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Введение

Тема долголетия и здоровья становится все более актуальной в эпоху глобальных демографиче-
ских изменений [1–3]. Рост продолжительности жизни и снижение рождаемости изменяют демо-
графическую структуру населения, что приводит к увеличению доли пожилых людей. К 2050 г., 
по оценкам ООН1, количество людей в возрасте старше 60 лет удвоится, достигнув двух милли-
ардов человек. Этот демографический сдвиг оказывает значительное влияние на системы здра-
воохранения, социальную поддержку и экономику в целом [4]. Проблемы, связанные с долго-
временным уходом за пожилыми людьми, хроническими заболеваниями и сокращением числа 
трудоспособного населения, создают необходимость в новых подходах и стратегиях, которые 
обеспечат устойчивость и эффективность систем поддержки [5].

Современные демографические изменения представляют собой один из самых значительных 
вызовов XXI в. Увеличение продолжительности жизни привело к значительному росту числа по-
жилых людей, что особенно ярко проявляется в развитых странах. Например, в Германии, одной 
из старейших наций в Европе, рост числа пожилых пациентов значительно увеличивает нагруз-
ку на медицинские учреждения. Согласно прогнозам, операции по стабилизации позвоночни-
ка по поводу дегенеративных заболеваний среди людей старше 75 лет значительно увеличатся, 
что создаст дополнительные вызовы для системы здравоохранения [6]. 

Проблемы, связанные с хроническими заболеваниями, становятся все более острыми, так как по-
жилое население чаще страдает от таких недугов, как сердечно-сосудистые заболевания, диабет 
и деменция (рис. 1) [5]. Это требует не только увеличения ресурсов для лечения, но и разработки 
стратегий профилактики, направленных на улучшение качества жизни в пожилом возрасте. Для 
этого необходимы комплексные подходы, которые включают как медицинские, так и социальные 
меры поддержки [7].

1	 Сайт ВОЗ: https://www.who.int/ru/news/item/30-09-2015-who-number-of-people-over-60-years-set-to-double-by-2050-
major-societal-changes-required (дата обращения: 08.10.2024).
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Старение

Сердечно-
сосудистые 

заболевания

Сахарный 
диабетДеменция

Рис. 1. Основные заболевания, связанные со старением [5]

Один из главных вызовов, с которыми сталкиваются современные системы здравоохранения, за-
ключается в необходимости адаптироваться к росту пожилого населения и увеличению числа 
хронических заболеваний. В большинстве стран уже сейчас наблюдается дефицит медицинских 
работников, особенно в области гериатрии, что еще больше усложняет проблему. В странах с вы-
соким уровнем старения, таких как Япония и Италия, эта проблема становится особенно острой, 
поскольку растет спрос на долгосрочный уход и специализированные медицинские услуги 
для пожилых людей [8–10].

Более того, такие изменения влияют на системы социальной поддержки. В условиях сокращения 
численности трудоспособного населения и увеличения числа пенсионеров правительства вы-
нуждены пересматривать свои подходы к пенсионным системам и финансированию долгосроч-
ной помощи [11; 12]. Это требует инновационных решений, таких как развитие межпоколенческих 
программ солидарности и активизация участия пожилых людей в экономике.

Генеральная Ассамблея Организации Объединенных Наций (ООН) объявила 2021–2030 гг. Де-
кадой здорового старения2 и попросила Всемирную организацию здравоохранения (ВОЗ) воз-
главить его реализацию. Декада здорового старения – это глобальное сотрудничество, объеди-
няющее правительства, гражданское общество, международные агентства, профессионалов, 

2	 Сайт ВОЗ: https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing (дата обращения: 08.10.2024).
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академические круги, средства массовой информации и частный сектор для десяти лет согласо-
ванных, катализирующих и совместных действий по содействию более долгой и здоровой жизни.

Декада здорового старения опирается на Глобальную стратегию и план действий ВОЗ, а также 
на Мадридский международный план действий по проблемам старения ООН и поддерживает 
реализацию Повестки дня ООН в области устойчивого развития на период до 2030 г. и Целей 
устойчивого развития. 

Цель данной книги – проанализировать современные вызовы и предложить решения в области 
долголетия и здоровья в условиях глобальных демографических изменений. Книга охватывает 
широкий спектр тем, начиная от медико-биологических аспектов старения и заканчивая соци-
ально-экономическими последствиями увеличения продолжительности жизни.

Одна из основных задач книги – исследование различных стратегий, которые страны и регио-
ны могут использовать для адаптации своих систем здравоохранения и социальной поддержки. 
Например, в некоторых странах уже активно развиваются цифровые медицинские технологии, 
такие как телемедицина и использование искусственного интеллекта для диагностики и лече-
ния пациентов. Эти технологии могут помочь сократить нагрузку на больницы и повысить доступ-
ность медицинской помощи для пожилого населения [13].

Книга также направлена на изучение роли активного старения как способа повышения качества 
жизни пожилых людей. Принципы активного старения включают поддержание физической ак-
тивности, социальную вовлеченность и заботу о психическом здоровье. Эти меры способствуют 
не только улучшению здоровья, но и укреплению межпоколенческих связей, что особенно важно 
в условиях глобальных демографических изменений [14].

Для успешной адаптации к демографическим изменениям необходимо внедрение инновацион-
ных решений. Одним из таких решений является использование цифровых технологий для улуч-
шения диагностики и лечения. Искусственный интеллект уже сейчас активно используется 
для анализа данных пациентов и разработки персонализированных планов лечения. Однако 
важно также учитывать вызовы, связанные с регулированием использования таких технологий 
в медицине, особенно в контексте автономных решений [15].

Кроме того, телемедицина становится все более популярной и может стать важным инструмен-
том в решении проблем, связанных с увеличением доли пожилого населения. Она не только 
помогает улучшить доступность медицинских услуг, но и снижает воздействие на окружающую 
среду за счет сокращения количества поездок пациентов в больницы. Это особенно актуально 
в эпоху глобальных изменений, когда устойчивость становится ключевым фактором в развитии 
здравоохранения [13].



ГЛАВА
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1.1.	 ГЛОБАЛЬНЫЕ ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ТЕНДЕНЦИИ
Одной из самых значительных тенденций XXI в. стало глобальное старение населения. Продол-
жительность жизни увеличивается во всем мире, что связано с успехами медицины, улучшением 
условий жизни и снижением рождаемости. Согласно данным ООН3, к 2050 г. население старше 
60 лет удвоится и составит около двух миллиардов человек. Этот демографический сдвиг требует 
значительных изменений в системах здравоохранения и социального обеспечения, так как воз-
растные группы старше 65 лет будут занимать все большую долю в общей структуре населения.

Такой процесс наблюдается не только в развитых странах, но и в развивающихся экономиках. На-
пример, страны G7 уже сталкиваются с серьезными проблемами, связанными с обслуживанием 
пожилого населения, в то время как страны БРИКС, такие как Индия и Китай, испытывают рост 
молодого населения, что создает противоречивую демографическую картину (рис. 2) [16].

Рис. 2. Страны БРИКC и G7 («Большой семерки»)  на карте мира. Источник: Statista research

3	 Сайт ВОЗ: https://www.who.int/ru/news/item/30-09-2015-who-number-of-people-over-60-years-set-to-double-by-2050-
major-societal-changes-required (дата обращения: 08.10.2024).
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Особенно ярко старение населения проявляется в Японии, где значительный рост пожилых лю-
дей приводит к экономическим и социальным вызовам. Проблемы старения в Японии связаны 
с сокращением трудоспособного населения и высоким спросом на пенсионное обеспечение. 
Экономические последствия этих изменений вынуждают правительство разрабатывать меры 
по увеличению участия пожилых людей в рабочей силе и повышению рождаемости для компен-
сации демографического дисбаланса [17].

1.2.	 ПРИЧИНЫ И ПОСЛЕДСТВИЯ СТАРЕНИЯ 
НАСЕЛЕНИЯ
Одной из основных причин старения населения является снижение рождаемости, которое на-
блюдается в большинстве стран мира. Снижение рождаемости в сочетании с увеличением про-
должительности жизни создает новые демографические и экономические вызовы. Например, 
в таких странах, как Швеция, значительная доля пожилого населения будет жить с комплексными 
проблемами со здоровьем, что требует интеграции медицинских и социальных услуг для под-
держания их качества жизни [18].

Старение населения также связано с тем, что многие страны достигают более низкого уровня 
рождаемости и более высокого уровня продолжительности жизни, что изменяет баланс между 
трудоспособным населением и пенсионерами. В Китае, например, ожидается значительное уве-
личение числа пожилых людей к 2050 г., что поставит под угрозу устойчивость системы здравоох-
ранения и пенсионного обеспечения страны (рис. 3) [19].

Рис. 3. Прогнозируемая продолжительность жизни и продолжительность жизни без инвалидности в Китае, 
2015–2050 гг. [19]
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1.3.	 СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ 
СТАРЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ
Старение населения оказывает значительное влияние на мировую экономику. Во многих странах 
происходит сокращение численности трудоспособного населения, что замедляет экономиче-
ский рост. Это связано с тем, что пожилые люди часто выходят на пенсию и требуют увеличенных 
затрат на здравоохранение и социальное обеспечение. Исследования показывают, что увеличе-
ние доли людей старше 65 лет на 10 % снижает темпы роста ВВП на душу населения примерно 
на 2 % [20].

Кроме того, старение населения увеличивает спрос на медицинские услуги и бюджетные расхо-
ды на здравоохранение. В одном исследовании было показано, что возрастные изменения при-
водят к увеличению заболеваемости хроническими болезнями, такими как диабет, что требует 
значительных ресурсов здравоохранения для лечения и профилактики [21].

Также важно отметить влияние старения населения на рынок труда. В ряде стран возникают 
трудности с заменой стареющих работников, что особенно остро проявляется в сфере высоких 
технологий и профессиональных услуг. Решением этой проблемы может стать внедрение пенси-
онных реформ, увеличение производительности труда и улучшение условий работы, что позво-
лит компенсировать дефицит рабочей силы [22].

1.4.	 СПЕЦИФИКА ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ 
В МЕГАПОЛИСАХ
Демографические изменения в современных мегаполисах – это сложный и многоуровневый 
процесс, формирующий облик будущего городов и обществ в целом. С одной стороны, наблюда-
ется стремительный рост городского населения, с другой – меняется структура этого населения. 
Важным аспектом этих изменений становится возрастающая доля пожилых людей, связанная 
с увеличением продолжительности жизни и улучшением качества медицинской помощи. Демо-
графический сдвиг, вызванный старением населения, особенно сильно проявляется в крупных 
городах мира, таких как Москва, Токио и Нью-Йорк. В мегаполисах концентрация пожилого на-
селения требует развития специальных программ поддержки, медицинских услуг и инфраструк-
туры [23]. Москва, например, в последние годы столкнулась с увеличением числа пожилых жите-
лей, что оказывает давление на системы здравоохранения и социального обеспечения города. 
Одним из ответов на эту проблему стало развитие телемедицины и программ активного долголе-
тия, направленных на поддержку физического и ментального здоровья пожилых людей.

В крупных городах также наблюдается феномен демографической поляризации. С одной сторо-
ны, они привлекают молодые семьи и трудоспособное население, с другой стороны, становятся 
центрами проживания пожилых людей, которые остаются жить в городе после выхода на пен-
сию. Это создает сложную социально-экономическую структуру, которая требует гибкого подхода 
к решению вопросов обеспечения занятости, медицинской помощи и социальной поддержки 
[24].
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Старение населения в крупных городах порождает множество вызовов, требующих комплексных 
решений. Наиболее значимыми из них являются:

	਄ инфраструктурные вызовы. Мегаполисы должны адаптироваться к потребностям старею-
щего населения. Необходима модернизация транспортной инфраструктуры для удобства 
передвижения пожилых людей, а также создание доступной среды, включающей специ-
ализированные медицинские учреждения, дома престарелых и развлекательные центры 
для пожилых;

	਄ медицинские и социальные услуги. Увеличение числа пожилых горожан требует расши-
рения системы здравоохранения, в том числе внедрения гериатрической помощи, профи-
лактических программ и телемедицины. Кроме того, важна организация социальных служб 
для поддержки пожилых людей, живущих в одиночестве или испытывающих трудности 
с самообслуживанием;

	਄ изменение структуры семьи. Современные мегаполисы характеризуются изменением тра-
диционной семейной модели. Увеличивается количество одиноких пожилых людей, которые 
нуждаются в поддержке со стороны государства и общественных организаций. Это требует 
разработки программ поддержки и взаимодействия, направленных на улучшение качества 
жизни пожилых граждан;

	਄ экономические последствия. Старение населения влияет на экономику мегаполисов, осо-
бенно в аспектах занятости и пенсионного обеспечения. Города вынуждены искать новые 
подходы к развитию экономики, такие как поддержка трудовой активности пожилых людей, 
повышение производительности труда и внедрение новых технологий для снижения нагруз-
ки на социальные системы.

Современные мегаполисы, осознавая неизбежность демографических изменений, активно раз-
рабатывают стратегии адаптации к новым условиям. Многие города внедряют концепции умных 
городов (smart cities), направленные на улучшение качества жизни всех возрастных групп, в том 
числе пожилых людей. Это включает развитие цифровых технологий для управления транспор-
том и инфраструктурой, создание доступных общественных пространств и внедрение инноваци-
онных решений в сфере здравоохранения.

Одним из примеров успешной адаптации является Токио, где активно развивается система под-
держки пожилых людей. Городские власти внедряют программы активного долголетия, стиму-
лируя участие пожилых в общественной жизни, создавая рабочие места для пенсионеров и раз-
вивая инфраструктуру для улучшения мобильности. Аналогичные инициативы реализуются 
в Лондоне и Нью-Йорке, где власти активно инвестируют в программы, направленные на улуч-
шение городской среды для пожилых.

1.5.	 ЭКОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
И ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ
Состояние окружающей среды играет ключевую роль в формировании условий для здоровья 
человека. В последние десятилетия внимание общества все больше сосредотачивается на нега-
тивном влиянии антропогенных изменений на экосистемы. Загрязнение воздуха, воды и почвы, 
климатические изменения и утрата биоразнообразия оказывают прямое воздействие на здоро-
вье населения, а следовательно, и на долголетие.
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	਄ Загрязнение воздуха. Качество воздуха, которым мы дышим, оказывает огромное влияние 
на продолжительность жизни. Согласно исследованиям, хроническое воздействие загряз-
ненного воздуха (особенно таких частиц, как PM2.5 и PM10) связано с увеличением риска 
сердечно-сосудистых заболеваний, респираторных заболеваний, а также с преждевремен-
ной смертностью. В мегаполисах с высоким уровнем загрязнения продолжительность жизни 
в среднем ниже, чем в регионах с чистым воздухом. Улучшение экологической ситуации, свя-
занной с загрязнением воздуха, может существенно повысить шансы людей на долголетие.

	਄ Качество воды. Доступ к чистой питьевой воде – еще один важнейший фактор долголетия. 
Вода, загрязненная тяжелыми металлами, патогенными микроорганизмами и химикатами, 
может приводить к развитию множества заболеваний, включая болезни печени, почек, же-
лудочно-кишечного тракта. В некоторых странах мира, где вопрос водоснабжения решен 
не полностью, проблема загрязнения воды остается основным фактором снижения продол-
жительности жизни.

	਄ Климатические изменения. Глобальное потепление и сопутствующие ему климатические ка-
тастрофы, такие как засухи, наводнения и экстремальные погодные явления, также представ-
ляют серьезную угрозу для долголетия. Жара, например, может усугублять хронические за-
болевания, особенно у пожилых людей. Более того, изменения климата могут способствовать 
распространению инфекционных заболеваний через перемещение экосистем и изменение 
миграционных путей переносчиков.

	਄ Урбанизация и утрата зеленых пространств. Интенсивное развитие городов, вырубка лесов 
и сокращение природных зеленых зон приводят к ухудшению качества жизни, что негативно 
сказывается на здоровье людей. Зеленые зоны, такие как парки и леса, играют важную роль 
в очищении воздуха, улучшении психического здоровья и создании условий для физической 
активности, что является важным компонентом долгой жизни.

	਄ Питание и сельское хозяйство. Экологическая ситуация влияет и на качество продуктов пи-
тания. Использование пестицидов, деградация почвы и изменение климата влияют на пи-
тательность продуктов, что может сказываться на здоровье и долголетии. Переход к более 
устойчивым формам сельского хозяйства, таким как органическое земледелие, может стать 
важным шагом для улучшения общего состояния здоровья населения.

Старение населения также оказывает влияние на окружающую среду. Увеличение пожилого на-
селения ведет к изменению паттернов потребления энергии и ресурсов. Например, пожилые 
люди чаще страдают от последствий изменения климата, таких как экстремальные температуры. 
Исследования показывают, что старение населения будет способствовать увеличению смертно-
сти, связанной с аномальной жарой, что требует разработки стратегий по снижению воздействия 
климатических изменений на пожилых людей [25].

Кроме того, стареющее население может сыграть важную роль в устойчивом развитии. Напри-
мер, пожилые люди могут быть активными участниками экологических инициатив, таких как про-
граммы по переработке отходов и снижению энергопотребления. Это открывает новые возмож-
ности для участия пожилого населения в общественной жизни и экономике [26; 27].
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2.1. ФИЗИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ ПОЖИЛЫХ
Физическое здоровье пожилых людей представляет собой важную область исследований в об-
щественном здравоохранении. Старение организма приводит к значительным изменениям, за-
трагивающим практически все системы организма, такие как сердечно-сосудистая, опорно-дви-
гательная, нервная и иммунная системы. Учитывая старение населения во многих странах и рост 
продолжительности жизни, понимание факторов, влияющих на физическое здоровье пожилых 
людей, становится критически важным. 

Одна из главных составляющих физического здоровья в пожилом возрасте – это поддержание 
физической активности. С возрастом мышцы естественным образом теряют свою силу и массу, 
что может приводить к слабости и ограничению подвижности. Однако даже небольшие еже-
дневные физические нагрузки могут помочь замедлить этот процесс и поддерживать мышцы 
в тонусе.

Исследования показывают, что регулярные физические упражнения помогают не только улуч-
шить физическую форму, но и снижают риск развития хронических заболеваний, таких как сер-
дечно-сосудистые болезни, диабет и остеопороз. Важно помнить, что упражнения для пожи-
лых людей должны быть адаптированы к их возможностям. Простые виды активности, такие 
как ходьба, плавание, занятия йогой или растяжкой, оказывают мягкое, но эффективное влияние 
на организм.

Кроме того, физическая активность помогает улучшить координацию движений, что снижает 
риск падений – одной из самых частых причин травм у пожилых людей. Укрепление мышц, по-
вышение гибкости и улучшение баланса – три ключевых фактора, которые помогут сохранить 
самостоятельность и избежать серьезных проблем со здоровьем.

2.2. ХРОНИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
И ИХ ПРОФИЛАКТИКА У ПОЖИЛЫХ
С увеличением продолжительности жизни и старением населения хронические заболевания 
становятся одной из главных проблем для пожилых людей. Наиболее распространенными сре-
ди пожилых людей являются сердечно-сосудистые заболевания, диабет, рак, деменция. Эти за-
болевания требуют постоянного медицинского наблюдения и ухода, что создает значительную 
нагрузку на системы здравоохранения.

Одной из главных проблем является сердечно-сосудистая патология, которая остается ведущей 
причиной смерти среди пожилых людей. Гипертония, ишемическая болезнь сердца и инсуль-
ты широко распространены среди этой возрастной группы. Хронические заболевания, такие 
как ишемическая болезнь сердца, не только увеличивают смертность, но и значительно влияют 
на качество жизни пожилых людей, вызывая физические и ментальные страдания [28].

Сахарный диабет, особенно 2-го типа, также представляет собой серьезную проблему среди 
пожилого населения. В пожилом возрасте диабет чаще ассоциируется с осложнениями, таки-
ми как потеря зрения, почечная недостаточность и ампутации конечностей. Борьба с диабетом 
требует изменения образа жизни, регулярного мониторинга уровня сахара в крови и медика-
ментозного лечения [29; 30]. Важно внедрять программы профилактики, включающие контроль 
питания, физическую активность и регулярные медицинские осмотры [31].



16 ДОЛГОЛЕТИЕ И ЗДОРОВЬЕ: ВЫЗОВЫ И РЕШЕНИЯ В ЭПОХУ ГЛОБАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ

Онкологические заболевания, такие как рак легких, желудка и толстого кишечника, также стано-
вятся частыми среди пожилых людей. Пожилые пациенты с онкологическими заболеваниями 
требуют специализированного ухода, который включает как лечение, так и паллиативную по-
мощь [32; 33]. Профилактика онкологических заболеваний включает регулярные скрининговые 
программы и меры по уменьшению воздействия вредных факторов окружающей среды [34].

Деменция, в том числе болезнь Альцгеймера, представляет собой одно из наиболее тяжелых 
заболеваний среди пожилого населения [35; 36]. Профилактика и ранняя диагностика деменции 
требуют разработки программ когнитивной стимуляции и медико-биологических исследований 
для замедления прогрессирования этого заболевания [37].

2.3. МЕНТАЛЬНОЕ ЗДОРОВЬЕ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ
Ментальное здоровье пожилых людей также является важным аспектом, который часто недооце-
нивается. Одиночество, депрессия и тревожные расстройства значительно влияют на качество 
жизни пожилых людей [38]. Эти ментальные расстройства могут быть вызваны как физическими 
заболеваниями, так и социальными факторами, такими как изоляция и потеря близких [39–41].

Одиночество среди пожилых людей становится глобальной проблемой, особенно в условиях 
пандемии COVID-19. Исследования показали, что пандемия усилила одиночество, депрессию 
и тревожные расстройства среди пожилого населения, что привело к ухудшению их психиче-
ского здоровья. Важно внедрять программы социальной поддержки, такие как участие в обще-
ственно значимых мероприятиях и использование цифровых технологий для поддержания свя-
зи и коммуникации [42].

Депрессия среди пожилых людей часто связана с хроническими заболеваниями и физической 
болью [43]. Пожилые люди с такими хроническими заболеваниями, как сахарный диабет или сер-
дечно-сосудистые патологии, имеют более высокий риск развития депрессивных симптомов [44; 
45]. Эти состояния не только ухудшают общее здоровье пожилого человека, но и требуют ком-
плексного лечения, включающего как физическую, так и психотерапевтическую помощь [46].

Тревожные расстройства также являются распространенными среди пожилого населения [47]. 
Такие факторы, как снижение мобильности, ухудшение физического состояния и страх перед по-
терей независимости, способствуют развитию тревожности [48; 49]. Эти проблемы можно смяг-
чить через программы поддержки и психотерапии, направленные на улучшение эмоционально-
го состояния пожилых людей [50; 51].

2.4. ВЛИЯНИЕ ГОРОДСКОЙ СРЕДЫ НА ЗДОРОВЬЕ 
ПОЖИЛЫХ
Городская среда также оказывает значительное влияние на здоровье пожилых людей [52]. Эко-
логические факторы, такие как загрязнение воздуха и шум, могут ухудшить состояние здоровья 
пожилых, особенно тех, кто страдает от хронических заболеваний [53; 54]. Высокий уровень за-
грязнения воздуха ассоциируется с увеличением числа сердечно-сосудистых заболеваний и ра-
ковых заболеваний у пожилого населения [55].
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Транспортная доступность является важным аспектом городской жизни для пожилых людей. До-
ступность общественного транспорта помогает пожилым людям оставаться активными и неза-
висимыми. Исследования показывают, что доступ к транспортным услугам улучшает ментальное 
здоровье пожилых людей, снижая уровень стресса и тревожности [56]. Важно развивать про-
граммы, которые обеспечивают удобство и доступность транспорта для пожилых людей в горо-
дах [57; 58].

Условия проживания также играют значительную роль в качестве жизни пожилых людей. Хо-
рошо спланированные районы с доступом к зеленым зонам и общественным пространствам 
способствуют физической активности и улучшают психическое здоровье пожилых людей [59]. 
Доступ к паркам и улицам с хорошей транспортной инфраструктурой положительно сказывается 
на их общем здоровье и благополучии [60].

2.5. ВЛИЯНИЕ ГОРОДСКОЙ СРЕДЫ НА ФИЗИЧЕСКОЕ 
ЗДОРОВЬЕ ПОЖИЛЫХ
Итальянские ученые изучили влияние искусственной городской среды на содействие физиче-
ской активности и здоровому старению пожилых людей. Целью данного исследования являлось 
установление того, какие конкретные элементы искусственной среды могут способствовать улуч-
шению физической активности самодостаточных, проживающих в городе взрослых людей стар-
ше 65 лет. Элементами, положительно связанными с физической активностью у пожилых людей, 
были способность ходить; плотность застройки/урбанизация; уличное сообщение; разнообразие 
землепользования и назначения; общий доступ к объектам, направлениями услугам; пешеход-
ная инфраструктура; зелень и эстетичные пейзажи; высокое экологическое качество; уличное ос-
вещение; безопасность, связанная с преступностью; безопасность, связанная с дорожным дви-
жением. Элементами, отрицательно связанными с физической активностью, были плохой доступ 
пешеходов к торговым центрам; плохая пешеходная инфраструктура и качество пешеходных до-
рожек; препятствия для ходьбы / езды на велосипеде; отсутствие эстетически привлекательных 
пейзажей; опасность, связанная с преступностью; собаки без присмотра; недостаточное улич-
ное освещение и содержание; трафик; засорение, вандализм, загрязнение; шум. Таким образом, 
результаты показали, что определенные элементы искусственной среды могут способствовать 
повышению физической активности пожилых людей. Планы реструктуризации города должны 
учитывать эти факторы [17].

Ученые из Китая и Канады изучили влияние искусственной городской среды на физическую ак-
тивность пожилых мужчин и женщин в свободное время в среднемасштабном городе Цзинь-
хуа (Китай). Отмечается, что физическая активность полезна для предотвращения заболеваний 
и улучшения функций организма у пожилых людей. На физическую активность пожилых людей 
в свободное время (LTPA) влияют различные факторы, особенно факторы окружающей среды. 
Однако различия в связи между LTPA пожилых людей и искусственной средой у разных поло-
вых групп остаются неясными. Воспринимаемые оценки застроенной среды и LTPA пожилых лю-
дей были собраны для 240 пожилых людей в Цзиньхуа с использованием шкалы пешеходной 
доступности окружающей среды и Международного опросника по физической активности соот-
ветственно. Результаты показали, что разнообразие структуры землепользования было связано 
с LTPA у пожилых людей обоих полов. У мужчин LTPA также был связан с доступом к услугам. Од-
нако у женщин LTPA ассоциировался с плотностью проживания, связностью улиц и безопасно-
стью. Отношения менялись, когда демографические переменные были включены в регрессион-
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ный анализ. Эти результаты показали, что более короткое воспринимаемое расстояние от дома 
до места назначения будет мотивировать пожилых людей более активно участвовать в LTPA.

Также оказалось, что на LTPA пожилых людей влияли различные факторы искусственной среды 
в зависимости от пола. Женский LTPA, как правило, был более чувствителен к искусственной сре-
де [18].

Канадские ученые определили: лучшая способность ходить и большая уверенность в способ-
ности ходить на свежем воздухе были связаны с высоким уровнем ходьбы на свежем воздухе 
у пожилых людей. Улучшение пешеходной доступности района косвенно связано с увеличением 
ходьбы на свежем воздухе. Таким образом, выявлена связь человека и окружающей среды; если 
способности человека увеличиваются (в том числе в виде ходьбы), он сможет лучше справляться 
с проблемами окружающей среды [19].

Ученые из Португалии определили: умные города, включающие общественные парки и зеле-
ные зоны, могут способствовать повышению качества жизни и благополучия населения. Наряду 
с этим умные города призваны улучшить благосостояние и здоровье жителей. Однако большин-
ство решений обычно реализуются внутри помещений и, как правило, не учитывают потребно-
сти пожилых людей. Умный город должен учитывать растущую скорость старения и уделять боль-
ше внимания окружающей среде как ключевому аспекту качества жизни. Ученые предоставили 
всестороннюю информацию для понимания текущих знаний об умных общественных парках 
и подчеркнули важность новых исследований в области содействия активному старению [20]. 
Описаны функции, благоприятные для пожилых людей, связанные с общественными парками 
(табл. 1).

Таблица 1. Функции, благоприятные для пожилых людей, связанные с умными общественными 
парками (адаптировано из [21])

Предмет Показатели Функции, ориентированные на пожилой возраст

Умные обществен-
ные парки

Здания и откры-
тые пространства

	਄ Удобная для пожилых людей система пешеходного движения.

	਄ Наличие общественных пространств.

	਄ Инклюзивные общественные места.

	਄ Места для сидения на открытом воздухе.

	਄ Знаки и ориентиры.

	਄ Достаточное и доступное количество общественных туалетов

Транспорт

	਄ Велосипедная стратегия.

	਄ Удобства на остановках и станциях.

	਄ Приоритетная парковка.

	਄ Общественный транспорт до основных пунктов назначения.

	਄ Варианты транспортировки.

	਄ Ухоженные дороги
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Предмет Показатели Функции, ориентированные на пожилой возраст

Социальное уча-
стие

	਄ Доступ к объектам.

	਄ Доступность мероприятий.

	਄ Диапазон мероприятий.

	਄ Социальное участие и партнерство.

	਄ Руководство по социальному участию.

	਄ Варианты волонтерства

Уважение 
и инклюзивность

	਄ Включение в сообщество.

	਄ Взаимодействие между поколениями и семьями.

	਄ Признание и призвание.

	਄ Уважительное отношение и обучение

Гражданское уча-
стие и занятость 	਄ Варианты волонтерского гражданского участия

Коммуникация 
и информация

	਄ Доступ к системе связи.

	਄ Веб-сайт, ориентированный на пожилых людей.

	਄ Информационное предложение и доставка информации о вари-
антах связи

Общественная 
поддержка и ме-
дицинские услуги

	਄ Чрезвычайное планирование без преступности.

	਄ Инициатива по предотвращению падений.

	਄ Здоровье и поддержка со стороны социальных служб.

	਄ Обучение пожилых людей

Японские ученые изучили изменения в доступности продовольственных магазинов и времени 
прогулок среди пожилых людей в период с 2016 по 2019 г. Отмечается, что поддержание или уве-
личение количества прогулок приносит пожилым людям ряд преимуществ для здоровья. Однако 
среднесрочная оценка программы «Здоровье Японии – 21» показала, что количество ежедневных 
шагов пожилых людей не соответствует цели. В этом исследовании особое внимание уделялось 
первичной профилактике, которая отличается от других профилактических подходов и фокуси-
руется на взаимосвязи между искусственно созданной средой и физической активностью, вклю-
чая ежедневные шаги. В связи с этим в исследовании изучалась взаимосвязь между изменени-
ями количества продовольственных магазинов и временем ходьбы пожилых людей в возрасте 
≥65 лет, проживающих в 27 независимых муниципалитетах. Зависимой переменной было изме-
нение времени ходьбы в двух временных точках (увеличение или отсутствие), представленных 
по 5-балльной шкале. Аналогичным образом это было определено как изменение количества 
продовольственных магазинов (магазинов, торгующих мясом, рыбой, фруктами и овощами) 
в пределах пешей доступности от домов участников (в пределах 1 км) с 2016 по 2019 г., о которых 
сообщали пожилые люди. Ковариаты включали демографические факторы, факторы поведения 
в отношении здоровья, факторы окружающей среды и факторы здоровья в 2016 г. Определено, 
что три года спустя 20,4 % респондентов увеличили время ходьбы. Пожилые люди, сообщившие 
об увеличении количества магазинов (8,1 %), имели больше времени ходьбы, чем те, кто сообщил 
об отсутствии магазинов (10,0 %). Оказалось, что количество участников исследования, сообщив-
ших об увеличении количества магазинов свежих продуктов в шаговой доступности три года 
спустя, увеличилось на 12 %. Таким образом, искусственная городская среда может использовать-

Окончание табл. 1
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ся для измерения уровня первичной профилактики, которая определяется количеством прогу-
лок в повседневной жизни [23].

Наряду с этим японские ученые изучили связь между факторами окружающей среды и каче-
ством сна у пожилых жителей. Качество сна (хорошее или плохое) оценивалось с помощью анке-
ты, заполняемой самостоятельно. Были оценены 12 469 респондентов, не страдающих депресси-
ей, и 4181 респондент, страдающие депрессией. Регрессионный анализ показал, что участники, 
не страдающие депрессией, спали лучше, если они жили в среде с небольшим количеством 
холмов или ступенек (коэффициент распространенности (КР)=0,75) и с местами, куда они могли 
свободно зайти (КP=0,51). Для участников с депрессией эти ассоциации не были очевидны. Оди-
нокая жизнь, плохая самооценка здоровья, низкий доход и безработица были связаны с плохим 
качеством сна. Помимо поддержки этих индивидуальных факторов, улучшение экологических 
факторов на уровне района может улучшить качество сна пожилых людей [24].

2.6. ВЛИЯНИЕ ГОРОДСКОЙ СРЕДЫ 
НА ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ ПОЖИЛЫХ
Иранские ученые изучили влияние различных факторов на психическое здоровье пожилых лю-
дей в контексте устойчивости городов. Отмечается, что старение населения является широко рас-
пространенным явлением, быстро происходящим во всем мире, в то время как цели устойчивого 
развития включают сохранение психического здоровья пожилых людей. В результате изучения 
различных факторов, влияющих на психическое здоровье пожилых людей, были определены че-
тыре аспекта создания здоровой и устойчивой среды для пожилых людей: человек, место, про-
цессы и здоровье, связанное с устойчивостью в жизненной среде. Личностное измерение вклю-
чает индивидуальные характеристики, отношения и поведение, а также состояние здоровья. 
Измерение места разделено на пять категорий: землепользование, доступ, физическая форма, 
общественные открытые пространства и жилье. Сам процесс состоит из измерения социальной, 
культурной и экономической среды. В аспекте здоровья, связанном с устойчивостью, подчерки-
вается влияние природных и техногенных катастроф на психическое здоровье пожилых людей. 
Полученные результаты могут дать политикам понимание необходимости разработки стратегий 
воздействия на окружающую среду на уровне сообществ в городах для укрепления психическо-
го здоровья пожилых людей и поддержки здорового и активного старения [25].

Ученые из Нидерландов и Китая выполнили исследование прямого и косвенного влияния жи-
лой среды на психическое и физическое здоровье пожилых людей в Шанхае с учетом поведения, 
связанного со здоровьем, субъективного благополучия и социально-демографических факто-
ров в одной комплексной концептуальной модели. Полученные результаты показали, что жилая 
среда напрямую связана со здоровьем пожилых людей, а также косвенно через ряд значимых 
поведенческих (физическая и социальная активность) и перцептивных (субъективное благопо-
лучие) факторов. После объединения прямой и косвенной связи результаты показали, что хоро-
шее качество жилья и районов, а также безопасная социальная среда способствуют улучшению 
субъективного, психического и физического состояния здоровья пожилых людей. Кроме того, 
доступ к культурным учреждениям положительно связан с психическим и физическим здоро-
вьем и субъективным благополучием пожилых людей, в то время как более высокая доля пожи-
лых людей в районе, по-видимому, способствует большей физической и социальной активности, 
но не здоровью [26].
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2.7. ВЛИЯНИЕ ГОРОДСКОЙ СРЕДЫ 
НА ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ПОЖИЛЫХ
Американские ученые изучили связь зелени, парков и голубого пространства с госпитализаци-
ей по нейродегенеративным заболеваниям (болезни Альцгеймера и связанной с ней деменции 
(БАСД) и болезни Паркинсона (БП)) среди пожилых людей в стране. Отмечается, что воздействие 
загрязнений окружающей среды связано с развитием неврологических заболеваний. Однако 
в нескольких исследованиях, изучавших связь природной среды с неврологическими заболе-
ваниями, были получены неоднозначные результаты. Поэтому было выполнено это открытое ко-
гортное исследование, в которое вошли получатели платных услуг Medicare в возрасте 65 лет 
и старше, проживавшие на территории США с 1 января 2000 г. по 31 декабря 2016 г. С января 
2021 г. по сентябрь 2022 г. были проанализированы данные из файлов регистрации участников 
программы Medicare в США и файлов анализа и проверки поставщиков услуг Medicare, которые 
содержали информацию о ковариатах индивидуального уровня и всех госпитализациях для по-
лучателей платных услуг Medicare. Учитывались различия в интерквартильном размахе (IQR) 
для зеленых пространств на уровне почтового индекса (нормализованный разностный индекс 
растительности [НОИР]), процентного покрытия парков и процентного покрытия синих про-
странств (поверхностные воды; ≥1,0 против <1,0 %). Основным исходом была первая госпитали-
зация с первичным или вторичным диагнозом БАСД или БП. Чтобы изучить связь воздействия 
окружающей среды с БАСД и госпитализацией с БП, были использованы эквивалентные модели 
Кокса Пуассона. В когорты БАСД и БП были включены 61 662 472 и 61 673 367 участников програм-
мы Medicare соответственно.

В обеих когортах 55,2 % бенефициаров составляли женщины. Большинство бенефициаров в обе-
их когортах были белыми (84,4 %), не имели права на участие в Medicaid (87,6 %) и были в воз-
расте от 65 до 74 лет (76,6 %) на момент включения в исследование. Ученые наблюдали 7 737 609 
и 1 168 940 первых госпитализаций по поводу БАСД и БП соответственно. После поправки на по-
тенциальные факторы, искажающие индивидуальное и региональное значение (например, пра-
во на участие в программе Medicaid и средний доход домохозяйства на уровне почтового индек-
са), НОИР был отрицательно связан с госпитализацией по поводу БАСД. Ученые не обнаружили 
никаких доказательств связи процентного покрытия парка и синего пространства с госпитализа-
цией по поводу БАСД. Напротив, НОИР, процент покрытия парка и покрытие синего простран-
ства были связаны со снижением числа госпитализаций на фоне БП. Результаты этого когортного 
исследования показали, что некоторые природные условия связаны со снижением риска госпи-
тализации по поводу БАСД и БП [27].

Наряду с этим американские и английские ученые изучили связь парков, зеленого и синего 
пространств с госпитализацией пожилых людей по сердечно-сосудистым (ССЗ) и респиратор-
ным (РСЗ) заболеваниям в когорте Medicare в США. Отмечается, что природная среда связа-
на со снижением риска смертности от ССЗ и РСЗ. Целью данного исследования было оценить 
эти зависимости в когорте участников программы Medicare в США (около 63 млн человек). 
В открытую когорту вошли все получатели платных услуг Medicare (2000–2016) в возрасте ≥65 лет, 
проживающие в США. Ученые оценили покрытие парков на уровне почтового индекса на осно-
ве базы данных охраняемых территорий геологической службы США, средней степени зеленых 
пространств (нормализованного разностного индекса растительности (НОИР)) и процента по-
крытия синих пространств, исходя из спутниковых изображений Landsat. Эквивалентные модели 
Кокса Пуассона использовались для оценки связи воздействия с первой госпитализацией по по-
воду ССЗ и РСЗ в полной когорте и среди жителей городских почтовых индексов (≥1000 человек/
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миля). НОИР слабо отрицательно коррелировал с процентом покрытия парков и не коррелиро-
вал с процентом синего пространства. После поправки на потенциальные факторы, вызывающие 
затруднения, процент покрытия парков не был связан с госпитализацией по поводу ССЗ или РСЗ 
среди всего или городского населения. Увеличение интерквартильного размаха (IQR) при НОИР 
было отрицательно связано с ССЗ, но не с госпитализацией по РСЗ. В городских почтовых индек-
сах увеличение IQR НОИР было положительно связано с госпитализацией по поводу РСЗ. В стра-
тифицированном анализе процент покрытия парков был отрицательно связан с госпитализа-
цией по ССЗ и РСЗ для лиц, имеющих право на участие в программе Medicaid, и лиц, живущих 
в районах с низким социально-экономическим статусом среди городского населения. Ученые 
не обнаружили связи между процентом покрытия «голубым пространством» и госпитализацией 
по поводу ССЗ или РСЗ. Это исследование предполагает, что природная среда может принести 
пользу здоровью сердечно-сосудистой системы пожилых людей; однако преимущества могут 
быть ограничены определенным контекстом и различными последствиями для здоровья [28].

Наряду с этим японские ученые изучили, как зеленые насаждения (деревья) связаны с депрес-
сией у городских пожилых людей. В результате стратификационного анализа было обнаружено, 
что в городских районах с большим количеством зеленых насаждений была выявлена меньшая 
вероятность развития депрессии. Таким образом, оказалось, что городские районы с более вы-
сокой плотностью деревьев были связаны с меньшими рисками развития депрессии у пожилых 
людей [32].

Кроме этого, японские ученые изучили связь между уличным общением и депрессией среди 
пожилых людей. Согласно данным японского геронтологического исследования 2013–2016 гг., 
в 2013 г. целевая группа включала 24 141 независимого пожилого человека без депрессии (бал-
лы по гериатрической шкале депрессии ниже 5). В 2016 г. переменной результата была депрес-
сия; объясняющей переменной была связность улиц, рассчитанная по плотности перекрестков 
и синтаксису пространства в пределах 800 м вокруг района проживания субъекта в 2013 г. Ученые 
использовали логистический регрессионный анализ для расчета отношения шансов и 95 % до-
верительного интервала для нового возникновения депрессии среди участников в 2016 г. Этот 
анализ показал, что частота возникновения новой депрессии через 3 года на 17 и 14 % была ниже 
среди участников, живущих в районах с высокой плотностью пересечений и с высокой связно-
стью улиц соответственно, чем среди тех, кто живет в районах с низкой плотностью пересечений 
и низкой связностью улиц. Ассоциация сохраняется после поправки на физическую активность 
и социальное взаимодействие. Учитывая установленную связь между уличным сообщением 
и психическим здоровьем, полученные результаты могут способствовать рациональному город-
скому планированию для повышения качества жизни и сохранения здоровья пожилых людей 
(рис. 4) [33].
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Рис. 4. Карты пространственно-синтаксической связности исследованных муниципалитетов Японии. На картах 
(А) и (Б) показаны области как с низкой, так и с высокой связностью как в крупных, так и в небольших городских 
районах. В густонаселенных районах наблюдается более высокая степень связности улиц, чем в малонаселенных 
районах [33]

Наряду с этим японские ученые изучили связь между доступностью продуктовых магазинов 
и распространенностью функциональной инвалидности среди пожилых людей. В этом исследо-
вании использовалось популяционное когортное исследование независимых взрослых японцев 
в возрасте ≥65 лет, которое представляло собой 6-летнее наблюдение за участниками японского 
геронтологического оценочного исследования. Наличие продовольственных магазинов оцени-
валось на основе наличия продовольственных магазинов в пределах 500/1000 м от дома. Для 
оценки ученые использовали субъективные измерения, сообщаемые участниками, а также объ-
ективные измерения на основе геоинформационной системы. Уровень инвалидности опреде-
лялся с использованием муниципальных данных о праве на получение пособий по страхованию 
на случай длительного ухода. Было 24,4 % участников с низкой субъективной доступностью про-
дуктовых магазинов и 18,1 % с низкой объективной доступностью продуктовых магазинов. В те-
чение 6-летнего периода наблюдения кумулятивная частота инвалидности составила 20,9 % со 
значительной связью между низкой субъективной доступностью продуктовых магазинов и уве-
личением инвалидности. Участники, сообщившие о низкой субъективной доступности продо-
вольственных магазинов, имели значительно более высокую вероятность развития инвалидно-
сти, чем те, кто сообщал о высокой субъективной доступности продовольственных магазинов 
после поправки на возраст, пол, социально-демографический статус, экологическое состояние, 
ходьбу и выход на улицу, диетическое питание, индекс массы тела и сопутствующие заболевания. 
Низкая субъективная доступность продовольственных магазинов была связана с ранним нача-
лом инвалидности. Доступность продовольственных магазинов может способствовать сохране-
нию жизни без инвалидности среди пожилых людей в городе [36].
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Долголетие и качество жизни – ключевые ценности современного общества, и здравоохранение 
играет в этом центральную роль [75; 76]. С увеличением продолжительности жизни и стремлени-
ем к здоровой старости роль систем здравоохранения становится все более важной. На протя-
жении истории человечество стремилось найти секреты долголетия, и достижения медицины, 
наряду с социальной политикой и заботой о здоровье, сыграли в этом существенную роль [77; 78].

За последние столетия системы здравоохранения внесли огромный вклад в увеличение продол-
жительности жизни. Благодаря медицинским исследованиям и развитию технологий удалось 
снизить смертность от инфекционных заболеваний, предотвратить осложнения многих хрониче-
ских болезней и повысить качество жизни людей старшего возраста. Такие достижения, как вак-
цинация, антимикробная терапия и хирургические инновации, коренным образом изменили 
уровень смертности и заболеваемости.

Например, вакцинация против полиомиелита и других опасных инфекций привела к практиче-
ски полному исчезновению этих болезней во многих странах мира [79]. Снижение младенческой 
смертности, борьба с материнской смертностью и улучшение ухода за новорожденными также 
значительно повысили общую продолжительность жизни населения [2; 80].

Одной из важнейших ролей здравоохранения является профилактика болезней. Многие хрони-
ческие заболевания, такие как сердечно-сосудистые болезни, диабет и онкология, значительно 
влияют на продолжительность и качество жизни [81]. Однако ранняя диагностика, здоровый об-
раз жизни и регулярные медицинские осмотры могут существенно снизить риски развития этих 
заболеваний [82].

Профилактическая медицина также включает образование населения по вопросам здоровья. 
Медицинские работники и общественные программы пропагандируют здоровый образ жизни: 
физическую активность, правильное питание, отказ от вредных привычек и умение справляться 
со стрессом. Таким образом, люди имеют возможность принять ответственные меры по сохране-
нию своего здоровья и улучшению качества жизни, что в конечном итоге способствует долголе-
тию [83].

Системы здравоохранения играют решающую роль в обеспечении доступности и качества ме-
дицинской помощи. Чем более развита система здравоохранения, тем выше вероятность, что на-
селение получит своевременную и квалифицированную помощь [80; 84]. Доступ к медицинским 
услугам, таким как диагностика, лечение и реабилитация, позволяет своевременно выявлять 
и лечить заболевания, что непосредственно влияет на продолжительность жизни [85].

Кроме того, качество медицинской помощи также имеет значение. Современные методы диа-
гностики, основанные на доказательной медицине, использование новых технологий и доступ 
к высококвалифицированным специалистам способствуют эффективному лечению болезней 
и улучшению качества жизни пациентов. Обеспечение качественной медицинской помощи так-
же включает привлечение внимания к психическому здоровью, поскольку оно не менее важно 
для общего благополучия и долголетия [86; 87].

В последние десятилетия медицина активно развивается благодаря научным исследованиям 
и технологическим инновациям. Регенеративная медицина, клеточная терапия, генетика и био-
технологии открывают новые горизонты в борьбе с заболеваниями и старением [88; 89]. Гене-
тические исследования, например, позволяют выявлять наследственные предрасположенности 
к определенным заболеваниям и разрабатывать индивидуальные стратегии профилактики и ле-
чения [90; 91].
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Технологии искусственного интеллекта и цифровая медицина также способствуют развитию 
здравоохранения. Системы искусственного интеллекта могут анализировать медицинские дан-
ные, помогая врачам принимать более точные решения, а телемедицина обеспечивает доступ 
к медицинской помощи для тех, кто находится в отдаленных районах. Такие инновации улучшают 
своевременность и эффективность лечения, что, в свою очередь, продлевает жизнь и повышает 
ее качество [92; 93].

3.1. СИСТЕМА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ДЛЯ ПОЖИЛЫХ: 
МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОПЫТ
В разных странах мира системы здравоохранения предлагают разнообразные подходы к под-
держке пожилого населения. Одной из главных задач здравоохранения является обеспечение 
долголетия и высокого качества жизни пожилых людей, что требует комплексного подхода и ин-
теграции различных служб.

ЯПОНИЯ

Япония является одной из самых быстро стареющих наций в мире. По данным Министерства 
внутренних дел и коммуникаций Японии, на 2021 г. доля населения в возрасте 65 лет и старше 
достигла рекордных 29,1 %, что составляет около 36 млн человек [9]. Такая демографическая ситу-
ация ставит перед страной уникальные вызовы в области здравоохранения и социальной под-
держки. Японская медицинская система активно развивает гериатрическую медицину, внедря-
ет инновационные программы долгосрочного ухода и использует телемедицинские решения 
для дистанционного мониторинга состояния пациентов. Особое внимание уделяется програм-
мам ухода на дому, которые не только снижают нагрузку на стационарные учреждения, но и обе-
спечивают высокий уровень медицинских услуг для пожилых людей [9].

Гериатрическая медицина в Японии направлена на комплексное лечение и профилактику забо-
леваний, связанных со старением [94]. Ключевые аспекты развития:

	਄ функционируют специализированные гериатрические центры, которые специализируют-
ся на лечении возрастных заболеваний, таких как деменция, остеопороз, сердечно-сосуди-
стые и другие хронические заболевания;

	਄ образовательные мероприятия для медицинских работников. Проводится обучение вра-
чей и медсестер специфике лечения пожилых пациентов, включая мультидисциплинарный 
подход и понимание психосоциальных аспектов старения;

	਄ исследования и инновации. Правительством страны активно финансируются исследования 
в области гериатрии и геронтологии, разрабатываются новые методы диагностики и лечения 
возрастных заболеваний.

Япония внедрила ряд систем поддержки, направленных на улучшение качества жизни пожилых 
людей.
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1.	 Национальная система долгосрочного ухода (Long-Term Care Insurance, LTCI)4. С 2000 г. дей-
ствует обязательная система страхования на случай необходимости долгосрочного ухода для всех 
граждан старше 40 лет.

Цели LTCI

	਄ Облегчить бремя ухода за пожилыми для семей.

	਄ Обеспечить доступ к качественным услугам ухода.

	਄ Стимулировать развитие частного сектора в сфере услуг по уходу.

Финансирование. Взносы делятся между работниками и работодателями. Дополнительное фи-
нансирование осуществляется из государственного бюджета и местных налогов.

Услуги, покрываемые LTCI

	਄ Уход на дому: помощь в повседневных делах, медицинский уход.

	਄ Посещение дневных центров: социальная активность, реабилитация.

	਄ Стационарный уход: проживание в специализированных учреждениях.

2.	 Социальная интеграция и активное старение

	਄ Созданы так называемые серебряные центры – места для социальной активности пожилых, 
где они могут участвовать в различных мероприятиях, обучаться новым навыкам и общаться 
[95].

	਄ Активно реализуются программы занятости, например, поощряется участие пожилых людей 
в трудовой деятельности, адаптированной под их возможности [96].

	਄ Разработаны различные волонтерские программы: пожилые люди активно принимают уча-
стие в общественной жизни через волонтерство, это способствует поддержанию физической 
и психической активности [97].

Япония, столкнувшись с беспрецедентным уровнем старения населения, демонстрирует ком-
плексный и инновационный подход к решению связанных с этим вызовов. Развитие гериатриче-
ской медицины, внедрение программ долгосрочного ухода на дому и использование передовых 
технологий, таких как телемедицина и робототехника, позволяют стране не только поддерживать 
высокий уровень медицинских услуг для пожилых людей, но и эффективно управлять ресурсами 
здравоохранения.

Японский опыт показывает, что сочетание государственной политики, технологических инно-
ваций и социальной ответственности может создать устойчивую систему поддержки пожилых 
людей. Этот подход может служить моделью для других стран, сталкивающихся с аналогичными 
демографическими тенденциями.

4	 Сайт министерства здравоохранения, труда и социального обеспечения Японии: https://www.mhlw.go.jp/english/policy/
care-welfare/care-welfare-elderly/dl/ltcisj_e.pdf (дата посещения: 08.10.2024).
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ГЕРМАНИЯ

В странах Европы, таких как Германия, медицинские учреждения предоставляют услуги пожилым 
людям через сеть специализированных клиник, фокусирующихся на мультидисциплинарной по-
мощи. Германия внедрила систему Pflegeversicherung – обязательного социального страхования 
для покрытия расходов на уход за пожилыми людьми [98]. Эта модель охватывает как медицин-
ские, так и социальные услуги, гарантируя комплексную поддержку пожилых людей [99].

До 1995 г. расходы на долгосрочный уход за пожилыми и немощными людьми в Германии по-
крывались за счет личных средств, семей или социальной помощи от государства. Рост числа 
пожилых людей и увеличение расходов на уход создали необходимость в создании устойчивой 
системы финансирования. В ответ на эти вызовы правительство Германии приняло решение 
о внедрении обязательного страхования на случай необходимости ухода.

Основные цели внедрения системы:

	਄ финансовая стабильность: обеспечение устойчивого финансирования расходов на уход;

	਄ социальная справедливость: распределение финансовой нагрузки между всеми гражданами;

	਄ снижение нагрузки на социальную помощь: уменьшение затрат государства на прямую со-
циальную поддержку.

С 2017 г. система классификации потребности в уходе была реформирована. Теперь существуют 
5 уровней потребности в уходе (Pflegegrade), которые определяются степенью самостоятельно-
сти человека.

Pflegegrade 1. Небольшие нарушения самостоятельности.

Pflegegrade 2. Значительные нарушения.

Pflegegrade 3. Тяжелые нарушения.

Pflegegrade 4. Самые тяжелые нарушения.

Pflegegrade 5. Особо тяжелые случаи с особыми требованиями к уходу.

Виды и объем предоставляемых услуг

Денежные выплаты (Pflegegeld) предназначены для тех, кто организует уход самостоятельно, 
обычно с помощью родственников. Размер выплат зависит от уровня потребности и составляет 
от 316 (Pflegegrade 2) до 901 евро (Pflegegrade 5) в месяц.

Натуральные пособия (Pflegesachleistungen) предоставляются, если уход осуществляется про-
фессиональными службами на дому. Максимальный объем услуг также зависит от уровня по-
требности и варьируется от 689 до 1995 евро в месяц.

Стационарный уход предоставляется для тех, кто проживает в домах престарелых или специа-
лизированных учреждениях. Страхование покрывает часть расходов на уход, однако проживание 
и питание оплачиваются отдельно.

Система Pflegeversicherung часто рассматривается как модель для других стран, сталкивающих-
ся с похожими демографическими вызовами. Она демонстрирует преимущества обязательного 
страхования и солидарной системы финансирования. Однако опыт Германии также показывает 
сложности в поддержании устойчивости такой системы в условиях стареющего населения [99].
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США

В Соединенных Штатах система Medicare частично покрывает расходы на медицинские услуги 
для пожилых людей, однако все больше внимания уделяется развитию интегрированных мо-
делей ухода, таких как Medicare Advantage, которые включают дополнительные услуги по уходу 
за пожилыми людьми [100]. Важным направлением также являются программы ухода на дому 
и специализированные центры по лечению хронических заболеваний у пожилых, что снижает 
число госпитализаций и улучшает результаты лечения.

Medicare Advantage5 – это альтернативный способ получения покрытий, предоставляемых тра-
диционным Medicare (части A и B), через частные страховые компании, одобренные Центрами 
по обслуживанию Medicare и Medicaid (CMS). Эти планы обязаны предоставлять как минимум 
такой же объем услуг, как и традиционный Medicare, но часто включают дополнительные преи-
мущества (табл. 2).

Основные характеристики Medicare Advantage.

	਄ Частное управление: планы управляются частными страховыми компаниями, которые заклю-
чают контракты с правительством.

	਄ Всеобъемлющее покрытие: включают части A (госпитальное страхование) и B (медицинское 
страхование), а также часто часть D (покрытие рецептурных лекарств).

	਄ Дополнительные услуги: могут включать стоматологические, офтальмологические, отоневро-
логические услуги, программы по здоровому образу жизни и др.

	਄ Максимальные расходы из кармана: устанавливают предел годовых личных расходов, после 
которого план покрывает 100 % одобренных услуг.

Недавно CMS позволила планам Medicare Advantage предлагать дополнительные преимущества, 
направленные на социальные детерминанты здоровья, такие как питание, жилье и социальная 
изоляция.

Примеры таких преимуществ.

	਄ Доставка здоровой пищи для пациентов с определенными медицинскими условиями.

	਄ Модификация жилья: установка пандусов, поручней для предотвращения падений.

	਄ Социальная поддержка: программы борьбы с одиночеством и депрессией.

	਄ Услуги по уходу на дому: помощь в повседневных делах для тех, кто не способен выполнять 
их самостоятельно.

5	 Kaiser Family Foundation, Medicare Advantage 2022 Spotlight: First Look, November 2, 2021. Документ доступен по ссылке: 
https://www.kff.org/medicare/issue-brief/medicare-advantage-2022-spotlight-first-look/
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Таблица 2. Сравнение Medicare Advantage с традиционным Medicare [100]

Параметр Традиционный Medicare Medicare Advantage

Покрытие частей A и B Да Да

Покрытие рецептурных лекарств Нет (нужна часть D) Часто включено

Дополнительные услуги Ограничены Расширены (стоматология и др.)

Ограничения сети Нет Да (в большинстве планов)

Максимальный лимит расходов Нет Да

Административные процедуры Меньше Больше (предварительные одобре-
ния)

Программы Medicare Advantage представляют собой важную эволюцию системы медицинского 
страхования для пожилых людей в США. Они предлагают более интегрированный и всеобъем-
лющий подход к медицинскому обслуживанию, включающий дополнительные услуги, которые 
не покрываются традиционным Medicare. Для пожилых людей с комплексными медицинскими 
потребностями эти планы могут предоставить улучшенную координацию ухода, дополнитель-
ные преимущества и финансовую защиту [100–102].

Однако выбор между традиционным Medicare и Medicare Advantage должен быть основан на ин-
дивидуальных потребностях и обстоятельствах. Важно тщательно изучить доступные варианты, 
понять преимущества и возможные ограничения каждого плана и при необходимости обратить-
ся за профессиональной консультацией.

3.2. ИНТЕГРАЦИЯ МЕДИЦИНСКИХ И СОЦИАЛЬНЫХ 
СЛУЖБ
Одна из важнейших стратегий в организации здравоохранения для пожилых людей – это ин-
теграция медицинских и социальных служб. Этот подход позволяет более эффективно решать 
проблемы хронических заболеваний и поддерживать качество жизни пожилого населения. Ин-
теграция медицинских и социальных услуг особенно актуальна для пожилых с комплексными 
медицинскими проблемами, такими как диабет, деменция и сердечно-сосудистые заболевания.

Международный опыт показывает, что интеграция этих двух систем может существенно улуч-
шить результаты лечения и ухода за пожилыми людьми. Например, в Великобритании система 
Integrated Care Systems (ICS) успешно соединяет медицинские и социальные услуги, создавая 
более слаженную структуру поддержки для пожилого населения. Программа позволяет пациен-
там получать комплексный уход на дому, что снижает нагрузку на больницы и улучшает качество 
жизни пациентов [103].

Интеграция медицинских и социальных услуг также включает программы реабилитации, помощь 
в повседневной жизни и психологическую поддержку. Это особенно важно для людей, страдаю-
щих от хронических заболеваний или деменции. Важно отметить, что многие пожилые пациенты 
нуждаются не только в медицинской помощи, но и в поддержке, связанной с повседневными 
активностями, социальными контактами и психологической помощью [104].
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Примером успешной модели интеграции является программа ухода на дому в США, которая объ-
единяет медицинские и социальные службы для помощи пожилым с комплексными заболевани-
ями [105]. Эта модель обеспечивает уход за пожилыми людьми в их привычной среде и позволяет 
снизить расходы на стационарное лечение, одновременно улучшая качество жизни пациентов 
[106].

3.3. ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ ПЕРВИЧНОЙ 
МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ
Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) играет ключевую роль в системе здравоохране-
ния для пожилых людей. В условиях старения населения важно развивать ПМСП, которая спо-
собна обеспечить эффективную и доступную медицинскую помощь для пожилого населения. 
Современные модели ПМСП направлены на профилактику заболеваний, раннее выявление 
и лечение хронических заболеваний, а также на мониторинг состояния пациентов с использова-
нием инновационных технологий [107].

Одним из перспективных направлений является использование телемедицины и цифровых тех-
нологий для мониторинга здоровья пожилых людей. Например, телемедицинские консультации 
и дистанционное наблюдение за состоянием пациентов с хроническими заболеваниями позво-
ляют своевременно выявлять осложнения и предотвращать госпитализацию [108]. В ряде стран 
активно развиваются программы телемедицинской помощи, что позволяет пожилым людям по-
лучать медицинские услуги, не покидая дома [109].

Кроме того, важную роль играет профилактика хронических заболеваний, таких как сахарный ди-
абет и гипертоническая болезнь, через программы первичной помощи, которые включают регу-
лярные медицинские осмотры, контроль показателей здоровья и рекомендации по изменению 
образа жизни [110]. В странах, таких как Нидерланды и Швеция, широко используются программы 
профилактики, направленные на поддержание активности пожилых людей и предотвращение 
обострений хронических заболеваний [111; 112].

Инновации в области ПМСП также включают внедрение мобильных медицинских приложений, 
которые помогают пожилым пациентам самостоятельно отслеживать состояние здоровья, полу-
чать напоминания о приеме лекарств и консультироваться с врачами онлайн. Эти технологии 
делают медицинскую помощь более доступной и удобной для пожилого населения [113; 114].

В современном мире активное долголетие становится одной из центральных целей как для от-
дельных индивидов, так и для общества в целом. Долголетие больше не воспринимается только 
как количественная характеристика продолжительности жизни; важным аспектом становится 
ее качество. Социальная поддержка, оказываемая пожилым людям, играет ключевую роль в обе-
спечении активного долголетия, влияя на физическое и психологическое здоровье, социальное 
благополучие и участие в общественной жизни.

Социальная поддержка играет решающую роль в формировании условий для активного долго-
летия. Она может проявляться в различных формах: государственных социальных программах, 
услугах для пожилых людей, поддержке семьи и близких, а также участии в общественных ор-
ганизациях. Все эти элементы создают среду, которая позволяет пожилым людям чувствовать 
себя нужными, получать необходимую помощь и поддержку, а также сохранять активное участие 
в жизни общества [115].
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Одна из ключевых форм социальной поддержки – государственные социальные программы, ко-
торые направлены на обеспечение базовых потребностей пожилых людей. Это пенсии, льготы, 
услуги социального обеспечения и здравоохранения, а также программы по поддержке актив-
ного образа жизни и занятости. Государственные программы, поддерживающие активное дол-
голетие, могут включать бесплатные курсы, клубы по интересам, спортивные мероприятия и об-
учение новым навыкам [116].

Кроме того, программы социальной защиты, такие как уход и лечение на дому и специализиро-
ванные медицинские услуги для пожилых людей, способствуют сохранению их здоровья и неза-
висимости. Например, регулярный доступ к медицинской помощи и реабилитационным услу-
гам может помочь в предотвращении или контроле хронических заболеваний, улучшая качество 
жизни и позволяя пожилым оставаться активными [117].

Еще одним важным аспектом социальной поддержки является участие пожилых людей в обще-
ственной жизни и различные социальные сети. Вовлеченность в волонтерскую деятельность, 
участие в клубах по интересам, религиозных или культурных организациях не только позволя-
ют сохранять социальные связи, но и предоставляют возможности для самореализации, обмена 
опытом и знаний, а также поддержания чувства полезности [118].

Социальные сети также являются важным источником информации о возможностях для активно-
го долголетия. Новые технологии, такие как социальные сети и мессенджеры, могут помочь под-
держивать связь с друзьями и семьей, даже если они находятся далеко. Кроме того, онлайн-плат-
формы могут служить источником информации о мероприятиях и программах, направленных 
на поддержание активного образа жизни [119].

Социальная поддержка имеет значительное влияние на физическое и психическое здоровье 
пожилых людей. Исследования показывают, что люди, получающие адекватную социальную 
поддержку, имеют более высокий уровень удовлетворенности жизнью, реже сталкиваются с де-
прессией и тревогой, а также обладают более крепким физическим здоровьем. Социальная под-
держка снижает уровень стресса, укрепляет иммунную систему и способствует лучшему физиче-
скому состоянию [120].

Несмотря на значительную роль социальной поддержки в обеспечении активного долголетия, 
существует ряд проблем и вызовов, с которыми сталкивается современное общество. Сюда мож-
но отнести старение населения, недостаточную доступность социальных и медицинских услуг, 
а также социальное неравенство, которое влияет на возможности для активного долголетия. Кро-
ме того, социальная изоляция, с которой сталкиваются многие пожилые люди, особенно в боль-
ших городах или в одиночном проживании, остается актуальной проблемой [121].

Для преодоления этих вызовов необходимы совместные усилия государства, общественных 
организаций, семей и самих пожилых людей. Требуется развитие инфраструктуры поддержки, 
создание инклюзивных сообществ, где каждый человек будет чувствовать себя включенным 
в социальную жизнь, а также повышение осведомленности общества о важности активного дол-
голетия [122].
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4.1. ПРОГРАММЫ АКТИВНОГО ДОЛГОЛЕТИЯ
Активное долголетие – это концепция, подразумевающая не просто долгую жизнь, но и высокое 
качество этой жизни. Оно предполагает сохранение физической активности, психологической 
стабильности и социальной вовлеченности. Люди, проживающие активное долголетие, не толь-
ко сохраняют здоровье, но и остаются независимыми, социально активными и удовлетворенны-
ми жизнью.

Важность активного долголетия не ограничивается индивидуальным уровнем. В социальном 
контексте оно способствует сохранению социального капитала, накопленного знания и опыта 
старшего поколения, а также снижению нагрузки на системы здравоохранения и социального 
обеспечения. Таким образом, активное долголетие – это не только личная цель, но и стратегиче-
ская задача для общества, требующая системного подхода и социальной поддержки [123].

Активное долголетие является ключевой концепцией, которая все больше привлекает внимание 
исследователей и практиков в разных странах мира. По мере старения населения правительства, 
медицинские учреждения и гражданские общества разрабатывают программы, направленные 
на улучшение здоровья, социального участия и качества жизни пожилых людей. Эти программы 
включают физическую активность, социальное взаимодействие и меры по улучшению психиче-
ского здоровья [124]. 

Программы активного долголетия разрабатываются с учетом возрастных особенностей и стре-
мятся к улучшению физического и психического здоровья пожилых людей. Главные цели таких 
программ включают увеличение продолжительности активной жизни, снижение заболеваемо-
сти и инвалидности, а также повышение социальной интеграции и вовлеченности [125].

Согласно исследованию Shahla и др. [126], ключевыми элементами успешных программ активно-
го долголетия являются участие пожилых людей в планировании, поддержание здоровья и со-
здание социальных сетей. Особое внимание уделяется междисциплинарным подходам, которые 
объединяют медицинские и социальные аспекты для комплексного улучшения качества жизни 
пожилых людей [126]. 

В последние годы в крупных мегаполисах, таких как Москва, наблюдается активное внедре-
ние программ, направленных на поддержку пожилого населения и обеспечение их активного 
долголетия. Эти программы преследуют цель поддержания здоровья, физической активности 
и вовлеченности пожилых людей в социальную жизнь города. Программы активного долголетия 
включают физические тренировки, культурные мероприятия и образовательные курсы, направ-
ленные на улучшение качества жизни пожилого населения.

Примером успешной реализации программы активного долголетия является проект «Москов-
ское долголетие», который был запущен в 2018 г. В рамках этой программы пожилые люди имеют 
возможность посещать различные кружки, занятия спортом и участвовать в общественных меро-
приятиях. Программа поддерживает физическую активность, здоровье, когнитивные способно-
сти пожилых, социальную активность. Исследования показали, что эти программы способствуют 
улучшению здоровья и социальной активности пожилых людей, что отражается на их качестве 
жизни [127].

Другие мегаполисы, такие как Лондон и Париж, также внедряют подобные программы для своих 
пожилых граждан. В Лондоне акцент делается на создании социальных пространств, где пожи-
лые люди могут общаться и участвовать в общественной жизни. Это способствует уменьшению 
социальной изоляции и укреплению межпоколенческих связей [128].
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4.2. ОПЫТ РАЗНЫХ СТРАН В РЕАЛИЗАЦИИ 
ПРОГРАММ АКТИВНОГО ДОЛГОЛЕТИЯ
Различные страны реализуют программы активного долголетия, исходя из своих экономических 
и социальных условий. 

Польша: социальные программы и культурные особенности

В Польше программы активного долголетия делают акцент на здоровье, участие в рабочей силе 
и социальную вовлеченность. Исследование Robbins [129] подчеркивает важность учета истори-
ческого опыта и эмоциональных связей пожилых людей с прошлым для повышения инклюзив-
ности программ активного долголетия. Программы в Польше также направлены на активное 
участие пожилых в гражданских инициативах, что способствует не только их физическому здоро-
вью, но и улучшению общего эмоционального состояния [129].

Бразилия: подготовка к выходу на пенсию и активное старение

В Бразилии программы подготовки к выходу на пенсию активно продвигают концепцию актив-
ного старения. Эти программы направлены на создание условий для активной жизни на пен-
сии, что способствует распространению идей активного долголетия в обществе. Исследование 
Bernardinelli и др. [130] показало, что программы подготовки к пенсии помогают пожилым людям 
адаптироваться к новым условиям жизни и поддерживают их физическое и эмоциональное здо-
ровье [130].

Япония: спорт и активное долголетие

В Японии программы активного долголетия тесно связаны с физической активностью, особенно 
в спортивных клубах. Исследование Lin и Sakuno [131] показало, что качество услуг в спортивных 
клубах имеет решающее значение для улучшения здоровья пожилых людей. Программы вклю-
чают занятия спортом, направленные на поддержание физической активности, укрепление здо-
ровья и профилактику хронических заболеваний [131].

Проект SAVING: устойчивые программы активного долголетия в Португалии

В Португалии был реализован проект SAVING, направленный на создание устойчивых программ 
активного долголетия для пожилых людей, проживающих в резидентных учреждениях. Проект 
подчеркивает важность социального и экономического взаимодействия для улучшения каче-
ства жизни пожилых людей и устойчивого управления программами. Методология SAVING, раз-
работанная в рамках проекта, помогает развивать навыки взаимного обучения и преодолевать 
вызовы, связанные с процессом старения [132].

Междисциплинарный подход и интеграция в Бразилии

Одной из лучших практик укрепления здоровья пожилых и активного долголетия является ис-
пользование междисциплинарного подхода, который включает медицинских работников, соци-
альных работников и представителей общественных организаций. Этот подход позволяет учесть 
все аспекты жизни пожилых людей и создать программы, которые отвечают их комплексным 
потребностям. Примером может служить деятельность общественных медицинских работников 
в Бразилии. Это способствовало увеличению охвата населения услугами здравоохранения, в том 
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числе социальной и медицинской помощи маломобильным пожилым гражданам, проживаю-
щим в отдаленных и сельских регионах6.

Физическая активность как ключевой элемент программ долголетия

Физическая активность занимает центральное место в большинстве программ активного дол-
голетия. Программы, реализуемые в Японии и Португалии, показывают, что регулярные занятия 
спортом и физическая активность улучшают физическое здоровье и продлевают активную жизнь 
пожилых людей. Важно, чтобы такие программы были адаптированы под физические возможно-
сти участников и учитывали их возрастные особенности [133; 134].

Активный образ жизни, социальная вовлеченность и чувство поддержки способствуют профи-
лактике когнитивных нарушений, таких как деменция и болезнь Альцгеймера. Социальная ак-
тивность и участие в общественной жизни стимулируют работу мозга, помогая сохранять его 
в тонусе и предотвращая снижение когнитивных функций [135; 136].

Учет гендерных и культурных особенностей

Программы активного долголетия должны учитывать гендерные и культурные особенности 
участников. Например, в Польше важную роль играет эмоциональная связь пожилых людей 
с прошлым и историческими событиями, что учитывается при планировании программ. В дру-
гих странах, таких как Бразилия, гендерные различия влияют на содержание программ, делая их 
более инклюзивными для мужчин и женщин [129; 137].

Таким образом, изучение опыта разных стран показывает, что для успешной реализации про-
грамм активного долголетия необходимо учитывать как физические, так и социальные аспекты 
жизни пожилых людей.

4.3. СОЦИАЛЬНАЯ ИНТЕГРАЦИЯ И УЧАСТИЕ 
ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ В ОБЩЕСТВЕННОЙ ЖИЗНИ
Социальная интеграция и вовлечение пожилых людей в культурные и образовательные проекты 
играют ключевую роль в поддержании их психического и физического здоровья. Участие в таких 
мероприятиях помогает пожилым людям оставаться активными и включенными в общественную 
жизнь. В Москве, например, программы активного долголетия предоставляют пожилым людям 
возможность посещать курсы по обучению новым навыкам, например изучению иностранных 
языков или использованию современных технологий7.

Важность таких программ подтверждается и международным опытом. Например, в Южной Ко-
рее реализуются программы, направленные на поддержку независимости и социального уча-
стия пожилых людей с помощью государственных субсидий и образовательных инициатив. Эти 
программы помогают пожилым оставаться независимыми и активными, укрепляя их психиче-
ское здоровье и общую удовлетворенность жизнью [138].

6	 Vera Joanna Bornstein, Carla López Castañeda, Nan Chen, Jacopo Gabani, Camila Giugliani, Tanya Jones, Carlile Lavor, Kyle 
Muther, Raj Panjabi, Matt Price. Community health workers in Brazil. Статья доступна по ссылке: https://www.exemplars.
health/topics/community-health-workers/brazil?requestedPdfUrl=%2Fapi%2FPdfHandler%2FDownloadPdf%3Fid%3D%7BFB
43322A-FCA2-4328-B2A2-F955394FC9E7%7D%26lang%3Den&requestedPdfTitle=CHW+Brazil+Overview+VF 

7	 Сайт мэра Москвы Собянина С.С.: https://www.sobyanin.ru/moskva-sozdayot-usloviya-dlya-aktivnogo-dolgoletiya (дата 
обращения: 08.10.2024).
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Мегаполисы также развивают культурные и образовательные проекты для пожилых. Например, 
в Париже проводят специальные выставки и концерты, ориентированные на пожилую аудито-
рию. Это помогает не только поддерживать культурное участие, но и создавать среду, в которой 
пожилые люди могут заводить новые знакомства и поддерживать активный образ жизни [139–140].

4.4. ПОДДЕРЖКА СЕМЕЙ И РОЛЬ ВОЛОНТЕРОВ
Поддержка семей и волонтерских организаций играет важную роль в улучшении качества жиз-
ни пожилых людей. Вовлечение семей в процесс ухода за пожилыми помогает укрепить межпо-
коленческие связи и обеспечить эмоциональную поддержку для старшего поколения. В рамках 
социальных программ многие мегаполисы предлагают семейные консультации и тренинги, на-
правленные на обучение членов семьи навыкам ухода за пожилыми людьми.

Волонтерские организации также играют важную роль в поддержке пожилых людей. Волонтеры 
помогают пожилым людям с повседневными задачами, такими как покупка продуктов, сопрово-
ждение на медицинские осмотры и участие в общественных мероприятиях. В Москве, например, 
существуют программы, которые направлены на развитие волонтерского движения среди моло-
дежи, помогая пожилым людям оставаться активными и социально вовлеченными8.

Кроме того, волонтеры активно участвуют в организации мероприятий для пожилых, таких 
как спортивные соревнования, культурные фестивали и образовательные семинары. Это позво-
ляет не только улучшить качество жизни пожилых людей, но и создать чувство принадлежности 
и важности участия в общественной жизни города [141].

8	 Портал правительства Москвы: https://www.mos.ru/news/item/144673073/ (дата обращения: 08.10.2024).
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В современном мире с ростом продолжительности жизни и старением населения становится 
все более очевидной необходимость комплексного подхода к заботе о здоровье пожилых людей. 
Для поддержания активного долголетия и улучшения качества жизни пожилых важна не только 
медицинская помощь, но и социальная поддержка, направленная на удовлетворение широкого 
спектра их потребностей. Интеграция медицинских и социальных служб становится ключевым 
фактором, который позволяет предоставлять комплексную помощь пожилым людям, объединяя 
лечение заболеваний, профилактику, социальную поддержку и повышение благополучия.

5.1. ЗНАЧЕНИЕ ИНТЕГРАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ 
И СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ
По мере старения населения во многих странах мира возникает необходимость в эффективной 
интеграции медицинских и социальных услуг для пожилых людей. Эти две ключевые сферы об-
служивания тесно связаны, так как физическое здоровье пожилых людей часто зависит от их со-
циального благополучия, а социальные условия могут влиять на доступ к качественной меди-
цинской помощи. Интеграция медицинских и социальных служб направлена на создание более 
согласованных систем обслуживания, которые могут обеспечить улучшение качества жизни по-
жилых людей, снижение затрат на здравоохранение и повышение удовлетворенности пациен-
тов [142; 143].

Пожилое население чаще страдает от хронических заболеваний, испытывает физические огра-
ничения и нуждается в постоянной поддержке. Однако обеспечение не только медицинской, 
но и социальной помощи играет решающую роль в поддержании их здоровья и качества жизни. 

Интеграция медицинских и социальных служб позволяет обеспечивать пожилым людям ком-
плексный подход к уходу, который включает медицинское лечение, психологическую поддержку, 
помощь в повседневной жизни и социальную интеграцию. Такой подход помогает избежать изо-
лированного рассмотрения только медицинских проблем, учитывая также факторы окружающей 
среды, экономические условия и социальные потребности пожилых людей. По мнению исследо-
вателей, такая комплексная поддержка способствует улучшению качества жизни пожилых и их 
семей [144]. 

Признано, что поддающиеся изменению социальные детерминанты здоровья могут быть причи-
ной до 60 % предотвратимых смертей. В одном исследовании сопутствующие сердечно-сосуди-
стые и психические заболевания в анамнезе пожилых пациентов были двумя наиболее распро-
страненными медицинскими проблемами, в значительной степени связанными с некоторыми 
неудовлетворенными социальными потребностями [145]. Этим подтверждается важная роль со-
циальных работников как членов медицинских бригад в повышении качества медицинских ус-
луг и обеспечении справедливости в отношении здоровья [146]. Причем социальные работники 
показывали важные лидерские навыки, оказывая поддержку отдельным лицам и сообществам 
в условиях крупномасштабных кризисов, таких как пандемии, стихийные бедствия, войны и дру-
гие социально-политические кризисы [147].

Разобщенность между медицинскими и социальными службами часто приводит к дублированию 
усилий, ухудшению координации ухода за пожилыми и увеличению затрат на здравоохранение. 
Пожилые пациенты, особенно те, кто страдает хроническими заболеваниями, требуют как меди-
цинского, так и социального обслуживания. Однако часто эти системы работают независимо друг 
от друга, что затрудняет совместное планирование и оказание помощи.
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Международный опыт показывает: интеграция медицинских и социальных служб приводит к бо-
лее устойчивым результатам в уходе за пожилыми людьми. Например, программы, реализуемые 
в ряде стран Европы, включают регулярные визиты социальных работников на дом, предостав-
ление психологической помощи и поддержку в повседневных делах. Это позволяет пожилым лю-
дям дольше сохранять независимость и снижает нагрузку на больничные учреждения [148–151].

В России интеграция медицинских и социальных услуг для пожилых находится на начальном 
этапе развития. Одним из основных препятствий является отсутствие четких правовых и админи-
стративных механизмов для координации между медицинскими учреждениями и социальными 
службами. Тем не менее в последние годы отмечаются определенные успехи в этом направле-
нии, хотя проблемы, такие как недостаток кадров и финансирования, остаются значительными 
препятствиями [152].

В Китае был предложен эволюционный игровой подход к интеграции медицинских и социаль-
ных услуг для пожилых людей. Модель основана на совместных усилиях по координации и со-
трудничеству между различными службами. В исследовании Sun и др. [153] были выделены три 
типа услуг, которые могли бы повысить уровень интеграции: медицинские услуги, социальные 
услуги и комбинированные. Также в данном исследовании подчеркивается важность политиче-
ских и экономических факторов в развитии таких программ [153].

В США активно ведется работа по пилотированию интеграции медицинских и социальных служб 
на уровне местных сообществ. Исследование, проведенное в Северной Каролине [154], выявило, 
что основными вызовами при интеграции медицинских и социальных услуг являются сложности 
в коммуникации и масштабировании программ. Однако среди ключевых факторов успеха было 
отмечено тесное взаимодействие с общественными организациями и использование местного 
опыта для улучшения координации оказания социально значимых услуг.

В Финляндии особое внимание уделяется социальной помощи пожилым людям. В частности, 
были внедрены занятия физическими упражнениями на дому, что позволило снизить число па-
дений, приводящих к инвалидизации [155; 156].

Таким образом, изучение опыта разных стран позволило выделить ряд лучших практик, которые 
могут служить основой для разработки успешных программ интеграции.

5.2. МЕЖВЕДОМСТВЕННОЕ СОТРУДНИЧЕСТВО
Межведомственное сотрудничество играет ключевую роль в создании комплексной системы 
ухода за пожилыми людьми, поскольку их благополучие и здоровье зависят от множества факто-
ров, включающих медицинскую, социальную, психологическую и бытовую поддержку. Пожилые 
люди часто имеют хронические заболевания, страдают от ограниченной подвижности и сталки-
ваются с социальной изоляцией, что требует скоординированной работы между различными ор-
ганизациями и ведомствами, ответственными за медицинское обслуживание, социальное обе-
спечение, психологическую поддержку, образование и даже инфраструктуру города.

Межведомственное сотрудничество может осуществляться в различных формах: от совместных 
программ и проектов до обмена информацией и созданием интегрированных команд специа-
листов. Рассмотрим несколько ключевых форм сотрудничества и их роль в интеграции медицин-
ских и социальных услуг для пожилых людей.

Одной из наиболее распространенных форм межведомственного сотрудничества являются со-
вместные программы и проекты, направленные на улучшение здоровья и благополучия пожилых 
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людей. Например, это могут быть программы профилактики заболеваний, социально-психоло-
гической поддержки, реабилитации на дому, развития навыков самообслуживания и самостоя-
тельного проживания.

Такие программы часто предполагают тесное взаимодействие между медицинскими учреждени-
ями, социальными службами, общественными организациями и государственными ведомства-
ми. Их реализация позволяет использовать ресурсы и экспертизу разных организаций, чтобы 
предоставлять более эффективные и всеобъемлющие услуги, адаптированные под потребности 
пожилого населения.

Еще одной эффективной формой межведомственного сотрудничества является создание меж-
дисциплинарных команд специалистов, которые совместно разрабатывают и реализуют планы 
ухода за пожилыми людьми. Такие команды могут включать врачей, социальных работников, пси-
хологов, физиотерапевтов и других специалистов, которые обеспечивают целостный и персона-
лизированный уход.

Межведомственные команды позволяют объединять разные аспекты медицинского и социаль-
ного ухода, обеспечивая непрерывность и качество услуг. Совместное обсуждение случаев и об-
мен информацией между специалистами способствуют более полной оценке потребностей по-
жилых людей и лучшей координации помощи.

Целью межведомственного сотрудничества является создание целостного подхода к обеспече-
нию здоровья и благополучия пожилых людей. В условиях сотрудничества между медицинскими 
службами, социальными организациями, правительственными ведомствами и общественными 
объединениями становится возможным предоставление целостных услуг, которые учитыва-
ют все аспекты жизни пожилых людей. Такой подход позволяет не только лечить заболевания, 
но и улучшать качество жизни, создавать условия для активного долголетия и поддерживать со-
циальную интеграцию пожилых.

Одной из лучших практик является создание межведомственных рабочих групп, которые зани-
маются координацией медицинских и социальных служб. Такой подход позволяет улучшить ком-
муникацию между разными системами и устранить барьеры, связанные с административными 
процедурами. Важно, чтобы межведомственное сотрудничество поддерживалось на всех уров-
нях: от местных до государственных, чтобы обеспечить единообразие услуг [157; 158].

Для успешной интеграции медицинских и социальных услуг необходимо эффективное управ-
ление данными и обмен информацией между различными организациями. Это может включать 
использование электронных систем записи данных о пациентах, создание общих баз данных 
для социальных и медицинских служб, а также разработку протоколов для обмена информацией 
о состоянии здоровья и социальных потребностях пожилых людей [159; 160].

5.3. РОЛЬ ЦИФРОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В ИНТЕГРАЦИИ 
МЕДИЦИНСКИХ И СОЦИАЛЬНЫХ СЛУЖБ
Цифровые технологии играют ключевую роль в преодолении барьеров, связанных с координа-
цией медицинской и социальной помощи. Благодаря возможностям сбора, обработки и обме-
на данными цифровые инструменты облегчают взаимодействие между службами, позволяют 
вовлекать пожилых людей в процесс ухода и предоставляют доступ к необходимым услугам в ре-
жиме реального времени.
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Телемедицина – одно из наиболее важных цифровых решений, способствующих интеграции ме-
дицинских и социальных услуг для пожилых людей. Это использование цифровых коммуника-
ционных технологий для оказания медицинских услуг на расстоянии, таких как консультации, 
мониторинг состояния здоровья, диагностика и лечение.

Телемедицина позволяет пожилым людям получать своевременную медицинскую помощь, 
не выходя из дома, что особенно важно для тех, кто испытывает трудности с передвижением. 
Это также снижает потребность в госпитализациях и посещениях стационарных медицинских 
учреждений, что не только экономит ресурсы здравоохранения, но и повышает комфорт и без-
опасность пожилых пациентов. С помощью телемедицины можно не только консультироваться 
с врачами, но и получать психологическую поддержку, консультации социальных работников 
и участвовать в группах взаимопомощи [161; 162].

Цифровые инструменты позволяют объединить медицинские и социальные службы в единые 
системы. Например, при использовании телемедицины врач может не только назначить лече-
ние, но и направить пациента к социальным службам для получения дополнительной поддерж-
ки, например, услуги по уходу на дому, социальная адаптация или психологическая помощь. Это 
обеспечивает более комплексный подход к уходу и помогает своевременно удовлетворять все 
потребности пожилого человека [163; 164].

Мобильные приложения и цифровые платформы становятся все более популярными инструмен-
тами для поддержки здоровья и социального благополучия пожилых людей. Они предоставляют 
множество функций, включая мониторинг состояния здоровья, управление лекарствами, доступ 
к социальным услугам и организациям, а также информационную поддержку [113].

Существуют специальные приложения для контроля здоровья, которые помогают пожилым лю-
дям следить за показателями здоровья, такими как давление, уровень сахара в крови, вес и ак-
тивность. Такие приложения позволяют отслеживать симптомы, напоминать о приеме лекарств 
и назначать консультации с врачами [165]. Для интеграции с социальными услугами приложения 
могут направлять уведомления социальным работникам и родственникам, когда требуется под-
держка или вмешательство социальных служб [160].

Цифровые платформы также могут использоваться для координации доступа к социальным услу-
гам. Например, приложения могут информировать пожилых людей о доступных социальных про-
граммах, услугах поддержки и общественных мероприятиях, способствовать их участию в жизни 
сообщества и поддерживать социальные связи. Таким образом, пожилые люди могут быть актив-
ными участниками социальных сетей и находить помощь в случае необходимости [166; 167].

Современные цифровые технологии также включают системы искусственного интеллекта (ИИ), 
которые могут анализировать большие объемы данных и помогать в принятии решений в обла-
сти здравоохранения и социальной поддержки. Искусственный интеллект может использоваться 
для предсказания рисков заболеваний, оценки потребностей в уходе и разработки индивиду-
альных планов лечения, реабилитации, ухода на дому и поддержки [168; 169].

Несмотря на значительный потенциал цифровых технологий в интеграции медицинских и социаль-
ных услуг для здоровья пожилых, существуют определенные проблемы и вызовы. Одним из главных 
барьеров является недостаточная цифровая грамотность пожилых людей, которая затрудняет ис-
пользование современных технологий. Кроме того, вопрос конфиденциальности данных и кибер-
безопасности также является важным аспектом при внедрении цифровых решений [170].
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Для успешного использования цифровых технологий необходимо разрабатывать удобные и ин-
туитивно понятные приложения, предоставлять обучение и поддержку по их использованию, 
а также обеспечить надежную защиту данных и безопасность цифровых систем.

5.4. СОЦИАЛЬНАЯ ПОДДЕРЖКА КАК ЭЛЕМЕНТ 
МЕДИЦИНСКОГО УХОДА
Социальная поддержка как элемент медицинского ухода в контексте интеграции медицинских 
и социальных служб помогает обеспечивать следующие аспекты благополучия пожилых людей 
(рис. 5) [171–175].

Повышение 
качества жизни

Социальная поддержка помогает повысить качество жизни пожилых лю-
дей, обеспечивая им чувство принадлежности к сообществу, вовлечен-
ности в социальные процессы и эмоционального благополучия. В рам-
ках интегрированного подхода социальные работники и медицинские 
специалисты тесно сотрудничают для того, чтобы обеспечить пожилым 
людям участие в социальной жизни, помощь в бытовых делах и доступ 
к различным социальным услугам, таким как клубы по интересам, курсы 
обучения и спортивные мероприятия

Снижение 
уровня стресса 
и улучшение 
психологического 
состояния

Эмоциональная поддержка играет ключевую роль в борьбе с чувством 
одиночества, тревоги и депрессии, с которыми часто сталкиваются по-
жилые люди. Интеграция медицинских и социальных служб позволяет 
выявлять и решать проблемы эмоционального и психического здоровья 
пожилых людей на ранних стадиях. Социальные работники могут рабо-
тать вместе с психологами и врачами, чтобы поддерживать психическое 
здоровье, организовывать консультации и обеспечивать участие в груп-
пах поддержки

Обеспечение 
непрерывности 
ухода

Интеграция медицинских и социальных служб обеспечивает непре-
рывный уход, что особенно важно для пожилых людей с хроническими 
заболеваниями. Социальные работники могут помогать с организацией 
визитов к врачу, обеспечивать помощь в приеме лекарств, предостав-
лять услуги по уходу на дому и помогать пациентам адаптироваться к из-
меняющимся потребностям здоровья. Это позволяет не только повысить 
эффективность лечения, но и поддерживать качество жизни и самостоя-
тельность пожилого человека

Рис. 5. Основные аспекты благополучия пожилых людей в контексте интеграции социальных и медицинских услуг

Интеграция медицинских и социальных служб обеспечивает непрерывный уход, что особенно 
важно для пожилых людей с хроническими заболеваниями. Социальные работники могут помо-
гать с организацией визитов к врачу, обеспечивать помощь в приеме лекарств, предоставлять 
услуги по уходу на дому и помогать пациентам адаптироваться к изменяющимся потребностям 
здоровья. Это позволяет не только повысить эффективность лечения, но и поддерживать каче-
ство жизни и самостоятельность пожилого человека [175; 176].

Междисциплинарные команды, состоящие из врачей, социальных работников, медсестер и дру-
гих специалистов, работают вместе для обеспечения комплексного ухода за пожилыми людь-
ми. Такие команды объединяют медицинские и социальные аспекты ухода, чтобы разрабатывать 
и реализовывать индивидуальные планы ухода, обеспечивающие как лечение, так и социальную 
поддержку [177; 178].
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Программы по уходу на дому предоставляют как медицинскую, так и социальную поддержку, по-
зволяя пожилым людям получать необходимый уход в знакомой обстановке. Медицинские специ-
алисты оказывают медицинскую помощь и реабилитацию, а социальные работники помогают 
с повседневными делами, социальным взаимодействием и психологической поддержкой [179].

5.5. ФИНАНСОВЫЕ МОДЕЛИ ДЛЯ УСТОЙЧИВОСТИ 
ПРОГРАММ ИНТЕГРАЦИИ
Интеграция медицинских и социальных услуг требует значительных финансовых вложений, одна-
ко устойчивость таких программ может быть обеспечена за счет использования гибких финансо-
вых моделей, которые включают государственные и частные источники финансирования. Напри-
мер, в США активно применяются модели «оплаты за результат», которые стимулируют снижение 
затрат на медицинское обслуживание за счет повышения качества социальных услуг [143; 180].

По мнению ряда ученых, ключевой целью как интеграции, так и комбинированной структуры 
является содействие перераспределению ресурсов от служб неотложной помощи к социальным 
программам [181]. Была применена грантовая стратегия удовлетворения медицинских и социаль-
ных потребностей посредством расширенных моделей кадрового обеспечения для поддержки 
пациентов с диабетом из группы высокого риска, инноваций в области информационных техно-
логий (например, программного обеспечения для направления к специалистам по социальным 
потребностям) и системного подхода (широкие протоколы выявления групп высокого риска). 
Специалисты выявляют и решают социальные потребности (например, отсутствие продоволь-
ствия, жилья), инвестируют в человеческий капитал для поддержки социальных потребностей 
и работают с организациями для подключения к общественным ресурсам. Грантовая система 
показала свое преимущество перед механизмами оплаты, основанными на стоимости, которые 
обычно вознаграждают за показатели клинической деятельности, а не за меры вмешательства 
в отношении здоровья населения или социальных потребностей [182].

Здравоохранение и социальные услуги должны быть интегрированы посредством больше-
го внимания к бюджетным, юридическим и программным реалиям агентств здравоохранения 
и социальных услуг, а также к бюджетным моделям, используемым для стимулирования усилий 
по обеспечению здоровья населения на системном уровне [183]. Мониторинг и надежная оценка, 
по мнению британских ученых, необходимы для внедрения инноваций [184].

Создание устойчивой инфраструктуры в учреждениях общественного здравоохранения, охваты-
вающих множество аспектов здравоохранения, и немедицинских организациях может повысить 
шансы на достижение целей по снижению заболеваемости и смертности в общественном здра-
воохранении, включая уменьшение неравенства в отношении здоровья. Хотя приоритеты обще-
ственного здравоохранения и социально-экономические тенденции со временем изменятся, 
опыт показывает, что социальные и структурные факторы будут продолжать влиять на здоровье 
населения [185].

Результаты интеграции медицинских и социальных услуг включают улучшение клинических 
результатов, повышение качества жизни и положительное влияние на качество медицинской 
помощи. Улучшение качества обслуживания включает упрощение доступа к услугам, повыше-
ние удовлетворенности пациентов, улучшения психологической составляющей [186]. Результаты 
процедуры интеграции включают снижение затрат, расширение сотрудничества и улучшение 
восприятия персонала [187].
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5.6. ПРИМЕРЫ УСПЕШНЫХ МОДЕЛЕЙ ИНТЕГРАЦИИ
Одним из успешных примеров интеграции является программа Gan-Dau Healthy Longevity Plan, 
которая реализуется в Тайване [188]. Эта программа основана на общественной модели поддерж-
ки пожилых людей, в рамках которой медицинская помощь и социальные услуги предоставля-
ются в тесной взаимосвязи. Специалисты, работающие в этой программе, помогают пожилым 
людям справляться с хроническими заболеваниями и одновременно обеспечивают социальную 
поддержку, что позволяет значительно улучшить их качество жизни. Программа разработана 
в сотрудничестве с международными организациями и является примером комплексного под-
хода к здоровью пожилого населения [188].

В Европе, например в Германии и Нидерландах, широко используются программы долгосроч-
ного ухода, которые обеспечивают не только медицинскую помощь, но и социальную поддержку. 
Эти программы включают уход за пожилыми людьми на дому, поддержку семей, а также специ-
ализированные медицинские и психологические услуги. Мультидисциплинарные команды 
специалистов работают с пожилыми людьми, обеспечивая как медицинскую помощь, так и под-
держку в повседневной жизни [189; 190].

В 1988 г. правительство Бразилии создало Единую систему здравоохранения (SUS), предостав-
ляющую бесплатный доступ к медицинской помощи. В рамках этой системы была разработана 
«Стратегия семейного здоровья» – национальная модель первичной медико-санитарной помо-
щи. Каждая команда первичной помощи, обслуживающая территорию с населением до 4000 че-
ловек, включает врача, медсестру, помощника медсестры и как минимум четырех общественных 
медицинских работников. Каждый общественный медицинский работник отвечает за 750 чело-
век (100–150 домохозяйств) в своем микрорайоне и ежемесячно посещает все семьи, в том числе 
пожилых граждан, независимо от потребности в медицинской помощи. Эти специалисты нани-
маются и обучаются муниципальными органами здравоохранения [191].

На протяжении последних 20 лет деятельность общественных медработников в Бразилии при-
вела к снижению младенческой смертности, сокращению госпитализаций пожилых граждан 
при обострении хронических заболеваний, улучшению охвата скрининговых программ, груд-
ного вскармливания, антенатального ухода и вакцинации. Благодаря этому заметно сократился 
разрыв в состоянии здоровья между богатыми и бедными. Стратегия признана одной из самых 
эффективных и удовлетворяющих потребности пациентов, в том числе и пожилых, что укрепляет 
значимость роли общественных медицинских работников в первичной помощи как в странах 
с низким и средним уровнем дохода, так и в развитых странах [191].
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5.7. ПРИМЕР МОСКВЫ В ИНТЕГРАЦИИ 
СОЦИАЛЬНЫХ И МЕДИЦИНСКИХ СЛУЖБ 
В КОНТЕКСТЕ УКРЕПЛЕНИЯ И СОХРАНЕНИЯ 
ЗДОРОВЬЯ СТАРЕЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ
В Москве были реализованы несколько проектов интегративного взаимодействия служб соц-
комплекса Правительства Москвы, в том числе «Школы здоровья», «Рецепт долголетия», «Мой ад-
министратор» и служба социальных координаторов московских больниц.

Школы здоровья функционируют на базе центров московского долголетия (ЦМД). Сотрудниками 
проводятся обучение пожилых людей основам здорового образа жизни, практическим навыкам 
и безопасности в быту и на природе. Данный проект реализуется в Москве с 2023 г. Школа здоро-
вья – это курс лекций, направленный на получение практических навыков участниками центров 
московского долголетия, по управлению индивидуальным здоровьем и коморбидными состоя-
ниями под контролем медицинских работников.

Основополагающим документом для создания школ здоровья стал совместный Приказ Департа-
мента здравоохранения города Москвы и Департамента труда и социальной защиты населения го-
рода Москвы № 390/330А от 18.04.2023 «Об организации школ здоровья в центрах московского долго-
летия». Школы здоровья закреплены за медицинскими организациями системы здравоохранения 
г. Москвы. В числе медицинских организаций участвуют городские поликлиники, городские кли-
нические больницы, клинико-диагностические центры.

Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менед-
жмента Департамента здравоохранения города (НИИОЗММ) играет ключевую роль в реализа-
ции проекта. НИИОЗММ обеспечивает на постоянной основе организационно-методическое 
и информационно-аналитическое сопровождение деятельности школ здоровья. Разработкой 
информационных материалов, используемых в ходе занятий школ здоровья (методических мате-
риалов для лекторов, презентаций, раздаточных материалов), занимались специалисты Отдела 
координации организационно-методической работы в здравоохранении и Управления комму-
никаций НИИОЗММ, главные внештатные специалисты Департамента здравоохранения города 
Москвы, сотрудники организационно-методических отделов и эксперты.

Лекции и практические занятия ведут представители команды по обучению, состоящие из лю-
дей с разными функциональными задачами: врач, социальный работник, медицинский работ-
ник. В стандартизированную архитектуру встречи (длительность 60 мин.) входят четыре этапа 
взаимодействия: 1) приветствие / представление спикера / знакомство участников; 2) лекция 
по утвержденной теме; 3) рекомендации; 4) беседа / вопросы для обсуждения.

Наиболее важными разделами можно назвать лекцию (рассказ о заболевании) и рекомендации. 
В первом: слушатели должны быть ознакомлены с причинами, симптомами, рисками для здо-
ровья и жизни, навыками определения симптомов болезни; диагностикой и лечением, профи-
лактикой болезни. Демонстрация включает практические навыки, истории из жизни, примеры. 
Во втором: решают, как сделать так, чтобы заболевание не развивалось; что делать, если заболе-
вание диагностировано; когда и зачем надо идти в поликлинику; назначения врача: как сделать 
так, чтобы им постоянно следовать.

Обучение людей старшего возраста основам медицинской грамотности доказало свою востре-
бованность и эффективность. Формат очных мероприятий в ЦМД способствует повышению до-
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верия населения к лекциям, а возможность немедленно получить ответы на волнующие вопро-
сы – росту числа обучающихся.

Перспективным направлением развития обучения в школе здоровья может стать платформа 
«Доказательное счастливое долголетие» – база знаний по вопросам активного долголетия и луч-
шим практикам в данной области, которые подтверждены в авторитетных научных источниках 
в нашей стране и за рубежом. В рамках платформы в том числе предлагаются информационное 
партнерство с центрами (обмен ссылками на сайты, обмен данными), вхождение экспертов про-
екта в экспертный совет платформы (предложение своих материалов для публикации, рецензи-
рование материалов проекта).

С целью социализации граждан старшего возраста, согласно Постановлению Правительства Мо-
сквы от 13.02.2018 № 63-ПП «О проведении в городе Москве пилотного проекта по расширению 
возможностей участия граждан старшего поколения в культурных, образовательных, физкультур-
ных, оздоровительных и иных досуговых мероприятиях», реализуется проект ЦМД. Определена 
возможность ЦМД участвовать в поддержании здоровья москвичей старшего возраста. Для это-
го была реализована программа «Рецепт долголетия» на стыке деятельности медицинских ор-
ганизаций и учреждений социальной защиты. Проект Департамента здравоохранения города 
Москвы и Департамента труда и социальной защиты города Москвы «Рецепт долголетия» был 
начат еще до пандемии коронавирусной инфекции, а затем его функционирование продолжи-
лось с декабря 2022 г.

Суть проекта: московские поликлиники выдают направление «Рецепт долголетия». С этим блан-
ком пациент обращается в ЦМД. Согласно «Рецепту долголетия», пациент может быть направлен 
на занятия по одному или нескольким направлениям активности: «Для повышения жизненного 
тонуса и сохранения физической активности»; «Для повышения настроения»; «Для сохранения 
когнитивных функций мозга и профилактики возможных заболеваний».

Получившие рецепт на направление «Для повышения жизненного тонуса и сохранения физиче-
ской активности» смогут получать следующие виды физической активности: занятия фитнесом, 
гимнастикой, упражнения на тренажерах, спортивные игры, скандинавская ходьба, борьба, фут-
бол и др.

Имеющие потребность в рецепте «Для повышения настроения» могут посетить занятия по ин-
формационным технологиям, иностранным языкам, истории и искусству.

В рецепте «Для сохранения когнитивных функций мозга и профилактики возможных заболева-
ний» рекомендуется участвовать в следующих активностях: самодеятельный театр, литературная 
мастерская; танцы и пение.

Интегративную роль в процессе взаимодействия сотрудников поликлиник, территориальных 
центров социального обслуживания населения (ТЦСО) и ЦМД играет информационная систе-
ма ЕМИАС. Цифровизация процессов в здравоохранении позволяет ускорить обмен данными, 
предупредить утерю или искажение сведений, обеспечить возможность оперативного анализа 
и контроля.

Сотрудниками Дирекции по координации деятельности медицинских организаций Департамен-
та здравоохранения города Москвы была разработана специализированная информационная 
система, благодаря которой данные из поликлиник о направленных пациентах по защищенно-
му каналу связи передаются в ТЦСО. Это позволяет практически мгновенно передавать данные 
о пациентах, которым рекомендованы занятия в «Московском долголетии». Таким образом, полу-
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чив «Рецепт долголетия» на приеме у врача сегодня, уже завтра пациент получит звонок из ТЦСО 
с приглашением прийти на занятия.

Реализация проекта «Рецепт долголетия», по мнению его участников и экспертов, позволяет 
улучшить качество жизни пожилых и обеспечить активное долголетие жителей Москвы старше 
трудоспособного возраста.

Проект «Мой администратор». Администраторы из офисов госуслуг «Мои документы» вышли 
на работу в поликлиники; цель – создать комфортные условия для пациентов [192], продвигать 
клиентоориентированность и клиентоцентричность в работе медицинских организаций. Для до-
стижения цели необходимо было решить следующие задачи: обеспечить клиентоориентирован-
ный подход в организациях здравоохранения, повысить уровень удовлетворенности пациентов 
при обращении за получением медицинских услуг, создать и поддерживать условия комфортно-
го пребывания посетителей, оптимизировать процессы на основе анализа системных вопросов 
пациентов.

Потребность в администраторах была огромной, только во взрослых поликлиниках требовалось 
более полутора тысяч специалистов. Задачу такого масштаба можно было решить только в тес-
ном взаимодействии с Департаментом здравоохранения города Москвы и Департаментом тру-
да и социальной защиты города Москвы. Сотрудниками этих ведомств были составлены графи-
ки подготовки персонала и выхода на работу, разработаны единый формат и принципы работы 
администраторов.

Администраторы работают в открытом пространстве: во входной зоне вне стойки регистрации 
и на этажах. Это позволяет им активно и без лишних препятствий общаться с посетителями. Коли-
чество администраторов в медицинской организации зависит от функционала администраторов 
и специфики работы медицинской организации и может варьироваться от 2 до 10 администра-
торов в смену.

Фундаментом работы проекта стала технология управления командой, позволившая ранее раз-
вить культуру искреннего сервиса в МФЦ г. Москвы. Технология управления командой реали-
зуется путем формирования модели поведения, соответствующей ценностям центров госуслуг, 
а также признания, мотивации и непрерывного обучения сотрудников.

Среди дополнительных результатов необходимо отметить налаживание отношений между ме-
дицинской организацией и посетителями, повышение лояльности горожан за счет применения 
проактивного подхода при взаимодействии с пациентами, создание и поддержание условий 
комфортного получения медицинских услуг, которые в большей степени обеспечиваются бла-
годаря деятельности в медицинских организациях администраторов центров госуслуг. Деятель-
ность администраторов центров госуслуг получила высокую оценку главных врачей поликлиник 
и стационаров.

Наряду с администраторами центров госуслуг в стационарах сейчас работают социальные ко-
ординаторы для помощи пациентам в решении немедицинских вопросов. Их деятельность осу-
ществляется проактивно: при обходе специалисты находят тех, кому требуется соцподдержка.

В помощи медицинской организации часто нуждаются пациенты, поступившие с улицы по экс-
тренным показаниям. Эти люди часто оказываются без документов, средств связи и очень волну-
ются, что не могут предупредить своих близких. Другим частым сценарием могут быть оставлен-
ные дома без присмотра нагревательные приборы, беспомощные пожилые люди или домашние 
питомцы. Многие пожилые пациенты с травмами могут остаться без своих необходимых ле-
карств. При выявлении людей, нуждающихся в помощи, к функциям социальных координаторов 
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относится поиск и связь с родственниками, помощь в восстановлении утерянных документов 
и другие задачи.

Одной из ключевых задач социальной службы в медицинской организации является предот-
вращение проблем, которые могут возникнуть после выписки пациентов. Для этого социальные 
координаторы работают в тесном сотрудничестве с социальными работниками г. Москвы, пере-
давая им пациентов, нуждающихся в решении бытовых вопросов. С этого момента социальные 
работники берут на себя заботу о здоровье и благополучии пациентов.

По мнению врачей и медицинских сестер, деятельность социальных координаторов способству-
ет освобождению медицинских работников от непрофильных задач. Раньше сотрудникам меди-
цинских организаций приходилось искать для пациентов места в центрах социальной адапта-
ции, заполнять документы для надомного обслуживания и др.

Чаще всего социальными координаторами становятся психологи, медицинские работники и пе-
дагоги, которые проходят стажировку в медицинской организации.

5.8. ПРЕИМУЩЕСТВА ИНТЕГРИРОВАННОГО 
ПОДХОДА
Интеграция медицинских и социальных служб имеет множество положительных последствий 
для здоровья и благополучия пожилых людей [143].

	਄ Снижение риска госпитализации. Комплексный уход и социальная поддержка позволяют 
своевременно выявлять и устранять проблемы со здоровьем, что снижает риск осложнений 
и госпитализаций.

	਄ Улучшение качества жизни. Поддержка в социальных, эмоциональных и бытовых вопросах 
повышает удовлетворенность жизнью и помогает пожилым людям чувствовать себя более 
независимыми.

	਄ Предотвращение социальной изоляции. Системная социальная поддержка помогает пожи-
лым людям оставаться активными участниками общества и предотвращает их изоляцию.

Еще одним важным аспектом является улучшение координации между различными уровнями 
ухода. В традиционных системах здравоохранения медицинские и социальные службы работают 
разрозненно, что часто приводит к недоразумениям и пробелам в уходе. Интеграция помогает 
решить эту проблему, обеспечивая постоянное наблюдение и поддержку, а также создание ин-
дивидуальных планов ухода, которые учитывают все аспекты жизни пожилого человека [143].
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5.9. ИНТЕГРАЦИЯ МЕДИЦИНСКИХ И СОЦИАЛЬНЫХ 
УСЛУГ И ЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ 
И БЛАГОПОЛУЧИЕ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ
Комплексная интеграция медицинских и социальных услуг положительно сказывается на здоро-
вье и благополучии пожилых людей. Благодаря такому подходу пожилые люди получают доступ 
не только к медицинским услугам, но и к психологической и социальной поддержке, что снижает 
уровень стресса и тревожности. Особенно это важно для людей, живущих в одиночестве или ис-
пытывающих трудности с повседневными задачами [193].

Кроме того, интеграция таких услуг позволяет лучше отслеживать состояние здоровья пожилых 
людей, особенно в периоды обострения хронических заболеваний. Взаимодействие медицин-
ских работников и социальных служб помогает вовремя выявлять проблемы, что снижает риск 
осложнений и необходимости госпитализации [194; 195].

5.10. ПРЕПЯТСТВИЯ И ВЫЗОВЫ
Несмотря на очевидные преимущества, интеграция медицинских и социальных служб сталки-
вается с рядом препятствий. Одной из главных проблем является недостаток финансирования 
и координации между различными структурами. В некоторых странах медицинские и социаль-
ные услуги финансируются из разных источников, что создает сложности для реализации инте-
грационных проектов [196]. 

Рядом исследователей определено, что интеграция осложняется закостенелостью системы фи-
нансовых потоков. Устранение этого барьера может потребовать повышения гибкости процес-
сов составления бюджета, даже если это не потребует дополнительных средств. Исследования 
показывают очевидную необходимость в масштабном подходе, который может обеспечить инте-
грацию между несколькими исполнительными структурами и федеральными, государственны-
ми или местными источниками финансирования [197].

Также одной из основных проблем является нехватка квалифицированных кадров, способных 
работать на стыке медицинских и социальных служб. Специалисты, работающие с пожилыми 
людьми, должны обладать не только медицинскими знаниями, но и навыками социальной рабо-
ты и психологической поддержки [198].

В различных странах нормативные правовые акты, регулирующие работу медицинских и соци-
альных служб, могут существенно различаться, что создает дополнительные барьеры для инте-
грации. Для успешной реализации программ интеграции необходимо разработать унифициро-
ванные стандарты и процедуры, которые будут применяться как в медицине, так и в социальной 
сфере.

Еще одной проблемой является недостаток цифровых технологий для координации данных меж-
ду различными учреждениями. Например, во многих странах отсутствуют электронные системы 
обмена данными между медицинскими и социальными службами, что затрудняет эффективное 
планирование и управление уходом за пожилыми людьми [143].

Несмотря на серьезные усилия по выявлению и устранению социальных рисков, медицинские 
работники и исследователи постоянно обнаруживают значительное количество пациентов, кото-
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рые отказываются от социальной помощи для удовлетворения своих потребностей [199]. Предо-
ставление социальных услуг должно формировать акцент на услугах индивидуального уровня, 
предоставлении времени для внедрения интеграции, ликвидации противоречия между нисхо-
дящим и восходящим подходами к комплексной помощи [200]. Основными причинами отказа 
от социальной помощи были стыд (гордость), стигма (дискриминация), убеждения и непонима-
ние, а также страх/недоверие [201].

Интеграция медицинских и социальных служб для пожилых людей является важным шагом 
на пути к улучшению качества жизни и повышению эффективности ухода за пожилыми людь-
ми. Опыт различных стран показывает, что успешные программы интеграции основаны на меж-
ведомственном сотрудничестве, использовании цифровых технологий и социальных подходах. 
Однако для достижения устойчивых результатов необходимо преодолеть значительные вызовы, 
такие как нехватка кадров, различия в правовых системах и проблемы финансирования.



ЦИФРОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 
И ИННОВАЦИИ 
В ОБЛАСТИ ДОЛГОЛЕТИЯ

ГЛАВА

6



53ДОЛГОЛЕТИЕ И ЗДОРОВЬЕ: ВЫЗОВЫ И РЕШЕНИЯ В ЭПОХУ ГЛОБАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ

6.1. ЦИФРОВИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ДЛЯ ПОЖИЛЫХ
Цифровизация здравоохранения является одним из ключевых направлений в обеспечении ме-
дицинской помощи пожилым людям. Современные цифровые технологии, такие как электрон-
ные медицинские карты (ЭМК), телемедицина, интернет вещей и различные мобильные при-
ложения для мониторинга состояния здоровья, значительно улучшают доступность и качество 
медицинской помощи пожилым людям. Это особенно актуально в условиях стареющего населе-
ния, когда количество пожилых людей с хроническими заболеваниями увеличивается, а системы 
здравоохранения испытывают растущую нагрузку.

Электронные медицинские карты позволяют врачам легко обмениваться информацией о па-
циенте, что особенно важно при лечении пожилых людей с несколькими хроническими забо-
леваниями. ЭМК обеспечивают доступ к полным данным о предыдущих диагнозах, лекарствах 
и назначениях, что помогает врачам более точно оценивать состояние пациентов и принимать 
обоснованные решения о лечении. Это также снижает риск ошибок, связанных с несовместимо-
стью лекарств и неверными назначениями [202].

Телемедицина, в свою очередь, предоставляет пожилым людям возможность получать медицин-
скую помощь дистанционно. Пожилые пациенты могут консультироваться с врачами по видео
связи, что особенно важно для тех, кто испытывает трудности с передвижением. Внедрение те-
лемедицины также помогает снизить нагрузку на медицинские учреждения, позволяя пожилым 
людям оставаться дома и получать медицинскую помощь в комфортных условиях. Исследования 
показывают, что внедрение телемедицины и электронных медицинских карт способствует зна-
чительному улучшению качества медицинской помощи для пожилого населения, облегчая диа-
гностику и лечение хронических заболеваний [203].

6.2. AGE TECH (ПРОДЛЕНИЕ ЖИЗНИ ПОЖИЛЫХ)
Age Tech (Aging Technology) – это область технологий, направленных на удовлетворение потреб-
ностей пожилых людей. Эти технологии разрабатываются для улучшения качества жизни, под-
держания здоровья, обеспечения безопасности и содействия социальной интеграции пожилых 
людей. Age Tech включает широкий спектр устройств и решений: от носимых устройств для мо-
ниторинга здоровья до роботов-помощников и умных домов (рис. 6).
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Рис. 6. Основные направления развития Age Tech

Технологии Age Tech играют решающую роль в адаптации общества к демографическим измене-
ниям и растущему числу пожилых людей. Инновации в этой области не только улучшают качество 
жизни старшего поколения, но и создают более инклюзивное и поддерживающее общество.

В последние годы технология Age Tech стала одним из наиболее динамично развивающихся сек-
торов, направленных на улучшение качества жизни пожилых людей. Сочетая инновации в обла-
сти технологий с потребностями старшего поколения, Age Tech предлагает решения, которые по-
могают продлить активное долголетие, обеспечить независимость и социальную вовлеченность.

Примеры из мировой практики

	਄ SilverFit 3D9 – это продукт компании SilverFit (Нидерланды), который представляет собой си-
стему виртуальной реальности (VR-очки, мониторы с программным обеспечением), разрабо-
танную специально для пожилых людей. Сюда входят различные игры и упражнения, направ-
ленные на улучшение физической активности и когнитивных функций у пожилых (рис. 7).

9	 https://www.silverfit.com
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Рис. 7. SilverFit используется в реабилитационных центрах и домах престарелых для поддержки физической 
активности и когнитивного здоровья. Источник: https://www.silverfit.com

	਄ Lively10 – это система умного дома, разработанная компанией Lively Inc. (США), которая вклю-
чает датчики и устройства, помогающие следить за состоянием пожилого человека (рис. 8). 
Система мониторирует ежедневные активности и отправляет уведомления близким в случае 
обнаружения аномалий.

Рис. 8. Приложение Lively позволяет лицам, осуществляющим уход, видеть, чем занимался человек. Может 
отправлять оповещения, если таблетки не приняты или в течение некоторого времени не фиксируется движение 
в комнате. Источник: https://www.lively.com

	਄ ElliQ11 – это социальный робот-компаньон, который помогает пожилым людям оставаться ак-
тивными и социально вовлеченными (рис. 9). Разработан израильской компанией Intuition 
Robotics. 

10	 https://www.lively.com

11	 https://elliq.com
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Рис. 9. Робот напоминает о приеме лекарств, предлагает занятия и стимулирует социальные взаимодействия. ElliQ 
используется в домах престарелых и у пожилых людей дома, помогая им оставаться активными и поддерживать 
социальные контакты. Источник: https://elliq.com

	਄ Apple Watch12 – передовой продукт американской компании Apple (рис. 10).

Рис. 10. Смарт-часы Apple оснащены функцией мониторинга сердечного ритма и могут выявлять нерегулярные 
ритмы, такие как мерцательная аритмия. Они также имеют функцию обнаружения падений, которая 
автоматически вызывает экстренные службы в случае сильного падения. Источник: https://www.apple.com/my/
healthcare/apple-watch/

12	 https://www.apple.com/my/healthcare/apple-watch/
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	਄ Планшет GrandPad13 – это продукт одноименной американской технологической компании 
(рис. 11).

Рис. 11. Планшет, специально разработанный для пожилых людей, с простым интерфейсом и крупными иконками, 
позволяет пользователям легко общаться с семьей и друзьями, просматривать фотографии и использовать 
Интернет. Источник: https://www.grandpad.net/

	਄ Livio AI14 – первые в мире слуховые аппараты, оснащенные различными датчиками и систе-
мой искусственного интеллекта (рис. 12). Разработаны компанией Starkey (США).

Рис. 12. Слуховые аппараты Livio AI не только улучшают слух, но и оснащены функциями отслеживания активности 
и мониторинга здоровья. Они могут измерять уровень физической активности и социального взаимодействия, 
а также предоставлять пользователю данные о его здоровье через мобильное приложение. Источник: https://www.
starkeypro.com

13	 https://www.grandpad.net/

14	 https://www.starkeypro.com
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	਄ Livongo15 –  набор цифровых продуктов для управления хроническими заболеваниями, таки-
ми как сахарный диабет и гипертоническая болезнь (рис. 13). Разработан компанией Teladoc 
Health Inc. (США). Предназначен для улучшения здоровья пользователей через мониторинг 
показателей и предоставления персонализированной обратной связи в режиме реального 
времени.

Рис. 13. Livongo помогает людям контролировать свое здоровье, предоставляя инструменты для самостоятельного 
мониторинга и профессиональной поддержки. Источник: https://www.livongo.com/

6.3. УСТРОЙСТВА УДАЛЕННОГО МОНИТОРИНГА 
ЗДОРОВЬЯ ПОЖИЛЫХ
Домашние устройства для контроля за состоянием пожилых больных все чаще применяются 
для мониторинга результатов лечения, обеспечивая непрерывную оценку состояния пациента 
и динамики симптомов заболевания в комфортной обстановке.

Современные приложения для смартфонов, интегрированные с носимыми устройствами, могут 
собирать данные о двигательной активности пожилого, в том числе для оценки тремора и поход-
ки пациента с болезнью Паркинсона. Эти данные могут передаваться врачам-неврологам в дис-
танционном режиме для анализа и коррекции проводимой терапии.

15	 https://www.livongo.com
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Примеры из мировой практики

	਄ Parkinson's KinetiGraph™ (PKG™)16 – это носимое устройство и приложение, которое предо-
ставляет данные о двигательной активности пациента. Оно анализирует симптоматику и ге-
нерирует отчеты для врачей, что помогает принимать решения о коррекции лечения (рис. 14).

Рис. 14. Умные часы PKG™ Watch

Источник: https://pkghealth.com/wp-content/uploads/2023/08/PKG-Image-watch.jpg

Система PKG™ состоит из носимого записывающего устройства (умные часы PKG™ Watch), за-
патентованных алгоритмов и портала HCP, который предоставляет сводки и расширенную ана-
литику, помогающую лучше понимать прогрессирование заболевания пациентов и их реакцию 
на лечение. Также доступны приложения для пациентов и лиц, осуществляющих уход. Умные 
часы PKG™ Watch непрерывно собирают данные о пациенте во время его повседневной жиз-
ни и сна в домашних условиях, и полученная информация может быть запрограммирована та-
ким образом, чтобы периодически напоминать пациенту о необходимости принимать лекарства 
в домашних условиях.

	਄ Adaptive Deep Brain Stimulation (aDBS)17 – устройство, представляющее собой систему дли-
тельной стимуляции глубинных структур головного мозга для лечения таких неврологиче-
ских заболеваний, как дистония, эссенциальный тремор (болезнь Паркинсона) (рис. 15). В от-
личие от постоянной стимуляции, при адаптивной стимуляции применяются специальные 
имплантированные устройства, адаптирующиеся к симптомам пациента, таким как дискине-
зия и бессонница, которые часто наблюдаются при постоянной стимуляции головного моз-
га18. Также благодаря технологии BrainSense™ устройство позволяет отслеживать и записы-

16	 https://pkghealth.com

17	 https://www.medtronic.com/us-en/c/neurological/percept-family-brainsense-technology.html

18	 Это устройство представляет собой систему глубокого стимулятора мозга, оснащенную технологией BrainSense™, 
которая позволяет отслеживать и записывать сигналы мозга в реальном времени. Это помогает врачам настраивать 
терапию в соответствии с индивидуальными потребностями пациента, особенно при лечении таких заболеваний, 
как болезнь Паркинсона, эссенциальный тремор и дистония.
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вать сигналы мозга в режиме реального времени. Это помогает врачам настраивать терапию 
в соответствии с индивидуальными потребностями пациента. Помимо этого, устройство ис-
пользует искусственный интеллект для анализа активности мозга и изменения уровня стиму-
ляции в зависимости от текущего состояния пациента и выраженности симптомов. Устрой-
ство отличается долговечностью батареи (до 15 лет) и возможностью перезарядки, что делает 
его удобным для длительного использования. Это первый пример технологии, которая может 
быть использована в домашних условиях для круглосуточного наблюдения и коррекции те-
рапии пациентов с двигательными расстройствами.​

Рис. 15. Семейство системы DBS Percept ™ разработано с учетом потребностей сегодняшнего и завтрашнего дня. 
Источник: https://www.medtronic.com/us-en/c/neurological/percept-family-brainsense-technology.html

6.4. МОБИЛЬНЫЕ ПРИЛОЖЕНИЯ И УСТРОЙСТВА, 
ПОДКЛЮЧАЕМЫЕ К СМАРТФОНУ. ПРИЛОЖЕНИЯ 
ДЛЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ
Мобильные приложения и устройства, подключаемые к смартфону, играют важную роль в со-
временной медицинской практике, существенно улучшая повседневную работу медицинских 
работников. Их значение и польза включают следующие аспекты.

	਄ Мониторинг здоровья пациентов. Такие устройства, как мобильные электрокардиографы 
и глюкометры, позволяют врачам удаленно отслеживать жизненно важные показатели паци-
ентов, в том числе и пожилых, в режиме реального времени. Это упрощает диагностику и мо-
ниторинг состояния здоровья пациентов, делая возможным  быстрое реагирование на откло-
нения и коррекцию проводимого лечения.
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	਄ Улучшение доступа к медицинской информации. Мобильные приложения позволяют вра-
чам быстро получать доступ к необходимой медицинской информации, клиническим про-
токолам и последним научным исследованиям. Это особенно важно в условиях, где скорость 
принятия решений критически важна, например, в неотложной помощи. Приложения, такие 
как UpToDate и MDCalc, предлагают врачам удобные справочные инструменты, что помогает 
легко находить информацию о симптомах, лечении и лекарственных взаимодействиях. Это 
упрощает диагностику и выбор наиболее эффективного лечения.

	਄ Поддержка принятия клинических решений. Приложения, например MDCalc, предоставля-
ют доступ к медицинским калькуляторам и шкалам для оценки рисков и прогноза исходов, 
что помогает в принятии информированных решений о лечении пациентов. 

	਄ Улучшение диагностики. Подключаемые к смартфонам устройства, такие как мобильные 
ультразвуковые сканеры, обеспечивают врачей качественными диагностическими инстру-
ментами, доступными в любой момент. Это повышает точность и оперативность постановки 
диагноза.

	਄ Упрощение обмена информацией. Приложения позволяют медицинским работникам легко 
обмениваться результатами обследований, данными и консультациями с коллегами и специ-
алистами, что способствует более быстрому и эффективному лечению.

	਄ Снижение ошибок и повышение безопасности лечения. Благодаря автоматическому вводу 
и анализу данных снижается риск человеческих ошибок. Некоторые устройства могут напо-
минать о необходимости приема лекарств или предупреждать о возможных аллергических 
реакциях.

	਄ Образовательные ресурсы. Приложения предоставляют доступ к медицинским базам дан-
ных, справочникам и учебным материалам, что помогает врачам оставаться в курсе новей-
ших медицинских исследований и методов лечения.

Примеры из мировой практики

	਄ Приложение MUST для оценки риска недоедания у пожилого пациента19. Приложение MUST 
(Malnutrition Universal Screening Tool) помогает диетологам выявлять людей, находящихся 
в группе риска недоедания. Простота использования и способность предоставлять точные 
результаты делают его особенно подходящим для использования в общественных местах, та-
ких как дома престарелых. Это приложение признано полезным, так как обеспечивает более 
точные оценки по сравнению с традиционными методами20.

Основные компоненты приложения

1.	 Оценка индекса массы тела (ИМТ). ИМТ рассчитывается на основе роста и веса пациента 
для определения его состояния питания (рис. 16).

2.	 Учет непреднамеренной потери веса. Оценивается, потерял ли пациент значительную часть 
веса за последние 3–6 мес, что может указывать на риск недоедания.

19	 Henderson S., Moore N., Lee E. et al. Do the malnutrition universal screening tool (MUST) and Birmingham nutrition risk 
(BNR) score predict mortality in older hospitalised patients?. BMC Geriatr 8, 26 (2008). – https://doi.org/10.1186/1471-2318-8-26

20	 Russell C. A. Nutrition screening survey in hospitals in the UK, 07-11.(2014). 2) N. Almohaisen. Estimating the prevalence of 
older people at risk of undernutrition, frailty & sarcopenia using UK biobank data. Clin Nutr ESPEN 54, 723 (2023).
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3.	 Оценка наличия острых заболеваний. Если у пациента есть острые заболевания, которые мо-
гут препятствовать полноценному питанию, это также учитывается.

4.	 Определение общего балла риска. На основании вышеуказанных факторов система рассчи-
тывает общий риск недоедания и предлагает дальнейшие действия по его снижению (например, 
направление к диетологу, план питания).

Рис. 16. Приложение MUST помогает быстро оценить и предотвратить осложнения, связанные 
с недоеданием, что особенно важно для пожилых пациентов, находящихся в группе риска из-за 

возрастных изменений и сопутствующих заболеваний. Источник: https://www.mdcalc.com/calc/10190/
malnutrition-universal-screening-tool-must#why-use

	਄ MDCalc21 – это мобильное приложение, которое предоставляет врачам доступ к большому 
количеству медицинских калькуляторов и инструментов поддержки принятия клинических 
решений (рис. 17). Оно охватывает разнообразные области медицины, включая кардиологию, 
онкологию, инфекционные заболевания и др. Приложение широко используется врачами 
для выполнения сложных медицинских расчетов, оценки рисков и прогнозирования исхо-
дов лечения. Оно помогает быстро и точно принимать клинические решения на основе акту-
альных научных данных.

Ключевые функции приложения.

1.	 Медицинские калькуляторы: более 500 клинических калькуляторов для различных областей 
медицины (например, кардиология, неврология, пульмонология).

2.	 Поддержка принятия решений: алгоритмы и инструменты, которые помогают врачам оце-
нить риски, диагностировать заболевания и выбирать оптимальные схемы лечения.

21	 https://www.mdcalc.com/
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3.	 Пользовательский интерфейс: простой и удобный дизайн для быстрого поиска нужных ин-
струментов прямо в процессе лечения.

4.	 Доказательная база: калькуляторы основаны на последних медицинских исследованиях и ре-
комендациях, что помогает врачам принимать обоснованные решения.

Рис. 17. Приложение MDCalc играет важную роль в практике врача при ведении пожилых пациентов, помогая 
обеспечить точность в диагностике, лечении и оценке риска развития различных заболеваний. Источник: https://
apps.apple.com/us/app/mdcalc-medical-calculator/id1001640662?platform=iphone

Приложение MDCalc играет важную роль в жизни пожилых пациентов, помогая врачам прини-
мать обоснованные и точные решения при лечении возрастных заболеваний и осложнений, свя-
занных с хроническими состояниями.

1.	 Оценка рисков. С помощью MDCalc врачи могут рассчитывать различные клинические по-
казатели, такие как риск сердечно-сосудистых заболеваний, остеопороза и тромбообразова-
ния – распространенных проблем среди пожилых людей. Например, калькуляторы для оценки 
вероятности инсульта или инфаркта помогают своевременно выявить риски и начать профилак-
тическое лечение.

2.	 Оптимизация лекарственной терапии. Приложение поддерживает врачей в подборе до-
зировок лекарств, что особенно важно для пожилых пациентов, часто принимающих несколь-
ко препаратов одновременно. Это помогает избежать ошибок дозирования и лекарственных 
взаимодействий.

3.	 Поддержка при лечении хронических заболеваний. Пожилые люди часто страдают от ди-
абета, гипертонии и других хронических заболеваний. MDCalc содержит калькуляторы для рас-
чета необходимых показателей (например, уровня глюкозы, давления), что помогает врачу более 
точно регулировать лечение и улучшать качество жизни пациента.

Таким образом, MDCalc помогает врачам быстрее и эффективнее принимать клинические реше-
ния, что особенно важно в лечении пожилых пациентов, у которых требуется постоянный мони-
торинг и контроль хронических заболеваний.
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	਄ Butterfly iQ+22 – это портативное, карманное ультразвуковое устройство, которое подключает-
ся к смартфону или планшету через приложение Butterfly (рис. 18). Оно использует один дат-
чик с интегрированной полупроводниковой микросхемой, позволяя проводить сканирова-
ние всего тела для различных клинических приложений. Устройство поддерживает режимы 
B-mode, M-mode и цветной допплер, а приложение предоставляет изображение в режиме 
реального времени и рекомендации на основе искусственного интеллекта для помощи в по-
лучении и интерпретации изображений.

Рис. 18. Этот компактный прибор позволяет врачам быстро и удобно проводить ультразвуковые исследования 
прямо у постели пациента. Источник: https://www.butterflynetwork.com/iq-plus

Роль Butterfly iQ+ в ведении пожилых пациентов

1.	 Диагностика в мобильных условиях. У пожилых пациентов часто возникают проблемы 
с мобильностью, их состояние может требовать оперативной диагностики. Butterfly iQ+ позво-
ляет врачам проводить ультразвуковые исследования в режиме реального времени в любой 
обстановке: в больнице, на дому или в отделениях долгосрочного ухода. Это особенно важно 
для быстрого выявления состояний, таких как застойная сердечная недостаточность, пневмония, 
или выявления проблем с почками и мочевыводящей системой.

2.	 Минимизация перемещений пациентов. Частые перемещения пожилых пациентов для про-
ведения диагностики могут быть сложными и стрессовыми. Благодаря портативности Butterfly 
iQ+ ультразвуковые исследования можно проводить на месте, уменьшая необходимость транс-
портировки и повышая комфорт пациента.

3.	 Мониторинг хронических заболеваний. Устройство может быть полезным для регулярно-
го мониторинга хронических заболеваний, таких как заболевания сердца и сосудов. Например, 
врачи могут оценивать наличие жидкости в легких, что помогает контролировать застойную сер-
дечную недостаточность, часто встречающуюся у пожилых пациентов​.

4.	 Облегчение диагностики при экстренных состояниях. Ультразвуковое исследование часто 
необходимо для экстренной диагностики, особенно при острых состояниях, таких как инфаркты, 
тромбозы или травмы. Butterfly iQ+ позволяет врачу быстро получить изображение и принять 
решение о дальнейшем лечении.

22	 https://www.butterflynetwork.com/iq-plus
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5.	 Доступность и экономическая эффективность. Традиционные ультразвуковые аппараты 
могут быть дорогими и громоздкими, что ограничивает их использование в малых клиниках 
или на дому. Butterfly iQ+ обеспечивает более доступное решение для ультразвуковой диагно-
стики, снижая затраты и расширяя возможности диагностики в удаленных или малонаселенных 
районах​.

Таким образом, Butterfly iQ+ является мощным инструментом в ведении пожилых пациентов, 
обеспечивая быструю, доступную и точную диагностику, что особенно важно для своевременно-
го выявления и лечения заболеваний, свойственных старшему возрасту.

6.5. ИНТЕГРИРОВАННЫЕ ЦИФРОВЫЕ ПЛАТФОРМЫ 
УХОДА ЗА ПОЖИЛЫМИ ПАЦИЕНТАМИ
Интегрированные платформы ухода за пожилыми пациентами, доступные в виде мобильных 
приложений или подключаемых устройств, играют важную роль в современном здравоохране-
нии, предоставляя медицинским работникам, а также родственникам пациентов удобные ин-
струменты для мониторинга здоровья и контроля лечения и ухода за пациентами.

Примеры из мировой практики

	਄ Biovitals® Hospital@Home23 – это интегрированная система мониторинга пациентов, которая 
сочетает носимые биосенсоры с мобильным приложением и облачной аналитической плат-
формой (рис. 19). Носимое устройство непрерывно собирает физиологические данные, такие 
как частота сердечных сокращений, частота дыхания, температура тела, сатурация кислоро-
да в крови, уровень активности. Данные анализируются с помощью алгоритмов машинного 
обучения для обнаружения ранних признаков ухудшения состояния здоровья, что позволяет 
вовремя вмешаться.

Рис. 19. Технология Biovitals® Hospital@Home особенно полезна для пожилых пациентов, которым требуется 
постоянный мониторинг и уход, не выходя из дома. Источник: https://www.biofourmis.com/care-delivery

23	 https://www.biofourmis.com/care-delivery



66 ДОЛГОЛЕТИЕ И ЗДОРОВЬЕ: ВЫЗОВЫ И РЕШЕНИЯ В ЭПОХУ ГЛОБАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ

Роль Biovitals® Hospital@Home в жизни пожилых пациентов

1.	 Дистанционный мониторинг здоровья. Система позволяет круглосуточно отслеживать клю-
чевые жизненные показатели, такие как сердечный ритм, дыхание, насыщение кислородом 
и уровень активности. Это особенно важно для пожилых пациентов с хроническими заболевани-
ями (например, сердечно-сосудистыми или респираторными), так как позволяет врачу получать 
актуальные данные без необходимости постоянных визитов в клинику​.

2.	 Ранняя диагностика и предупреждение осложнений. Система использует облачную плат-
форму с искусственным интеллектом для анализа получаемых данных. Она может обнаруживать 
отклонения от нормы и автоматически отправлять предупреждения врачу или медицинскому 
персоналу, что помогает оперативно реагировать на возможные осложнения. Это особенно важ-
но для предотвращения критических состояний у пожилых пациентов, таких как сердечные при-
ступы или обострения хронических болезней​.

3.	 Поддержка реабилитации и восстановления. Пожилые пациенты после операций или тяже-
лых заболеваний могут использовать систему для более плавного восстановления в домашних 
условиях. Постоянный мониторинг позволяет контролировать процесс реабилитации и вовремя 
корректировать лечение, не требуя частых посещений больниц​.

4.	 Снижение нагрузки на больницы. Благодаря возможности вести пациентов удаленно, 
Biovitals® Hospital@Home снижает необходимость пребывания пожилых людей в стационаре. 
Это позволяет не только уменьшить риск инфекций, особенно в условиях пандемий, но и повы-
сить комфорт пожилых пациентов, которые могут получать квалифицированную медицинскую 
помощь на дому​.

Таким образом, Biovitals® Hospital@Home предоставляет врачам мощный инструмент для непре-
рывного мониторинга состояния пожилых пациентов, повышая их безопасность, улучшая каче-
ство жизни и снижая нагрузку на систему здравоохранения.

	਄ Propeller Health24 предлагает цифровую платформу, специально разработанную для пациен-
тов с астмой и хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) (рис. 20). Система вклю-
чает небольшой датчик, который крепится к ингаляторам и синхронизируется с мобильным 
приложением. Приложение отслеживает использование медикаментов, контролирует фак-
торы окружающей среды, которые могут спровоцировать симптомы, и предоставляет персо-
нализированные рекомендации и планы действий. Оно также позволяет врачам-терапевтам, 
пульмонологам, аллергологам получать доступ к данным пациентов для принятия обосно-
ванных клинических решений.

24	 https://propellerhealth.com/our-platform/
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Рис. 20. Система Propeller Health включает интеллектуальные датчики, которые крепятся к ингаляторам 
и отслеживают их использование, мобильное приложение для пациентов и облачную платформу для обработки 
данных. Источник: https://propellerhealth.com/our-platform/

Роль Propeller Health в жизни пожилых пациентов

1.	 Мониторинг использования ингаляторов. Платформа помогает отслеживать, насколько ре-
гулярно пожилые пациенты используют свои ингаляторы. Это особенно важно, так как у пожи-
лых людей могут возникать проблемы с памятью, что может приводить к пропускам приемов 
лекарств. Устройства Propeller фиксируют, когда и как используется ингалятор, и отправляют дан-
ные в приложение.

2.	 Персонализированные напоминания и уведомления. Приложение может отправлять на-
поминания пациентам о необходимости использовать ингалятор в нужное время, что помогает 
улучшить контроль над заболеванием. Это снижает вероятность ухудшения состояния у пожилых 
пациентов с ХОБЛ и астмой.

3.	 Анализ данных и помощь в принятии решений. Платформа собирает данные о частоте и ус-
ловиях использования ингаляторов (например, время и место), что помогает врачу лучше пони-
мать, когда у пациента могут возникать обострения. Эти данные позволяют своевременно кор-
ректировать лечение, улучшая контроль над хроническими заболеваниями​.

4.	 Улучшение качества жизни и снижение числа госпитализаций. За счет более точного мони-
торинга состояния пожилых пациентов и улучшенной приверженности лечению Propeller Health 
помогает сократить количество обострений и, как следствие, число госпитализаций. Это особен-
но важно для уязвимых пациентов, которым трудно посещать больницы из-за возраста или со-
путствующих заболеваний​.

Таким образом, Propeller Health значительно улучшает качество жизни пожилых людей с респи-
раторными заболеваниями, обеспечивая непрерывный мониторинг состояния и облегчая со-
блюдение рекомендаций по лечению.
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6.6. ТЕХНОЛОГИИ УМНОГО ДОМА ДЛЯ ПОЖИЛЫХ
Современные технологии умного дома играют важную роль в повышении уровня безопасности 
и удобства для пожилых людей, особенно для тех, кто предпочитает оставаться в своих домах 
как можно дольше. Умные дома используют различные автоматизированные системы для управ-
ления бытовыми задачами, что помогает пожилым людям справляться с повседневными делами 
и поддерживать независимость.

Одной из ключевых функций умного дома для пожилых людей является система контроля за без-
опасностью. Например, системы автоматического отключения плиты или света помогают предот-
вратить несчастные случаи, например пожары. Сенсоры движения и системы видеонаблюдения 
могут контролировать активность пожилого человека и отправлять уведомления родственни-
кам или медицинским работникам в случае, если человек упал или не двигается в течение дли-
тельного времени. Это особенно важно для пожилых людей, которые живут одни и могут быть 
подвержены риску падений.

Кроме того, технологии умного дома могут быть интегрированы с системами напоминаний 
о приеме лекарств и мониторинга здоровья. Например, умные дозаторы лекарств напоминают 
пожилым людям о необходимости принять медикаменты, а также фиксируют время и количество 
принятого лекарства. Это значительно облегчает уход за пожилыми людьми и уменьшает риск 
пропуска лекарств, что критично для пациентов с хроническими заболеваниями.

Интеграция таких технологий с системами телемедицины позволяет врачам удаленно контроли-
ровать состояние пациента, получать данные о его активности и состоянии здоровья в реальном 
времени. Таким образом, умные дома становятся важным инструментом в поддержке активного 
и безопасного долголетия.

Примеры из мировой практики

	਄ iGuardStove25. Эта система автоматически отключает плиту, если она остается без присмотра 
в течение определенного времени. Она оснащена датчиками движения и может отправлять 
уведомления родственникам (рис. 21).

Рис. 21. Датчик движения и настраиваемый таймер обратного отсчета автоматически отключают плиту через 5 мин 
бездействия. Подключение к Интернету позволяет получать оповещения, а также осуществлять удаленный 
доступ для проверки состояния и настройки параметров непосредственно со смарт-устройства. Аварийная 
кнопка мгновенно выключает плиту и отправляет текстовое/электронное оповещение назначенным лицам, 
осуществляющим уход за пожилым родственником, для немедленного реагирования. Источник: https://iguardfire.
com/overview/

25	 https://iguardfire.com
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	਄ WayyarCare26. Устройство, устанавливаемое на стену, использует радиоволны для обнаруже-
ния падений без необходимости носить специальные браслеты или датчики (рис. 22). Оно мо-
жет определять, упал ли человек, и автоматически вызывать помощь. Владелец системы мо-
жет ввести в устройство список контактных лиц. При обнаружении факта падения устройство 
автоматически делает звонок одному из этого списка. В скором времени, по словам предста-
вителей компании, устройство предоставит и возможность оповещения служб экстренной 
помощи. Компания позиционирует эту систему как альтернативу носимым  устройствам. Для 
мониторинга движений пользователя новый прибор использует маломощную радиоволно-
вую технологию.

Рис. 22. WayyarCare не требует никаких действий от пользователя в случае чрезвычайной ситуации, что особенно 
важно, если пользователь теряет сознание. В случае падения устройство автоматически обращается к одному 
из списка заранее установленных контактов на случай чрезвычайной ситуации, вызывая и отправляя СМС-
сообщения максимум четырем людям, чтобы обеспечить прибытие помощи. Источник: https://vayyar.com/care/

	਄ Ring Video Doorbell27 – это умный дверной звонок с камерой, который предоставляет воз-
можность в режиме реального времени видеть, кто находится перед дверью, а также общать-
ся с посетителями удаленно через мобильное приложение (рис. 23). Устройство оснащено 
HD-камерой с ночным видением, микрофоном и динамиком для двусторонней связи, а также 
датчиком движения, который отправляет уведомления, когда кто-то подходит к двери. В не-
которых моделях предусмотрена запись видео, что позволяет отслеживать активность у дома 
в любое время.

26	 https://vayyar.com/care/

27	 https://ring.com/products/battery-doorbell-pro
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Рис. 23. Умный дверной замок Ring Video Doorbell оснащен HD-камерой с ночным видением, микрофоном 
и динамиком для двусторонней связи, а также датчиком движения, который отправляет уведомления, когда кто-то 
подходит к двери. Источник: https://ring.com/products/battery-doorbell-pro

Роль Ring Video Doorbell в жизни пожилых людей

1.	 Безопасность и контроль. Пожилые люди часто сталкиваются с повышенными рисками, свя-
занными с безопасностью. Устройство позволяет видеть посетителей, не выходя из дома, что сни-
жает риск открыть дверь незнакомым людям. Благодаря функции удаленного доступа они могут 
быть в курсе происходящего даже тогда, когда не находятся дома.

2.	 Удаленная связь. Родственники могут помочь пожилому человеку контролировать ситуацию, 
отвечая на звонки или проверяя камеры через свои смартфоны. Это особенно полезно для тех, 
кто живет один или испытывает трудности с передвижением.

3.	 Предотвращение мошенничества. Пожилые люди могут быть уязвимы перед лицом мошен-
ников или агрессивных продавцов. С помощью Ring Video Doorbell они могут увидеть, кто при-
шел, и принять решение, стоит ли отвечать на звонок.
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4.	 Простота использования. Устройства обычно интуитивно понятны и не требуют сложной 
настройки, что упрощает их использование для пожилых людей. Приложение на смартфоне 
или планшете также помогает легко получать уведомления и проверять записи.

5.	 Доступность помощи. В случае экстренной ситуации пожилой человек может быстро сооб-
щить родственникам или друзьям о непредвиденных визитах или угрозах, находясь в безопас-
ной зоне внутри дома.

Таким образом, Ring Video Doorbell помогает улучшить качество жизни пожилых людей, обеспе-
чивая им дополнительную безопасность, удобство и возможность быть на связи с окружающим 
миром.

6.7. ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ И АНАЛИТИКА 
ДАННЫХ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ
Искусственный интеллект (ИИ) и аналитика данных играют все более важную роль в здравоохра-
нении, особенно в контексте прогнозирования заболеваний и разработки персонализирован-
ных подходов к лечению. В отношении пожилого населения ИИ может помочь врачам точнее 
прогнозировать развитие хронических заболеваний, таких как сердечно-сосудистые патологии, 
диабет и деменция, что позволяет принимать превентивные меры и корректировать лечение 
на ранних стадиях заболевания.

Прогнозирование на основе ИИ строится на большом объеме данных, таких как история болезни, 
генетическая информация, результаты анализов и данные о повседневной активности пациен-
та. Аналитические алгоритмы позволяют выявлять скрытые закономерности, которые не всегда 
видны при обычном медицинском осмотре. Например, ИИ может предсказать вероятность воз-
никновения осложнений у пациента с диабетом, что позволяет врачу скорректировать лечение 
и предупредить осложнения.

Кроме того, ИИ активно используется для разработки персонализированных программ лечения. 
Например, программы, использующие алгоритмы машинного обучения, могут анализировать 
данные о реакции пациента на различные лекарства и рекомендовать наиболее эффективное 
лечение для каждого конкретного случая. Это особенно актуально для пожилых пациентов, кото-
рые часто принимают несколько препаратов одновременно.

Телемедицинские системы с элементами ИИ также помогают поддерживать контакт с пациен-
тами после выписки из больницы. Чат-боты и виртуальные помощники, встроенные в системы 
телемедицины, могут напоминать пациентам о приеме лекарств, давать рекомендации по уходу 
за собой и контролировать состояние пациента на расстоянии. Это снижает вероятность повтор-
ных госпитализаций и помогает поддерживать качество жизни пациентов на высоком уровне 
[203].

Примеры из мировой практики

	਄ IQVIA28 – интеллектуальная многокомпонентная платформа для развития всей экосистемы 
здравоохранения на основе данных о здоровье, фармации, медицинской техники, финанси-
рования, тенденций глобального общественного здравоохранения, государственного регу-

28	 https://www.iqvia.com/solutions/innovative-models/artificial-intelligence-and-machine-learning
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лирования, мнений пациентских сообществ, поставщиков медицинских услуг в отношении 
предметных областей медицины: сердечно-сосудистые заболевания, клеточная и генная 
терапия, центральная нервная система, пищеварительная система, инфекционные заболе-
вания и вакцины, онкология, педиатрия, орфанные заболевания (рис. 24). Платформа IQVIA 
получила премию конкурса AI Breakthrough Awards за 2023 г. за лучшее решение на основе 
искусственного интеллекта для системы здравоохранения.

Рис. 24. IQVIA представляет собой интеллектуальную многокомпонентную платформу, предназначенную 
для оптимизации экосистемы здравоохранения на основе анализа огромного объема данных, касающихся 
различных аспектов медицины и здравоохранения. Источник: https://www.iqvia.com/solutions/innovative-models/
artificial-intelligence-and-machine-learning

Роль IQVIA в жизни пожилых людей

1.	 Персонализированное лечение. Платформа IQVIA собирает и анализирует данные о состо-
янии здоровья пожилых людей, позволяя врачам назначать более персонализированные схемы 
лечения. Это особенно важно для пожилых пациентов, страдающих хроническими заболевания-
ми, такими как сердечно-сосудистые болезни, диабет или болезни нервной системы. С помощью 
искусственного интеллекта платформа может рекомендовать наиболее эффективные и безопас-
ные лекарства и процедуры.
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2.	 Мониторинг состояния здоровья. IQVIA способствует внедрению технологий мониторинга 
в режиме реального времени. Устройства для дистанционного мониторинга состояния здоровья 
могут передавать данные в платформу, что позволяет врачам отслеживать жизненно важные по-
казатели, такие как артериальное давление, уровень сахара в крови, сердечный ритм и другие 
параметры, без необходимости частых посещений медицинских учреждений.

3.	 Улучшение клинических решений. Платформа использует накопленные данные о лечении 
и реакции пациентов для совершенствования алгоритмов диагностики и мониторинга заболе-
ваний. Это особенно важно для пожилых людей, у которых заболевания могут проявляться ати-
пично. AI и аналитические инструменты IQVIA помогают медицинским работникам быстрее рас-
познавать симптомы и улучшать клинические результаты.

4.	 Поддержка при выборе терапии. Платформа помогает оптимизировать выбор лекарств 
и методов лечения, основываясь на последних достижениях медицины и анализе данных по эф-
фективности и безопасности лекарств для пожилых пациентов. Это снижает риск побочных эф-
фектов, которые могут быть более выражены у людей старшего возраста из-за полиморбидности 
и ослабленного организма.

5.	 Оптимизация управления хроническими заболеваниями. У пожилых людей часто есть не-
сколько хронических заболеваний, требующих постоянного контроля и лечения. IQVIA предо-
ставляет инструменты для эффективного управления этими состояниями, анализируя большие 
данные для поиска лучших решений в комбинированной терапии и координации между меди-
цинскими службами.

6.	 Поддержка общественного здравоохранения и профилактики. IQVIA предоставляет дан-
ные и аналитические решения, которые помогают лучше понимать глобальные тенденции и про-
блемы, такие как вакцинопрофилактика, профилактика инфекционных заболеваний и поддерж-
ка программ общественного здравоохранения, что важно для пожилых людей, подверженных 
более высокому риску осложнений при заболеваниях.

7.	 Исследования редких и орфанных заболеваний. Для пожилых пациентов с редкими забо-
леваниями IQVIA играет ключевую роль, собирая и анализируя данные, которые могут помочь 
в поиске новых методов диагностики и лечения, что особенно важно в случае сложных, редко 
встречающихся патологий.

В целом IQVIA вносит значительный вклад в улучшение качества медицинской помощи для по-
жилых людей, обеспечивая комплексное управление их здоровьем на основе передовых дан-
ных и технологий. Платформа помогает врачам принимать более информированные решения, 
улучшает мониторинг и персонализацию лечения, что ведет к более длительной и качественной 
жизни пожилых пациентов.

	਄ Aidoc29 разрабатывает ИИ-алгоритмы, фокусируясь на помощи и расширении возможностей 
медицинских бригад для оптимизации лечения пациентов, что приводит к повышению эко-
номической ценности и клинических результатов (рис. 25). Работая на эксклюзивной плат-
форме aiOS™, анализирует и объединяет медицинские данные, что позволяет бригадам 
по уходу за пациентами реализовывать непредвиденные ситуации и работать бесперебойно, 
постоянно фокусируясь на пациенте.

29	 https://www.aidoc.com/about/
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Рис. 25. Платформа Aidoc, известная как aiOS™, анализирует и объединяет медицинские данные в режиме 
реального времени, обеспечивая поддержку в обработке клинической информации и выявлении критических 
случаев. Это позволяет медицинским командам работать более слаженно и эффективно, не теряя фокуса 
на пациенте. Источник: https://www.aidoc.com/about/

Роль Aidoc в жизни пожилого пациента

1.	 Ранняя диагностика и выявление осложнений. С возрастом пожилые люди подвержены 
большему риску различных заболеваний, таких как сердечно-сосудистые нарушения, инсульты, 
онкология и дегенеративные болезни. Aidoc использует ИИ для анализа медицинских изображе-
ний (например, КТ, МРТ), что позволяет своевременно выявлять патологии, которые могут быть 
не сразу заметны при стандартной интерпретации. Это ускоряет процесс диагностики, что осо-
бенно важно для пожилых пациентов, у которых время играет ключевую роль в лечении острых 
состояний.
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2.	 Снижение нагрузки на медицинский персонал. Пожилые пациенты часто имеют несколько 
сопутствующих заболеваний и требуют комплексного наблюдения. Aidoc облегчает работу меди-
цинских бригад, обрабатывая большие объемы данных и выявляя приоритетные случаи для не-
медленного вмешательства. Это помогает врачам быстрее реагировать на экстренные ситуации 
и лучше распределять свои ресурсы для ухода за пожилыми пациентами.

3.	 Улучшение координации лечения. Платформа aiOS™ объединяет данные из разных источ-
ников (например, медицинские изображения, лабораторные анализы, данные мониторинга), 
что улучшает коммуникацию между разными членами медицинской команды. Это особенно 
важно для пожилых пациентов, чье лечение может включать участие различных специалистов: 
терапевтов, кардиологов, неврологов и др. Aidoc помогает оптимизировать координацию между 
ними, гарантируя согласованность действий и предоставление наиболее эффективной помощи.

4.	 Прогнозирование осложнений и профилактика. С помощью алгоритмов ИИ Aidoc может 
предсказать развитие осложнений на ранних стадиях, что дает врачам возможность принимать 
проактивные меры. Это важно для пожилых людей, у которых течение заболеваний может ос-
ложниться быстрее из-за ослабленного иммунитета и хронических состояний. Система позволя-
ет минимизировать риски и снизить вероятность госпитализации.

5.	 Сокращение времени принятия решений. В экстренных ситуациях (например, при инсуль-
тах, инфарктах или других критических состояниях) время имеет решающее значение для ис-
хода лечения. Используя Aidoc, медицинские бригады могут оперативно получить рекоменда-
ции и на основе ИИ принять обоснованные решения, что повышает шансы на успешное лечение 
и минимизацию последствий для пожилого пациента.

6.	 Поддержка медицинских учреждений с ограниченными ресурсами. В условиях, где коли-
чество специалистов ограниченно, особенно в регионах с нехваткой кадров, Aidoc помогает обе-
спечить высокий уровень медицинской помощи. Это особенно полезно для пожилых пациентов, 
которым требуется постоянный мониторинг и диагностика, но доступ к медицинским учрежде-
ниям может быть затруднен.

7.	 Повышение качества жизни пожилых пациентов. Благодаря своевременной и точной ди-
агностике, более слаженной работе медицинских бригад и эффективному лечению с помощью 
ИИ Aidoc, пожилые пациенты могут получать более качественную и непрерывную медицинскую 
помощь. Это способствует улучшению их общего состояния здоровья, снижению числа осложне-
ний и госпитализаций, что, в свою очередь, влияет на повышение качества жизни.

В итоге Aidoc играет важную роль в поддержке пожилых пациентов, предлагая решения, кото-
рые помогают улучшить качество диагностики, ускорить принятие клинических решений и обе-
спечить непрерывный контроль над состоянием здоровья. С помощью ИИ Aidoc медицинские 
бригады могут эффективнее работать в сложных условиях и улучшать клинические результаты 
для пожилых людей.
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7.1. КЛИМАТИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ И ЗДОРОВЬЕ 
ПОЖИЛЫХ
Климатические изменения являются одной из главных глобальных угроз для здоровья, особенно 
среди пожилого населения. Воздействие экстремальных погодных явлений, таких как аномаль-
ная жара или холод, оказывает наибольшее влияние на пожилых людей, особенно на тех, кто уже 
страдает от хронических заболеваний. Исследования показывают, что с увеличением глобальных 
температур и частоты экстремальных климатических явлений смертность среди пожилых людей, 
особенно в возрасте 90 лет и старше, значительно возрастает. Это требует разработки адаптаци-
онных стратегий для снижения климатических рисков для стареющего населения [204].

Повышение температуры в городских агломерациях усиливает эффект теплового стресса, осо-
бенно среди пожилых людей с ослабленным здоровьем. Например, у людей, страдающих сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, риск инфарктов и инсультов увеличивается при высоких 
температурах. Учитывая, что пожилые люди часто имеют сниженные возможности для терморе-
гуляции организма, такие климатические изменения представляют для них серьезную угрозу. 
Кроме того, воздействие загрязнения воздуха, связанное с изменением климата, усугубляет су-
ществующие хронические заболевания, такие как астма и хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ), что еще больше ухудшает состояние пожилых людей [205].

Климатические изменения требуют адаптации как на индивидуальном уровне, так и в рамках го-
сударственных программ. Важно не только внедрять меры по защите пожилых людей от воздей-
ствия высоких температур (такие как создание охлаждающих центров в городах), но и разрабаты-
вать стратегии, направленные на смягчение последствий изменения климата через улучшение 
городского планирования, усиление мер по защите окружающей среды и повышение осведом-
ленности населения о климатических рисках [206].

7.2. ПАНДЕМИИ И ДРУГИЕ ГЛОБАЛЬНЫЕ КРИЗИСЫ
Пандемия COVID-19 стала значительным вызовом для систем здравоохранения и социального 
обеспечения пожилых людей. Пожилое население оказалось наиболее уязвимой группой в ходе 
пандемии, что подчеркнуло необходимость улучшения систем социальной поддержки и здраво-
охранения для этой категории граждан. Исследования показали: изоляция, связанная с мерами 
по борьбе с пандемией, привела к ухудшению психического здоровья пожилых людей, увеличе-
нию случаев депрессии, тревожности и одиночества [207–209].

Уроки, извлеченные из пандемии, показали, насколько важны своевременные меры по защите 
пожилых людей от вирусных заболеваний, особенно в условиях перегруженных систем здраво-
охранения. Многие страны начали активнее внедрять цифровые решения, такие как телемеди-
цина, для обеспечения доступа пожилых людей к медицинской помощи. Это позволило миними-
зировать контакты и снизить риск заражения, обеспечивая при этом возможность регулярного 
мониторинга здоровья пациентов с хроническими заболеваниями [210; 211].

Кроме того, пандемия продемонстрировала необходимость усиления систем долгосрочного 
ухода за пожилыми, включая программы вакцинации, повышения квалификации медицинского 
персонала и улучшения условий в домах престарелых [212; 213]. Интеграция медицинских и соци-
альных служб стала ключевым направлением для улучшения помощи пожилым людям в услови-
ях глобальных кризисов [214; 215].
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7.3. УРБАНИЗАЦИЯ И МИГРАЦИЯ
Глобальные процессы урбанизации и миграции также оказывают значительное влияние на здо-
ровье пожилого населения. В условиях быстрой урбанизации многие пожилые люди сталкива-
ются с проблемами, связанными с доступом к качественной медицинской помощи, транспорт-
ной доступностью и условиями проживания [216; 217]. В крупных мегаполисах, таких как Москва, 
Нью-Йорк и Лондон, урбанизация создает вызовы для систем здравоохранения, которые должны 
быть адаптированы к потребностям пожилого населения [218; 219].

Урбанизация влечет за собой повышение плотности населения, это может привести к увеличе-
нию уровня загрязнения воздуха, что особенно опасно для пожилых людей с хроническими ре-
спираторными заболеваниями. Кроме того, ухудшение транспортной инфраструктуры и жилищ-
ных условий может затруднять доступ пожилых людей к медицинским услугам и социальным 
программам поддержки [220; 221].

Миграция также оказывает влияние на пожилых людей, особенно в тех странах, которые прини-
мают большое количество мигрантов [221]. В таких случаях пожилое население может столкнуть-
ся с нехваткой ресурсов, так как внимание системы здравоохранения сосредотачивается на под-
держке мигрантов [222]. В то же время мигранты могут внести вклад в систему ухода за пожилыми, 
особенно в странах с высокой долей пожилого населения, таких как Германия [223] и Япония 
[224]. Важно разработать интеграционные программы, которые позволят мигрантам эффективно 
включаться в системы здравоохранения и социальной поддержки, оказывая помощь пожилым 
людям [225].
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8.1. НАЦИОНАЛЬНЫЕ И МЕЖДУНАРОДНЫЕ 
ПРОГРАММЫ ПО ПОДДЕРЖКЕ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ 
(ОБЗОР УСПЕШНЫХ ПРАКТИК)
Глобальные демографические изменения, связанные со старением населения, требуют разра-
ботки и внедрения эффективных стратегий и программ для поддержания здоровья и благополу-
чия пожилых людей [226–228]. Во многих странах были реализованы национальные программы, 
направленные на улучшение качества жизни пожилых людей, а международные организации, 
такие как ВОЗ и ООН, играют ключевую роль в координации и поддержке этих усилий.

Одной из успешных программ в области активного долголетия является тайваньский проект 
Gan-Dau Healthy Longevity Plan, ориентированный на поддержку пожилых людей. Программа 
улучшает качество их жизни благодаря деятельности местных организаций, предоставляющих 
интегрированную медицинскую и социальную помощь. Для обмена опытом и распространения 
лучших практик в уходе за пожилыми гражданами государство сотрудничает с различными меж-
дународными организациями, включая Национальный центр гериатрии и геронтологии Японии 
и клинику Кливленда (США) [188].

Латинская Америка также добилась значительных успехов в реализации программ для пожилых 
людей. В Коста-Рике и Аргентине разработаны национальные стратегии для решения проблем 
стареющего населения, включая профилактику деменции и поддержку пожилых людей с хрони-
ческими заболеваниями. Эти программы являются частью широкой инициативы ВОЗ по разра-
ботке глобальных подходов к старению и деменции [229].

В 1988 г. Бразилия создала Единую систему здравоохранения (SUS), которая предоставляет бес-
платную медицинскую помощь. В рамках системы разработана «Стратегия семейного здоровья», 
направленная на первичную помощь, включая пожилых людей. Каждая команда медработников, 
обслуживающая до 4000 человек, включает врача, медсестру и четырех общественных медра-
ботников, которые регулярно посещают семьи, уделяя особое внимание пожилым. За последние 
20 лет стратегия помогла снизить число госпитализаций пожилых при обострении имеющихся 
хронических заболеваний и улучшить уход за ними. Бразильская модель признана успешной 
и полезной для стран с любым уровнем дохода [191].

В Российской Федерации реализуется федеральный проект «Старшее поколение»30, направлен-
ный на улучшение качества жизни пожилых людей, повышение их социального благополучия, 
продление активного долголетия и укрепление здоровья. Данный проект был создан как часть 
национального проекта «Демография», запущен в 2019 г. Его разработка была обусловлена демо-
графическими изменениями в России, в частности ростом числа пожилых людей и необходимо-
стью улучшить качество их жизни и здоровья.

Основные цели проекта

	਄ Улучшение системы долговременного ухода за пожилыми людьми, включая развитие стаци-
онарных и амбулаторных форм помощи.

	਄ Обеспечение пожилых людей доступом к медицинским и социальным услугам, повышение 
их уровня здоровья.

30	 Паспорт федерального проекта «Разработка и реализация программы системной поддержки и повышения 
качества жизни граждан старшего поколения» на сайте Минтруда России: https://mintrud.gov.ru/ministry/programms/
demography/3
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	਄ Проведение профилактических осмотров и диспансеризации для раннего выявления 
заболеваний.

Основные направления

	਄ Создание системы долговременного ухода. Она предусматривает интеграцию социальных 
и медицинских служб, предоставление услуг по уходу как на дому, так и в специализирован-
ных учреждениях.

	਄ Профилактика и укрепление здоровья. Для пожилых людей организуются профилактические 
медосмотры, диспансеризация, реабилитационные программы и мероприятия, направлен-
ные на формирование здорового образа жизни и повышение активности.

	਄ Обучение и социальная активность. Проводятся образовательные программы и мероприя-
тия, которые способствуют повышению качества жизни пожилых людей, их включению в со-
циальную и трудовую деятельность, участие в досуге и общественной жизни.

Проект направлен на то, чтобы пожилые люди могли вести активный, полноценный образ жизни, 
а также получать квалифицированную поддержку и уход при необходимости. 

Благодаря федеральному проекту «Разработка и реализация программы системной поддерж-
ки и повышения качества жизни граждан старшего поколения» организовано проведение дис-
пансеризации, профилактических осмотров. Строятся региональные гериатрические центры, 
открываются геронтологические отделения, выстраивается система долговременного ухода, 
благодаря которой пожилые люди могут проживать в современных пансионатах или оставаться 
в семье и получать помощь в привычных условиях. Создаются так называемые серебряные уни-
верситеты31 – литературные клубы, музыкальные и спортивные секции, помогающие сохранять 
активность у граждан зрелого возраста.

Реализация проекта «Старшее поколение» рассчитана до конца 2024 г. Ожидаемые результаты 
включают повышение уровня здоровья пожилых людей, снижение риска развития хронических 
заболеваний и улучшение системы ухода и поддержки для данной возрастной группы. Также 
планируется, что продолжительность здоровой жизни россиян увеличится до 67 лет.

31	 Сайт Департамента труда и социальной защиты населения города Москвы: https://dszn.ru/press-center/news/9757 (дата 
обращения: 08.10.2024).
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8.2. РОЛЬ ПРАВИТЕЛЬСТВ И МЕЖДУНАРОДНЫХ 
ОРГАНИЗАЦИЙ
Международные организации, такие как ВОЗ и ООН, играют важную роль в разработке страте-
гий и рекомендаций для улучшения долголетия. Эти организации предлагают странам разра-
батывать национальные программы, направленные на решение проблем старения, улучшение 
медицинской помощи и социального обеспечения для пожилых людей.

ВОЗ реализовала глобальную стратегию «Здоровое старение»32 на период с 2020 по 2030 г., ко-
торая ставит своей целью повышение качества жизни пожилых людей через улучшение доступ-
ности медицинской помощи и развитие систем поддержки. Эта стратегия включает ряд направ-
лений, таких как улучшение физического и психического здоровья пожилых людей, интеграция 
гериатрической помощи в первичную медико-санитарную систему и поддержка долгосрочного 
ухода.

ООН также активно участвует в поддержке программ для пожилых людей через свои иници-
ативы, такие как программа «Мадридский международный план действий по старению» [230]. 
Эта программа нацелена на улучшение условий жизни пожилых людей во всем мире, особое 
внимание уделяется странам с низким и средним уровнем доходов, где системы здравоохра-
нения сталкиваются с наибольшими вызовами. ООН рекомендует странам развивать политику, 
направленную на включение пожилых людей в общественную жизнь, поддержку их занятости 
и улучшение медицинской помощи.

8.3. РАЗРАБОТКА И ВНЕДРЕНИЕ НОВОЙ ПОЛИТИКИ 
В УСЛОВИЯХ ГЛОБАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ
Старение населения и изменения в структуре общества требуют новых подходов к разработке 
политики и стратегий для улучшения долголетия. Одним из ключевых направлений является 
адаптация систем здравоохранения к нуждам пожилого населения, включая развитие специа-
лизированной медицинской помощи и поддержку пожилых людей в их повседневной жизни 
[231; 232].

С развитием технологий все больше стран начинают внедрять цифровые решения для улучше-
ния медицинской помощи пожилым людям. Такие технологии, как телемедицина, электронные 
медицинские карты и системы мониторинга здоровья, позволяют улучшить доступность и каче-
ство медицинской помощи для пожилого населения, особенно в отдаленных районах [233; 234]. 
Это также помогает снизить нагрузку на системы здравоохранения, предоставляя возможность 
более эффективного использования ресурсов [109].

Для успешной реализации новой политики правительствам необходимо также учитывать соци-
альные аспекты, такие как поддержка пожилых людей через программы активного долголетия 
и социальную интеграцию [235]. Вовлечение пожилых людей в общественные и культурные про-
граммы помогает снизить уровень социальной изоляции и улучшить психическое здоровье [236].

32	 Сайт ВОЗ: https://www.who.int/ru/publications/m/item/decade-of-healthy-ageing-plan-of-action
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Заключение

Демографические изменения, увеличение продолжительности жизни и рост числа хронических 
заболеваний ставят перед обществом множество вызовов, которые требуют незамедлительного 
решения. Современные системы здравоохранения и социальной поддержки должны адаптиро-
ваться к этим изменениям, чтобы обеспечить качество жизни и здоровье пожилого населения.

Эта книга предлагает всесторонний анализ этих вызовов и возможных решений, основанный 
на последних научных исследованиях и инновационных разработках. Внедрение цифровых тех-
нологий, развитие активного старения и реформы социальной поддержки — это лишь некото-
рые из тех стратегий, которые могут помочь справиться с последствиями демографических изме-
нений и улучшить качество жизни людей в пожилом возрасте.

Демографические изменения оказывают значительное влияние на общественное здоровье 
и экономику стран. Старение населения увеличивает спрос на медицинские услуги, социальное 
обеспечение и требует значительных ресурсов для поддержания качества жизни пожилых лю-
дей. Для решения этих проблем необходимы комплексные меры, включая развитие пенсионных 
систем, реформы в области здравоохранения и создание условий для активного участия пожи-
лых людей в экономической и социальной жизни.

Крупные города, такие как Москва, играют особую роль в решении демографических проблем. 
В мегаполисах концентрация пожилого населения требует создания инновационных программ 
и услуг, направленных на поддержку их здоровья и благополучия.

Современные вызовы в области здоровья пожилых людей требуют комплексного подхода, кото-
рый включает профилактику и лечение хронических заболеваний, поддержку ментального здо-
ровья и улучшение городской среды. Хронические заболевания, такие как сердечно-сосудистые 
заболевания, диабет и рак, требуют постоянного внимания, профилактики и лечения. Поддержка 
ментального здоровья через социальные программы и доступ к психотерапии может значитель-
но улучшить качество жизни пожилых людей.

Важную роль играет также городская среда, которая должна быть адаптирована к потребностям 
пожилого населения. Удобные транспортные системы, доступ к зеленым зонам и улучшение эко-
логической обстановки могут способствовать активному долголетию и поддержанию здоровья 
пожилых людей.

Современная система здравоохранения играет ключевую роль в обеспечении долголетия и вы-
сокого качества жизни пожилых людей. Международный опыт показывает, что успешное здраво-
охранение для пожилых должно основываться на интеграции медицинских и социальных услуг, 
развитии первичной медико-санитарной помощи и внедрении инноваций, таких как телемеди-
цина и цифровые технологии.
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Для того чтобы эффективно поддерживать пожилое население в условиях глобальных демо-
графических изменений, системы здравоохранения должны адаптироваться к новым вызовам, 
включая рост числа хронических заболеваний и необходимость интегрированной поддержки.

Программы активного долголетия, социальная интеграция и поддержка волонтеров играют клю-
чевую роль в поддержании здоровья и качества жизни пожилых людей в условиях глобальных 
демографических изменений. Опыт Москвы и других мегаполисов показывает, что интегриро-
ванные социальные и культурные программы способствуют физическому и психическому благо-
получию пожилых людей, помогая им оставаться активными участниками общества.

Интеграция медицинских и социальных служб представляет собой важное направление для улуч-
шения здоровья и благополучия пожилых людей. Примеры успешных программ в разных стра-
нах показывают, что комплексный подход к уходу позволяет улучшить качество жизни пожилых 
людей, снизить потребность в стационарной помощи и предотвратить осложнения хронических 
заболеваний. Для успешного развития интеграции необходимо укрепление сотрудничества 
между государственными органами, улучшение координации служб и развитие цифровых тех-
нологий, что позволит обеспечивать постоянную и качественную поддержку пожилым людям.

Цифровые технологии открывают новые горизонты в области здравоохранения и поддерж-
ки пожилых людей. Электронные медицинские карты, телемедицина, технологии умного дома 
и искусственный интеллект значительно повышают качество медицинской помощи, помогают 
поддерживать безопасность и независимость пожилых людей и позволяют врачам разрабаты-
вать более точные и персонализированные программы лечения. Эти инновации играют важную 
роль в обеспечении активного и здорового долголетия в условиях глобальных демографических 
изменений.

Глобальные изменения, такие как климатические изменения, пандемии и процессы урбанизации 
и миграции, оказывают значительное влияние на здоровье пожилого населения. Эти изменения 
требуют комплексного подхода и адаптации систем здравоохранения и социальной поддержки 
для обеспечения качественного ухода за пожилыми людьми в условиях глобальных вызовов.

Международные и национальные программы, направленные на поддержку пожилого населе-
ния, играют ключевую роль в обеспечении активного долголетия и улучшении качества жизни 
пожилых людей. ВОЗ, ООН и другие международные организации предоставляют странам ре-
комендации и стратегии, направленные на адаптацию систем здравоохранения к глобальным 
демографическим изменениям.
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