/сек до 10-15 дней в году.
Погодно-метеорологические условия двух десятилетий XXI века укладываются в параметры резко-континентального климата. Однако имеет место нарастание числа жарких дней в 1,5-2 раза и резкой сменяемости погодных условий, интенсивностью потепления в осенне-зимний и весенний сезоны, а летом - июнь месяц. При учете климатической зоны смертность составляла в трендовые периоды:1990-2010 гг.  по стране (23,71- 26,93%) и г. Бишкек (23,87-26,79%) и 2011-2019 гг. - 24,20-25,90% и 23,61-25,97%. В последнем десятилетии более высокие уровни по временам года приходятся на столицу: зимний (25,97%) и весенний (25,99%) по сравнению с национальными: 25,90% и 24,79% соответственно. Количество смертей в Бишкеке регистрируется среди мужчин (54,0%) и женщин (45,9%), сохраняя такую структурную тенденцию на протяжении двух десятилетий. Общее количество смертей - высокая в возрастной группе 65-75 лет и старше (54,0%), далее  45-64 лет (27,3%). Причины смерти горожан по классам болезней МКБ-10 выявил от всех естественных причин (A00-R99): 2003-2009 гг. - 36387,0 чел. и 2010-2019 гг. - 45305, составляя общего числа зарегистрированных случаев 87,0% (41816) и 91,3% (49637) соответственно. В структуре естественных причин смерти горожан наибольшую долю составили БСК I00-I99 (47,8% - 49,9%), выше у мужчин по сравнению с женщинами на 100 тысяч по возрастным группам: 45-64 лет (в 2,7 раза - 48,2 против 17,3),  65-74 лет (в 1,8 раза - 227,8 против 122,3), 75 лет и старше (в 1,2 раза - 641,1 против 543,7). Корреляционный анализ смертности горожан от БСК с метеорологическими факторами выявил характер взаимосвязи:  атмосферное давление - прямой и средней степени у мужчин в возрасте 45-64 лет (r=0,30),  прямой и слабой степени у женщин в возрасте 65-74 лет (r=0,22), и обоих полов в возрасте 75 лет и старше (r=0,35 и r=0,33). По температуре значимые коэффициенты регрессии установлены в возрастных группах у мужчин (45-64 лет и 75 лет и старше) и женщин (45-64 лет, 65-75 лет и старше). Прогнозируемые среднемесячные показатели смертности от БСК (I00-I99) при двух климатических сценариях (A2-ASF и B2-MES) в возрастных категориях: 45-64 лет и 65-75 лет выявили высокую смертность для возраста 75 лет и более, у мужчин выше по сравнению с женщинами.  Наибольшее число смертей регистрируется в холодный период года больше у мужчин, а минимальное - в жаркий - выше  у женщин. В зависимости от пола и возраста горожане реагируют на  температурные изменения неодинаково, особенно для возрастной группы 75 лет и старше, прогностически проявления более выражены у мужчин по сравнению с женщинами по сценарию A2-ASF  на  4,6% (611,9 случаев на 100 тысяч) и B2-MES - 3,1% (621,2 случаев на 100 тысяч) и для групп 65-74 лет (8,8% и 9,4%).
Влияние климатических факторов на смертность населения г.Бишкек от болезней органов дыхания - БОД (J00-J99) составляя 3,2%-4,3%, с наибольшим числом среди лиц 65-74 лет и 75 лет и старше. Смертность среди мужчин выше, чем у женщин,  составляя  для группы 65-74 лет больше в 4,2 раза (25,2 случаев на 100 тысяч против 6,0 случаев) и 75 лет и старше - в 3,3 раза (45,8 случаев на 100 тысяч против 13,8 случаев). Для этих возрастных групп корреляционный анализ с данными атмосферного давления и смертности населения от БОД (J00-J99) указывает на прямую связь слабой степени (r=0,2 и r=0,3). По температурным параметрам прослеживается  связь у женщин 75 лет и выше - обратная слабой степени (r= - 0,3), а у мужчин отсутствует. Определенно климатические сценарии A2-ASF и B2-MES) в ближайшие десятилетия прогнозируют смертность населения г. Бишкек к 2100 году от БОД (J00-J99) на уровне 7,5% и 10% соответственно, выявленные к 2003-2019 гг.   
Параметры климатических сценариев показывают, что  общее количество преждевременных смертей среди населения г. Бишкек соответствует лет жизни от БСК (I00-I99): мужчин - 5258 и женщин - 1948, а БОД (J00-J99) - 1694  и 734 соответственно. Причем годы потерянной потенциальной жизни к 65 лет и более (ГППЖ - 65) от преждевременной смерти  БСК в популяции мужчин - 3 раза выше по сравнению с женщинами и БОД -  2,6 раза.
5.2 Медико-социальные аспекты жизни горожан пожилого возраста.  Динамика эволюционных тенденций демографического процесса показывает нарастание численности населения страны достигнув максимума к 2019 г. - 6523529 (+21,6%), городских 2231000 (+22,1%) и столицы 1049300 (+26,2%). В возрастной структуре идет рост доли лиц пожилого возраста г. Бишкека 17,9% (2019 г.) сравнительно с 14,7% (1999 г.),  прирост + 21,8% и в стране: 16,0%, 12,0% (+33,3%) соответственно. Видно, согласно классификации ВОЗ (2008) у лиц пожилых категорий нарастают изменения в возрастном аспекте (таблица 5.2.1). Ожидаемая продолжительность жизни (ОПЖ) имеет тенденцию роста - к 2019 г. для горожан  - 74,6 лет (2009-71,2; прирост +4,7 года), по стране -71,5 лет (2009-69,1; +3,4 года).

Таблица 5.2.1 - Динамика изменения структуры пожилого населения по КР (числитель) и г. Бишкек (знаменатель) в периоды: 1999-2019 гг.
	№
пп
	Показатели
	1999
	2009
	2019

	
	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	1
	Общие   КР
               Бишкек
	4822938
762308
	100
15,8
	5362793
835743
	100
15,6
	6523529
1053915
	100
16,1

	2
	I. средний 
      51-60
	218438
45515
	    4,5
   6,0
	368312
63224
	    6,9
    7,6
	564602
97909
	     8,7
     9,3

	3
	II. пожилой
      61-70
	220090
38755
	   4,6
   5,1
	159885
31480
	    3,0
    3,8
	321145
55677
	    4,9
    5,3

	4
	III. старческий
      71-80
	107791
21725
	    2,2
    2,8
	121652
20750
	    2,3
    2,5
	103566
22948
	    1,6
    2,2

	5
	IV. долгожители
      81-90>
	30542
6119
	    0,6
    0,8
	37726
7038
	    0,7
    0,8
	55977
11635
	    0,9
     1,1

	6
	Всего:
	576861
112114
	12,0
14,7
	687575
122492
	12,8
14,7
	1045290
188169
	16,0
17,9


. 
Комплексная характеристика г. Бишкек в динамике за период 1990-2019 гг., формирует определенные социальные качества жизни пожилых людей в границах общества как целостной системы окружающей среды. В течение 30 лет наблюдается динамичное нарастание к 2019 г. общей площади административных территорий столицы - 170,1 км2 и плотности населения - 6318 чел/км2, связанное с ее численностью более 1,1 млн человек. Нарастание жилищного фонда - 14090 тыс. м2 (14 м2/чел.) на фоне снижения показателей озеленения территории до 28,4% при норме не менее 40%. Санитарно-техническая обеспеченность составляет: водопроводы - 92,1%, канализация - 87,4%,  центральное отопление - 40,2%, ванны/душ - 36,1%, газом - 66,9%, доступность к источникам безопасной питьевой воды - 100%. Транспортная инфраструктура и ее численностью для обеспечения пассажирских перевозок городских жителей с каждым годом становится менее эффективной и технически не приспособлено к обслуживанию пожилых людей. Автотранспорт является основным источником загрязнения окружающей среды (более 90%), исключение электротранспорт - не более 6%.
Доступность горожан к медико-социальным услугам за 1990 – 2020 гг. характеризуется снижением качественных параметров сферы здравоохранения и социального обеспечения (таблица 5.2.2). Так, медицинскую помощь населению столицы оказывают 10 стационаров, 4 центра семейной медицины с 15 филиалами, 5 стоматологических поликлиник и другие. Кадровый потенциал городских ОЗ составляет более 2,6 тыс. врачей и 3,6 тыс. специалисты среднего медицинского образования, соответственно на 10000 населения приходится: врачей - 22,9 (КР- 20,5) и специалистов со средним  медицинским образованием - 33,2 (КР - 51,1). В системе здравоохранения и социального обеспечения отсутствуют службы геронтологии и квалифицированные кадры для обслуживания пожилых горожан.  

Таблица 5.2.2 - Медико-социальная обеспеченность населения г. Бишкек
	№
	Показатели
	1990
	1999
	2009
	2019

	1.
	Организация здравоохранения:
	74
	58
	50
	     33

	2.
	Больницы - стационары
на 10 000 населения
	14
	11
	11
	     10

	
	
	       0,21
	       0,14
	       0,13
	       0,09

	3.
	ПМСП - поликлиники (ЦСМ)
на 10 000 населения
	     34
	21
	19
	4 (15)

	
	
	       0,52
	       0,27
	       0,23
	       0,18

	4.
	Стоматологические поликлиники
	       6
	       6
	       6
	       5

	5.
	Кадровый потенциал 
	 7934
	 5262
	 5126
	 6207

	6.
	Врачи
на 10 000 населения
	 2865
	 2444
	 2349
	 2648

	
	
	     43,7
	     32,0
	     27,7
	    22,9

	7.
	Средний медицинский персонал 
на 10 000 населения
	 5069
	 2818
	 2777
	 3559

	
	
	     77,3
	     36,9
	      32,8
	     33,2



5.3 Состояние качества медицинского обеспечения прикрепленного населения к организации здравоохранения и ее ресурсный потенциал.  Изученная доступность медицинской помощи ОЗ в период 2015-2019 гг. показала, обслуживание прикрепленного населения составляет от 9807 до 10345 человек (в среднем 10071). В поло-возрастной структуре в среднем приходится на мужчин (48,4%) и женщин (51,6%), а в целом для групп приписного населения: 0-19 лет  (15,7% ), 20-49 лет (27,0%), 50-60 лет (17,1%) и 65-75 лет и выше - 40,2%. Кадровая обеспеченность медицинским персоналом за эти годы существенно не менялась, в среднем численность врачей - 118 и медицинских сестер - 185 (соотношение 1 : 1,6) с преобладанием женского контингента - более 80%. 
Амбулаторно-поликлинический приема  по числу посещений на 9 участках семейных врачей за изученные годы составило в среднем 111340,2, и динамично нарастает в возрастном аспекте: 0-20 лет - 13047 (11,7%), 21-50 лет - 23717 (21,3%), 51-60 лет 38012 (34,2%), 36564 (32,8%).
Коечный фонд стационара практически не менялся в течение пяти лет - 209, по структуре соответствуя для отделений терапии (38), кардиологии (34), неврологии (42), что составляло в общем 114 коек или 54,6%, хирургии (26 или 12,5%), детское и ургентное по 12 коек или 5,7%, а также общий профиль на хозрасчете (45 или 21,5%). По пролеченнным случаям пациентов в стационаре за эти периоды в среднем приходилось на возрастные группы: 0-20 лет - 344 (4,8%), 21-50 лет – 1799 (25,3%), 51-60 лет – 1509 (21,3%) и 61-75 лет и  выше – 3448 (48,6%). По качеству объем лечебно-диагностических процедур проведенных в стационаре оценивались большинством респондентов как достаточный - более 75%, и на его избыточность указывали 5,1% респондентов, остальные 19% считали недостаточным. Лекарственное обеспечение в стационаре характеризовалось как удовлетворительное до 40% и хорошее до 5%.
Показатели скорой и неотложной медицинской помощи по вызовам на дом в динамике изученных последних трех лет увеличивается с ежегодным приростом до +3,0%. При этом число вызовов скорой медицинской помощи существенно с возрастом нарастает: 0-19 лет (3,0%), 20-49 лет (9,1%), 50-64 лет (17,1%), 65-75 лет и старше (70,6%). Причем наиболее ресурсоемкое неотложная медицинская помощь по сезонам года приходится на: осень - 26,6±0,7 (p<0,05) и зиму - 25,7±1,1% (p>0,05) по отношению к весне и лету. 
В целом удовлетворенность лиц пожилого и старческого возраста качеством оказания медицинской помощи за пятилетний период варьирует  от 75 до 85%. В остальной части недостатки связаны с малой информативностью проводимых лечебно-диагностических мероприятий и назначения лекарственных препаратов для лиц пожилого возраста с позиции геронтологии и гериатрии. На уровне организации здравоохранения  предложен алгоритм медико-социальной помощи лицам пожилого и старческого возраста с учетом мониторинга потребности прикрепленного населения 65 лет и старше при различных видах амбулаторной и стационарной медицинской помощи.  


ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Институциональные закономерности формирования социально-демографической ситуации для кыргызского государства в периоды развития: советского (1918-1991 гг.) и суверенного (1991 г. по настоящее сопряжены с влиянием разнообразных факторов и наличия ресурсного потенциала страны, направленного на предоставление медико-социальной помощи населению.
2. Компаративные показатели переписи населения (1989, 1999, 2009 гг.) выявили четкую демографическую тенденцию нарастания численности населения к 2019 г. (6,5 млн) и эволюцию роста доли старших возрастов к 2030 г. более 7%, индекса старения ≥50, превышение медианного возраста ≥30 лет (стадия демографической зрелости). Прогнозируемый переход к рубежу демографической старости к 2050 г. с увеличением почти в 3 раза лиц 60 лет и выше (до 12%). Продолжительность жизни кыргызстанцев за наблюдаемые периоды имеет низкий темп прироста, составляя в среднем 71,5 лет (мужчины - 67,6, женщины - 75,8). 
3. Комплексное воздействие социально-пространственной среды обусловлены интуитивно сложившимися параметрами качества жизни старших поколений, затрагивающий их интересы по обеспечению законодательных актов, ожидаемой здоровой жизни, медико-социальных притязаний в связи с мобилизацией личных ресурсов, что формирует негативную позицию данной категории населения, особенно городских жителей. 
4. Принятие Национальной концепции здорового старения необходимо в контексте интегрирования существующей системы первичной медико-санитарной помощи и социального обеспечения для всеобщего охвата комплексной помощью пожилых людей с учетом территории проживания в местных сообществах. Важным является создание специализированной гериатрической службы  страны и подготовка кадровых ресурсов с четким набором компетенций по геронтологии и гериатрии.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

I. Министерству труда, социального обеспечения и миграции КР 
1. В обеспечении активного долголетия пожилых граждан необходима постоянная инвентаризация нормативно-правовых актов страны для изменения отношение к проблемам старшего поколения как субъекту реальной социально-экономической политики государства, требующее увеличение ресурсного обеспечения и публичной оценки их эффективности.
2. Следует создать государственные интегрированные институты геронтологии и гериатрии для реализации комплексной помощи пожилым людям по здоровьесберегающим технологиям с учетом международного опыта и подхода Всемирной организации здравоохранения.
3. Обеспечить широкое информационное сопровождение медико-социальных государственных мероприятий, направленных на активную старость как новая парадигма здорового старения на протяжении всего жизненного цикла. 
II. Министерству здравоохранения КР 
1. В системе непрерывного образования предусмотреть учебные программы для повышения квалификации врачей семейной медицины и других специалистов в области геронтологии и гериатрии.
2. В системе постдипломной подготовки в медицинских ВУЗов страны осуществлять подготовку в ординатуре врачей-геронтологов.
III. Городским и местным органам самоуправления
1. Реализация программ укрепления солидарности между поколениями на основе справедливости и взаимопомощи.
2. Участие пожилых граждан в патриотическом воспитании подрастающего поколения путем обмена знаниями и опытом с молодежью.
3 Соблюдение гражданских прав и уважение достоинства пожилых людей;
4. Создание равных возможностей для самореализации пожилых граждан и искоренение к ним негативного отношения и дискриминации.
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Сулейманова Гульмира Токтасыновнанын «Кыргыз Республикасында калкка геронтологиялык жардам көрсөтүүнү уюштуруунун медициналык-социалдык муктаждыгы» деген темада 14.02.03-коомдук саламаттык жана саламаттыкты сактоо адистиги боюнча медицина илимдеринин кандидаты окумуштуулук даражасын изденип алуу үчүн жазылган диссертациясынын 
РЕЗЮМЕСИ

Негизги создөр: демография, медико-социалдык жардам, улгайган жана кары адамдар,геронтология
Изилдөө объектиси: медико-демографиялык процессы, 60 жана андан улгайган адамдардын социалдык-гигиеналык жашоо шарты. 
Изилдөө предмети: жарандардын дени сак картаюусун медициналык-социалдык жактан колдоонун институционалдык жана мейкиндик инфраструктурасы
Изилдөонүн максаты Карыларга жана улгайган калкка медициналык-социалдык жардам көрсөтүүнү уюштуруу боюнча чаралардын системасын, Кыргыз Республикасында геронтологияны өнүктүрүүнүн перспективаларын илимий жактан негиздөө.
Изилдөө ыкмалары: тарыхый-генетикалык, салыштырма-сүрөттөөчү, медициналык-демографиялык, социалдык-гигиеналык
Алынган жыйынтыктар жана илимий жаңычылыгы: калктын, өзгөчө шаар жерлеринде, калктын көбөйүшүнүн фонунда улгайган адамдардын жана улгайган адамдардын катарынын өсүшүнүн демографиялык тенденциялары аныкталды, бул жер-жерлерде геронтология жана гериатрия жаатындагы мамлекеттин социалдык саясатын пландаштыруу жана ишке ашыруу үчүн зарыл болгон негизги маалымат болуп саналат. 65ж. жогорку курактагы адамдардын турмушунун реалдуу санитардык-гигиеналык шарттарына муктаждыктары жана улгайган адамдар жөнүндө билимдердин комплекси жаңыча калыптанды. Өлкөнүн социалдык-демографиялык абалынын негизги көрсөткүчтөрү жана алардын улгайган калктын өсүп жаткан керектөөлөрүн канааттандырууга багытталган саламаттык сактоо жана социалдык камсыздоо системасында геронтологиялык чөйрөнүн комплекстүү иш-аракеттерин өнүктүрүү процессинин жана социалдык-демографиялык абалдын негизги индикаторлору берилди.
Колдонуу даражасы же колдонуу боюнча сунуштар: Ал социалдык-демографиялык кырдаалдын өзгөрүшүнүн болжолдонгон перспективаларынын жагдайы жана медициналык-социалдык жардамдын интеграцияланган системасын уюштуруу менен улгайган адамдарга жана улгайган адамдарга гериатриялык жардам көрсөтүүнүн көп дисциплинардык концепциясын түзүү зарылчылыгы менен аныкталат.
Колдонуу тармагы: коомдун саламаттыгы, медицинанын социологиясы

РЕЗЮМЕ
диссертации Сулеймановой Гульмиры Токтасыновны на тему: «Медико-социальная потребность организации геронтологической помощи населению в Кыргызской Республике» на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.02.03 - общественное здоровье и здравоохранение 

Ключевые слова: демография, медико-социальная помощь, лица пожилого и старческого возраста, геронтология
Объект исследования: медико-демографические процессы, социально-гигиенические условия жизни пожилого населения 60 лет и старше 
Предмет исследования: институционально-пространственная инфраструктура медико-социальной поддержки здорового старения граждан.
Цель исследования: Научно обосновать систему мероприятий по организации медико-социальной помощи населению пожилого и старческого возраста, перспективы развития геронтологии в Кыргызской Республике.
Методы исследования: историко-генетический, компаративно-описательный, медико-демографический, социально-гигиенический. 
Полученные результаты и их новизна: определены демографические тенденции роста контингента лиц пожилого и старческого возраста на фоне увеличения численности населения особенно городского, что является необходимой базовой информацией для планирования и реализации социальной политики государства в области геронтологии и гериатрии. По-новому сформирован целостный комплекс знаний о пожилых людях, их   социальный статус и потребности в реальных санитарно-гигиенических условиях жизнедеятельности лиц 65 лет и старше. Даны основные индикаторы социально-
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демографической ситуации страны и их возможное развитие процесса для выработки интегрированных действий геронтологии в системе здравоохранения и социального обеспечения, направленные на удовлетворение растущих потребностей населения пожилого возраста
Степень использования и рекомендации: Определяется прогнозируемыми перспективами изменениями социально-демографической ситуации и  создание мульти-дисциплинарной концепции геронтологической службы для пожилых людей, организация интегрированной системы  медико-социальной помощи. 
Область применения: здравоохранение, социология медицины

SUMMARY
of the dissertations of Suleimanova Gulmira Toktasynovna entitled: «Medico-social need for organizing gerontological care for the population in the Kyrgyz Republic» for the degree of candidate of medical sciences in the specialty 14.02.03. - public health and health care.

Keywords: demography, medico-social care, elderly people, gerontology
Object of study: medical and demographic processes, social and hygienic conditions of life of the elderly population aged 60 years and older
Subject of study: institutional and spatial infrastructure of medical and social support for healthy aging of citizens.
Purpose of the study: To scientifically substantiate the system of measures for the organization of medical and social assistance to the elderly and senile population, the prospects for the development of gerontology in the Kyrgyz Republic.
Research methods: historical-genetic, comparative-descriptive, medical-demographic, social-hygienic.
The results obtained and their novelty: demographic trends in the growth of the contingent of elderly and senile people against the background of an increase in the population, especially in urban areas, are determined, which is the necessary basic information for planning and implementing the social policy of the state in the field of gerontology and geriatrics. A holistic complex of knowledge about the elderly, their social status and needs in real sanitary and hygienic conditions of life of people aged 65 years and older has been formed in a new way. The main indicators of the socio-demographic situation of the country and their possible development of the process for the development of integrated actions of the gerontological sphere in the health care and social security system, aimed at meeting the growing needs of the elderly population, are presented.
[image: D:\Письма\Signatures\Подпись Сулеймановой Г.Т..bmp]Degree of use and recommendations: Determined by the circumstance of the predicted prospects for changes in the socio-demographic situation and the need to create a multi-disciplinary concept of geriatric care for older people, organization of an integrated medical and social care. 
Scope: public health, sociology of medicine
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