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Введение

Общая численность населения мира преодолела отметку в 8 млрд человек 15 ноября 
2022 года, при этом рост с 7 до 8 млрд человек занял всего 12 лет. Этот факт вызвал 
давние опасения, связанные с быстрым ростом населения, в том числе с нехват-
кой продовольствия, безработицей, истощением природных ресурсов и ухудшением 
окружающей среды.

Но самой серьезной демографической проблемой, стоящей перед миром, является 
не быстрый рост населения, а его старение. Этот сдвиг предвещает значительный 
объем медицинских, социальных и экономических проблем в ближайшие десяти-
летия и обозначает возможную перспективу массовой депопуляции. Решение дан-
ных проблем потребует значительных изменений в образе жизни, государственных 
и частных инвестиций, институциональных и политических реформ, а также внедре-
ния технологических инноваций.

Более здоровое и активное поколение людей старше 65 лет может внести большой 
вклад во всем мире на профессиональном, личном или общественном уровне. На-
пример, в США возрастная группа старше 50 лет внесет в экономику 12,6 трлн дол-
ларов к 2030 году, а в Великобритании продление трудовой жизни на один год уве-
личивает ВВП примерно на один процент [1]. Это приводит также к более высокой 
покупательной способности, что стимулирует появление новых продуктов и услуг, 
адаптированных к конкретным потребностям этой группы потребителей.

Наиболее очевидным сектором для роста является здравоохранение, где спрос на ге-
риатрические лекарства, первичную и специализированную помощь и сопутствую-
щие товары будет продолжать расти. В то время как ожидаемая продолжительность 
жизни в мире увеличилась, во многих регионах ожидаемая продолжительность здо-
ровой жизни отстает, это означает, что поиск способов поддержки здоровья и благо-
получия этой растущей демографической группы не только является возможностью 
для бизнеса, но и будет иметь решающее значение для политиков и государствен-
ных лидеров [2].

Продуманная готовность, сочетающая изменения в поведении общества, инвести-
ции в человеческий капитал и инфраструктуру, политические и институциональные 
реформы, а также технологические инновации, может позволить странам справить-
ся с трудностями и воспользоваться возможностями, предоставляемыми предстоя-
щими демографическими изменениями.
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Старение населения как глобальная 
демографическая тенденция

Страны ОЭСР быстро приближаются к будущему, в котором пожилых людей будет 
больше, чем молодых, к 2050 году каждый десятый человек будет старше 80 лет [3]. 
Этот факт предоставляет возможность переосмыслить долгосрочный уход, поддер-
жать здоровье и независимость пожилых людей, создать динамичную и привлека-
тельную модель занятости и, в итоге, укрепить стареющий мир.

За последние четыре десятилетия ожидаемая продолжительность жизни человека 
в странах ОЭСР увеличивалась в среднем на один год каждые четыре года. Рис. 1 
отражает рост процента людей старше 65 лет в общем составе населения в странах 
ОЭСР с 1960 года [4].

Доля населения в возрасте 65 лет и старше в странах – членах ОЭСР  
(% от всего населения)
Отдел народонаселения ООН, Перспективы мирового населения на 2022 г.

Рисунок 1. Доля населения 65+ в странах ОЭСР с 1960 года (% от всего населения)

На рис. 2 показано, как значительно изменилась продолжительность жизни с 1960  
по 2019 год на карте мира, практически все регионы стали более «темными», что от-
ражает увеличение показателя.
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Ожидаемая 
продолжительность 
жизни при рождении – 
это число лет, которое 
в среднем предстояло 
бы прожить человеку, 
родившемуся в данном 
году, при условии, 
что на протяжении 
всей жизни его 
поколения уровень 
смертности в каждом 
возрасте останется 
таким, как в год, 
для которого вычислен 
показатель.

Рисунок 2. Продолжительность жизни в мире в 1960 и 2019 годах (Источник: McKinsey&Company)

Рост ожидаемой продолжительности жизни характерен как для мужчин, так и для жен-
щин во всех странах, хотя в последнее время ожидаемая продолжительность жизни 
стабилизировалась, если не снизилась, в Великобритании и США. Предполагается, 
что одной из основных причин снижения ожидаемой продолжительности жизни 
в разных странах является замедление снижения показателей смертности от сер-
дечно-сосудистых заболеваний [5]. 

К 2050 году абсолютное число лиц старше 65 лет более чем удвоится и составит 
1,6 млрд человек, с 9,4 до 16,5 % от общей численности населения [6]. Хотя это от-
ражает преимущества увеличения продолжительности жизни, масштабы этого ро-
ста беспрецедентны и будут создавать проблемы по мере увеличения потребностей 
в уходе и изменения коэффициентов зависимости данной группы населения. 

В 1950 году на каждого человека старше 65 лет приходилось 11,7 человек трудоспо-
собного возраста. Сегодня их 7, и ожидается, что к 2040 году их число сократится 
до 4,4 [7]. 

В 1950 году в Японии на каждого пожилого взрослого приходилось 12 трудоспособ-
ных человек, в настоящее время это примерно 2 взрослых трудоспособного возрас-
та, а к 2040 году это число может сократиться до чуть более 1,5. В целом коэффи-
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циент зависимости пожилых людей в мире увеличится более чем в три раза между 
1950 и 2050 годами [6]. 

Как показывают данные Справочного бюро по народонаселению (Population 
Reference Bureau), в настоящее время ни один регион мира не пострадал сильнее, 
чем Европа [8], где с падением рождаемости и ростом ожидаемой продолжитель-
ности жизни, если не принимать во внимание годы, пораженные пандемией, доля 
населения старше 65 лет сейчас выше, чем доля населения моложе 15 лет.

Северная Америка имеет аналогичный демографический раскол: молодое населе-
ние в регионе лишь немногим превосходит по численности людей 65+ — 18 и 17 % со-
ответственно [9]. Во всем мире примерно четверть населения моложе 15 лет, по срав-
нению с 10 % людей старше 65 лет (рис. 3). В Африке наблюдается самая большая 
разница в размерах между самой молодой и самой старой демографической груп-
пой. Необходимо отметить, что средняя ожидаемая продолжительность жизни в Аф-
рике, по данным ООН, хотя и растет, составляет всего 56 лет по сравнению с Европой, 
где ожидаемая продолжительность жизни составляет 77 лет.

Регионы, где проблема старения населения наиболее актуальна 
Оценочная доля указанных групп населения в регионах мира в 2022 году (%)

Рисунок 3. Регионы, где проблема старения населения наиболее высока [9]

Япония всегда была в авангарде по доле жителей в возрасте 65 лет и старше, в госу-
дарстве в 2021 году проживало более 86 тыс. долгожителей. Как показывает рис. 4, 
основанный на данных Отдела народонаселения Организации Объединенных Наций, 
государство Монако опережает Японию и занимает первое место при рассмотрении 
небольших географических регионов [10].
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  Страны с наибольшей долей стареющего населения
Оценочная доля населения в возрасте 65 лет и старше в странах мира /  
отдельных территориях в 2021 году

36,04 %

29,8 %

26,7 %

23,7 %

22,9 %

22,6 %

22,5 %

9,6 %

Рисунок 4. Небольшие географические регионы / страны 65+ в 2021 году [10]

Монако занимает второе место в мире по плотности населения, где 36 % из пример-
но 39 тыс. жителей страны старше 65 лет. Данная страна, наряду с высоким пока-
зателем продолжительности жизни, стала местом жительства для богатых пожи-
лых людей. Страны Южной Европы — Италия, Португалия и Греция также занимают 
ведущие места в данном рейтинге. Во всем мире около одной десятой населения, 
по оценкам ООН, старше 65 лет.

Как показано на рис. 5, Азия находилась в авангарде тенденции старения в 2022 году: 
ожидается, что к 2050 году в Гонконге, Южной Корее и Японии будет самая высокая 
доля людей в возрасте 65 лет и старше [11]. Другие азиатские экономики находятся 
в середине значительного сдвига, поскольку ожидаемая продолжительность жиз-
ни быстро улучшилась за последние десятилетия и продолжает расти. Ожидается, 
что к 2050 году примерно 40 % населения Гонконга, Южной Кореи и Японии будут 
в возрасте 65 лет и старше, что существенно отличается от уровня, наблюдаемого 
в настоящее время в высокоразвитых регионах, где доля пожилых людей составля-
ет около 20 %.
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  Страны с самым старым населением в мире
Страны/территории с наибольшей долей стареющего населения  
в возрасте 65 лет и старше

40,6 %

39,4 %

37,5 %

37,1 %

36,6 %

35,3 %

34,5 %

34,3 %

24,1 %

23,3 %

22,9 %

22,9 %

22,8 %

22,4 %

22,4 %

29,9 %

Рисунок 5. Наиболее стареющие популяции в мире, прогноз к 2050 году [11]

По прогнозам Всемирной организации здравоохранения, к 2050 году в странах с низ-
ким и средним уровнем дохода будет проживать 80 % пожилого населения мира. 
Чтобы привлечь внимание к этой теме, Генеральная Ассамблея Организации Объ-
единенных Наций объявила период с 2021 по 2030 год «Десятилетием здорового 
старения». Инициатива направлена   на «уменьшение неравенства в отношении здо-
ровья и улучшение жизни пожилых людей, их семей и сообществ посредством кол-
лективных действий».

Считается, что угроза глобального демографического роста населения в действи-
тельности миновала.  Темпы прироста населения в мире заметно замедлились 
в последние десятилетия и, по прогнозам, будут продолжать замедляться. Несмотря 
на то что Индия, по прогнозам, превзойдет Китай в 2023 году и станет самой густо-
населенной страной в мире, ее среднегодовые темпы прироста населения прогно-
зируются на уровне 0,7 % в период с 2020 по 2040 год, что ниже среднемирового по-
казателя в 0,8 % и составляет лишь половину от показателя 2000 года [12]. Текущие 
прогнозы ООН также указывают на увеличение числа стран, в которых наблюдается 
ежегодная убыль населения, с 41 страны в 2022 году до 88 в 2050 году (включая Ки-
тай) [13].
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Рисунок 6. Темп роста населения в мире снижается [12]

Пандемия COVID-19 незначительно повлияла на размер и рост населения мира, несмо-
тря на приблизительно 15 млн прямых и косвенных смертей, связанных с COVID-19, 
и почти двухлетнее снижение ожидаемой продолжительности жизни во всем мире 
в течение первых двух лет пандемии [14]. Хотя пандемия усугубила неравенство и по-
тенциально создала новое экономическое бремя в результате симптомов «длитель-
ного COVID», ее влияние на рождаемость остается неопределенным [15].

Темпы прироста населения значительно различаются в зависимости от страны, 
группы дохода и географического региона. Темпы роста непропорционально высоки 
в странах с низким уровнем дохода и в Африке и непропорционально низки в странах 
со средним и (особенно) высоким уровнем дохода и в Европе. Тем не менее старе-
ние населения является наиболее распространенной и доминирующей глобальной 
демографической тенденцией из-за снижения рождаемости, увеличения продолжи-
тельности жизни и перехода больших когорт населения в более пожилой возраст.

Ожидаемая продолжительность жизни в мире резко возросла с 34 лет в 1913 году 
до 72 лет в 2022 году, и ожидается, что эта долгосрочная траектория продолжится. 
Между тем в период с 1970 по 2020 год рождаемость снизилась во всех странах мира. 
По прогнозам ООН в период с 2000 по 2050 год глобальная доля людей в возрасте 80 
лет и старше достигнет почти 5 % [12].
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Рисунок 7. Сравнение темпов воспроизводства и продолжительности жизни населения [12]

Согласно отчетам ООН, две трети населения мира проживает в странах с коэффици-
ентом рождаемости ниже уровня воспроизводства, а средняя продолжительность 
жизни продолжает расти [13]. Это означает, что многие популяции быстро стареют 
и вскоре начнут сокращаться. В начале этого века в 32 странах средний возраст пре-
вышал 35 лет. К концу этого десятилетия это число увеличится более чем вдвое. 
А в 25 из этих стран половина населения будет старше 45 лет [13].

Потенциальные последствия бездействия в этой проблематике опасны: сокращение 
рабочей силы, стремящейся поддерживать растущее число пенсионеров, сопутству-
ющий взрыв возрастной заболеваемости и связанные с этим расходы на здравоох-
ранение, а также снижение качества жизни пожилых людей из-за отсутствия челове-
ческих, финансовых и институциональных ресурсов.

Демографические изменения, как правило, носят скорее эволюционный характер 
по сравнению с другими важными факторами, влияющими на социальное и эконо-
мическое благополучие, такими как пандемии, гражданские и межнациональные 
конфликты и технологические изменения. Поскольку демографические тенденции 
также более предсказуемы, ключевые заинтересованные стороны имеют достаточ-
но широкие возможности для принятия политики, которая формирует будущую де-
мографическую ситуацию и смягчает потенциальное неблагоприятное воздействие 
происходящих демографических изменений.

Достижимые цели демографической готовности включают улучшение репродуктив-
ного здоровья, обеспечение человеческим и физическим капиталом, необходимым 
людям для того, чтобы быть продуктивными членами общества, обеспечение хоро-
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шо функционирующих рынков труда и капитала, позволяющих людям реализовать 
свой производственный потенциал.

Показатели старения населения приглушены в странах с высокой рождаемостью. 
Тем не менее перед этими странами стоит двойная задача: справиться с высокой 
рождаемостью и старением населения.

Как и пандемия COVID-19, старение населения, наряду со своими проблемами, пре-
доставляет обществам возможности для переориентации и активизации. Наиболее 
очевидным выводом является необходимость повышенной готовности. Усвоенные 
уроки пандемии включают необходимость выявления пробелов в уходе за наиболее 
уязвимыми слоями населения, роль технологий в обеспечении связи, переоценку ба-
ланса между работой и домашней жизнью, который может принести долгосрочную 
пользу для здоровья, и новый акцент на важности психического здоровья. По мере 
того как мир избавляется от угрозы роста населения и стремится защитить себя 
от стремительного старения населения, эти уроки предлагают путь для пересмотра 
глобального подхода к здоровому старению.
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Старение с научной точки зрения

Старение представляет собой ряд процессов, которые включают прямое поврежде-
ние ДНК, накопление клеточных отходов, ошибки метаболизма и несовершенное 
восстановление и реакцию организма на эти процессы, что приводит к известным 
признакам старения и развитию возрастных заболеваний.

Существует несколько теорий старения, но одной из самых популярных и поддержи-
ваемых является научная статья 2013 года «Признаки старения» [16], в которой ста-
рение определяется по девяти различным категориям и объясняется, как они взаи-
модействуют друг с другом, стимулируя развитие возрастных изменений и болезней.

Девять причин старения организма [17]:

• Нестабильность генома — повреждение ДНК, которое приводит к мутации клеток 
и потенциально может вызвать онкологические заболевания и другие опасные из-
менения поведения клеток.

• Эпигенетические изменения — изменения в экспрессии генов, которые делают 
клетки более дисфункциональными.

• Истощение теломер — разрушение «защитных колпачков» на хромосомах, что при-
водит к потере регенерации тканей.

• Потеря протеостаза — потеря эффективного образования белка и накопление кле-
точных отходов.

• Митохондриальная дисфункция — свободные радикалы и окислительный стресс 
повреждают митохондрии, что приводит к митохондриальным мутациям и нару-
шению выработки энергии.

• Нарушение чувствительности к питательным веществам — нарушение надлежа-
щей реакции на питательные вещества, рост клеток, снижение выработки энергии 
и других клеточных функций.

• Клеточное старение -— изношенные, поврежденные клетки накапливаются, 
что приводит к хроническому воспалению и потере регенерации тканей.

• Истощение стволовых клеток — потеря способности стволовых клеток регенери-
ровать поврежденные ткани из-за исчерпания здоровых замещающих клеток.

• Измененная межклеточная коммуникация — процесс, приводящий к хроническо-
му воспалению и дисфункциональному поведению клеток.
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Рисунок 8. Причины старения организма [17]

Многие исследователи утверждают, что указанные признаки не являются полными 
и что различные аспекты старения не вписываются ни в одну из девяти категорий. 
С этой целью было предложено пять новых признаков старения, которые возможно 
добавить к существующей парадигме [18].

Первым предложенным новым признаком является нарушенная аутофагия. Ауто-
фагия — процесс, при котором клетки потребляют свои собственные компоненты 
(органеллы) в качестве топлива и в качестве процесса поддержания — нарушается 
при старении. Отмечается, что его часто относят к категории протеостаза, но поддер-
жание белков и поддержание органелл — это два разных процесса.

Нарушение регуляции сплайсинга, который конструирует РНК из ДНК, который, 
как известно, нарушен у пожилых людей. Это не то же самое, что геномная неста-
бильность, относящаяся к самой ДНК, и не то же самое, что и эпигенетические изме-
нения, которые относятся к метилированию этой ДНК.

Нарушение микробиома. Микробиом кишечника часто изучается как причина и след-
ствие старения, поскольку известно, что он меняется с возрастом.

Измененные механические свойства. Исследователи включают в этот признак 
как внутриклеточные, так и внеклеточные изменения. Вероятно, наиболее известная 
из внутриклеточных проблем связана с ламиной, ядерной оболочкой, которая защи-
щает ДНК. Ламинальная дисфункция является ключевой характеристикой прогерии, 
заболевания, вызывающего быстрое старение детей. Также отмечается, что меха-
нические изменения препятствуют подвижности фибробластов и иммунных клеток. 
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Наиболее известным измененным механическим свойством является внеклеточное 
сшивание коллагена посредством гликирования, что приводит к потере эластично-
сти тканей и изменению поведения клеток.

Пятым предложенным новым признаком является воспаление. Роль системного 
воспаления в старении хорошо установлена. В то время как воспаление считается 
частью существующей отличительной черты измененной межклеточной коммуника-
ции, исследователи предполагают, что его особенность и далеко идущие эффекты 
позволяют относить к признакам старения.

Структура признаков старения дает исследователям представление о том, как они мо-
гут напрямую вмешиваться в эти процессы старения, чтобы предотвратить возраст-
ные заболевания.

Текущая медицинская практика лечит болезни с помощью модели инфекционных 
заболеваний, однако этот подход плохо работает против возрастных заболеваний, 
которые имеют разные фундаментальные причины.

Этот подход работает следующим образом: как только появляется болезнь, врач ата-
кует болезнь, используя все, что есть в медицинском арсенале, затем пациент может 
продолжать жить до тех пор, пока не проявится следующая болезнь, после чего этот 
процесс повторяется. Это действенный способ борьбы с инфекционными заболева-
ниями, который помог значительно увеличить продолжительность жизни в прошлом 
веке.

Однако такой подход, называемый также «ударь крота», неэффективен, когда речь 
идет о лечении хронических заболеваний в пожилом возрасте. Это связано с тем, 
что ущерб, наносимый процессами старения, продолжает сказываться, следователь-
но, лечение симптомов в конечном итоге мало что даст и не излечит сопутствующие 
заболевания. Пожилые люди часто имеют множественные хронические заболева-
ния и вынуждены принимать различные лекарства для их лечения.

Становится очевидным, почему использование модели инфекционных заболеваний 
для лечения болезней старости не сработает: процессы старения лежат в основе 
всех возрастных заболеваний.

В будущем фармакологические и диетические вмешательства могут быть направ-
лены на превентивное воздействие на модифицируемые механизмы старения. Ре-
гуляторные органы и бизнес начинают признавать старение в качестве основного 
состояния, на которое можно воздействовать, уделяя больше внимания исследова-
ниям и инициативам в области старения и финансируя их. Одним из примеров явля-
ется исследование TAME (Targeting Aging with Metformin), клиническое исследование, 
одобренное FDA, направленное на старение [19]. Метформин является признанным 
антидиабетическим препаратом, который значительно улучшил здоровье и продол-
жительность жизни мышей. Исследование показало, что люди с диабетом, получаю-
щие метформин, живут дольше, чем люди, не страдающие диабетом, не получающие 
метформин, что позволяет предположить, что метформин не только лечит диабет, 
но и помимо этого оказывает положительное влияние на здоровье. В другом при-
мере Национальный институт здравоохранения США увеличил свой бюджет на ис-
следования и состояния, связанные со старением, с 2,6 млрд долларов в 2014 году 
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до 5,7 млрд долларов в 2021 году  — более чем вдвое за семь лет [20]. Частный сек-
тор также продолжает удваивать свои инвестиции в исследования старения: венчур-
ный капитал (VC) увеличивает свои инвестиции в исследования в области борьбы 
со старением. Долгосрочные венчурные инвестиции достигли рекордной отметки 
в 3,8 млрд долларов в 2021 году [21]. 

Такие компании, как BioAge Labs, собирают многолетние данные о долгожителях, 
чтобы понять на молекулярно-биологическом уровне факторы, лежащие в основе 
долгой и здоровой жизни. Это включает в себя мультиомное исследование высоко-
качественных продольных наборов данных с протеомным, метаболомным и транс-
криптомным анализом тысяч белков и транскриптов РНК. Разгадка биологического 
процесса старения требует сравнения как внутри одного человека (понимание того, 
как пути меняются с возрастом), так и среди разных людей (выявление различий, 
ответственных за долголетие) [1].

В целом клинические исследования в области старения ведутся в нескольких обла-
стях, среди которых [22]:

• диетические вмешательства, ограничение калорийности питания; 

• исследование НАД + и НАДН — окисленной и восстановленной формы метаболита 
никотинамидаденозиндинуклеотида (НАД). НАД + является важным индикатором 
внутриклеточной энергии;

• ориентация на стареющие клетки с помощью сенолитиков. Удаление этих клеток 
с помощью генетических или фармакологических препаратов (так называемых се-
нолитиков), по-видимому, продлевает здоровье и продолжительность жизни мы-
шей, и эти подходы недавно начали применяться к людям;

• ингибирование белка mTOR, в том числе рапамицином. Ингибирование mTOR вы-
зывает улучшение митохондриальной функции, дерматологические улучшения 
кожи и общее улучшение иммунной функции у пожилых людей, возможно, за счет 
снижения иммунологического старения;

• физические упражнения. Эффекты от тренировок связаны со снижением систем-
ного и мышечного воспаления и механизмами улучшения теломер.
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Продолжительность жизни или 
продолжительность здоровой жизни?

Является ли более длительная жизнь людей более удовлетворенной и счастливой? 
Этот вопрос имеет ключевое значение, поскольку более продолжительная жизнь 
может быть достигнута в том числе за счет ее более низкого качества в пожилом 
возрасте. Более продолжительная жизнь будет менее ценной для людей, если допол-
нительные годы будут потрачены на неудовлетворенность [23].

Сегодня подавляющее большинство взрослых во всем мире могут рассчитывать 
на то, что они проживут десятилетия после пенсионного возраста. Однако, в то вре-
мя как с 1960 года ожидаемая продолжительность жизни увеличилась в среднем 
на 20 лет, результат не был столь же успешным в увеличении продолжительности 
здоровой жизни. 

Доля жизни, которую люди проводят с плохим здоровьем, не уменьшается с тече-
нием времени. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что это соотношение 
не сильно изменилось за последние 50 лет. Ситуация может постепенно ухудшаться, 
особенно в странах с высоким уровнем дохода, где хронические заболевания в на-
стоящее время поражают все большее число людей на протяжении значительной 
части их жизни. Исследования об удовлетворенности жизнью показывают, что се-
рьезные проблемы со здоровьем, определяемые как переход от «хорошего здоро-
вья» к «плохому здоровью», снижают удовлетворенность жизнью в два раза — боль-
ше, чем потеря работы или близкого человека в семье [24]. 

Многочисленные известные угрозы для здоровья человека остаются недостаточно 
устраненными. Инфекционные заболевания по-прежнему являются причиной 8 млн 
смертей в год, и существуют значительные неудовлетворенные потребности пациен-
тов в области лечения онкологии, диабета, сердечно-сосудистых заболеваний и за-
болеваний головного мозга [25, 26]. Распространенность психических заболеваний 
выросла на 55 % с 1990 года [27]. Уровень самоубийств в США вырос за последние 
20 лет и стал второй по значимости причиной смерти людей в возрасте до 34 лет [28]. 
Ожидается, что число случаев деменции во всем мире утроится к 2050 году, поражая 
более 150 млн человек [29]. Рост хронической боли в нижней части спины, вероятно, 
связан с ожирением, которое утроилось во всем мире с 1975 года, с 4 до 13 % населе-
ния мира [25]. Существуют также опасения по поводу потенциальных негативных по-
следствий изменения климата для здоровья, включая проблемы, связанные с про-
довольственной безопасностью и инфекционными заболеваниями. Последствия 
изменения климата несоразмерно повлияют на здоровье уязвимых групп населения 
и людей в странах с низким и средним уровнем дохода, что, вероятно, усугубит суще-
ствующее неравенство.
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Осенью 2023 года приближается первый этапный отчет Десятилетия здорового ста-
рения ООН, охватывающий все четыре области деятельности Десятилетия: долго-
временный уход, борьба с возрастными изменениями, благоприятная для пожилых 
людей среда и интегрированный уход [30].

Уход на дому уже является одним из самых быстрорастущих секторов экономи-
ки ОЭСР и ключевым компонентом растущей «серебряной экономики» в размере 
17 трлн долларов США [31].

Подсчитано, что к 2040 году странам ОЭСР потребуется добавить 13,5 млн новых 
работников по уходу, чтобы сохранить текущий коэффициент ухода. Для этого требу-
ется общеотраслевая трансформация [32].

Потребность в более высоком уровне ухода будет возрастать, что обусловлено 
как увеличением продолжительности жизни, так и уровнем нейродегенеративных за-
болеваний. Опекуны и системы здравоохранения столкнутся с повышенной нагруз-
кой, что усугубит острую нехватку помощников по дому и лиц, обеспечивающих уход. 
Стоимость услуг здравоохранения во всем мире вырастет с 8,6 % сегодня до прогно-
зируемых 9,4 % ВВП к 2050 году [33]. Это экономическое воздействие может быть 
усилено потенциальным сокращением глобального ВВП из-за лет, потерянных из-за 
потери трудоспособности, а также преждевременной смерти от болезней, связанных 
с возрастом.

Общая задача общества — помочь людям в возрасте 50–64 лет снова стать экономи-
чески активными, разработать трудовые практики, в большей степени учитывающие 
возрастные особенности.

Важно подходить к движению за долголетие с критической точки зрения и понимать, 
что стремление к долголетию не должно идти в ущерб качеству жизни.

Продолжительность здоровой жизни — это количество лет, в течение которых че-
ловек здоров без хронических и изнурительных заболеваний. Люди, как правило, 
проживают последние 10 лет своей жизни, обремененные болезнями или низким 
качеством жизни, в частности прогноз на 2021 год, опубликованный в журнале 
Regenerative Medicine, оценивал разрыв примерно в девять лет [34]. Продолжитель-
ность здоровой жизни все чаще признается важной концепцией, поскольку она под-
черкивает значимость не только долгой, но и здоровой, активной и продуктивной 
жизни.

Увеличение продолжительности здоровой жизни начинается с комплексного под-
хода к старению, что означает расстановку приоритетов физического, психического 
здоровья и различных факторов повседневного образа жизни одновременно. При 
этом неэффективно выделять один или два фактора, которые могут продлить жизнь, 
и игнорировать другие, например соблюдать принципы здорового питания, но отка-
зываться от социальных связей. 

Важно перейти от традиционного определения трех фаз жизни — детства, взрослой 
жизни и старости — к здоровому старению. Общество должно ориентироваться 
на способности, а не на возраст, признавая возможность для многих людей внести 
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свой вклад в качестве волонтеров, советников, лидеров сообществ, рабочих, актив-
ных членов семьи и новаторов.

Всемирная организация здравоохранения заявляет, что устранение разрыва меж-
ду продолжительностью жизни и здоровьем начинается с рассмотрения здоровья 
как «состояния полного физического, психического и социального благополучия, 
а не просто отсутствия болезней или физических дефектов». 
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Понимание здоровья современных пожилых 
людей, действия на индивидуальном 
уровне

Индивидуальное поведение является самым большим фактором здоровья человека. 
Многочисленные исследования показали, что модифицируемое поведение, включая пи-
тание, уровень активности, сон, соблюдение режима приема лекарств и употребление 
табака, является причиной 60 % смертей во всем мире [35]. Индивидуальное мышление 
и поведение, вероятно, еще более актуальны, если рассматривать их через призму мо-
дернизированного целостного понимания здоровья, которое также включает роль ум-
ственного, социального и духовного функционирования. Почти каждый аспект нашей 
жизни и большинство наших решений влияют на наше здоровье [25].

Исследования показывают, что поддержание прочных связей на протяжении всей 
взрослой жизни является ключом к чувству удовлетворения и счастья. Наличие 
значимых социальных связей также может одновременно улучшить продолжитель-
ность жизни и здоровья. Возможность рассчитывать на кого-то может уменьшить 
одиночество, которое предрасполагает людей к хроническим проблемам со здоро-
вьем и ранней смертности [36]. 

Предлагается рассматривать здоровое старение через призму, охватывающую че-
тыре аспекта здоровья: физическое, умственное, социальное и духовное, которые 
формируются социальными и личными факторами влияния и поддерживают це-
лостный взгляд (рис. 9) [25].

¹ Отношение к старению.
² Цифровые продукты и сервисы.

Физическое и когнитивное здоровье
• Активность
• Сон
• Питание
• Непрерывное обучение  

Базовые потребности
• Доступное и качественное жилье
• Доступ к питательной пище
• Общественный транспорт
• Безопасность / низкий уровень  
преступности

Социальные факторы влиянияЛичные факторы влияния

Жизнь и уход
• Доступ к социальным услугам
• Доступ к высококачественной 
медицинской помощи
• Справедливость в отношении 
здоровья

Инклюзивная инфраструктура 
• Доступное общественное 
пространство
• Культурная интеграция1

• Цифровая интеграция2

Финансовые возможности
• Работа
• Финансовые обстоятельства

Социальная/Духовная активность
• Значимые общественные 
или гражданские роли
• Отношения
• Религия / духовные практики

Физическое

Здоровое 
старение

Духовное

Умственное Социальное

Рисунок 9. Четыре аспекта здорового старения [1]
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Физическое здоровье — состояние, в котором человек может выполнять физиче-
ские задачи и действия без существенного дискомфорта. Оно включает в себя спо-
собность уверенно и независимо перемещаться в среде, в которой человек живет, 
и контролировать свое взаимодействие с физическим миром с помощью мелкой 
моторики. Люди с хорошим физическим здоровьем обладают сенсорными способ-
ностями с острыми чувствами осязания, зрения, слуха, вкуса и обоняния. Физически 
здоровые люди полны энергии и жизненных сил, свободны от изнурительной боли 
или усталости. 

Психическое здоровье – это когнитивное, поведенческое и эмоциональное состо-
яние человека. Психическое здоровье необходимо человеку, чтобы понимать мир 
и взаимодействовать с ним посредством памяти и языка. Психическое здоровье 
позволяет испытывать радость, гнев, ограничивать импульсивное поведение и из-
бегать серьезных депрессивных эпизодов. Психически здоровые люди обладают 
устойчивостью, чтобы справляться с обычными стрессами и неблагоприятными со-
бытиями, сохраняя при этом позитивное и реалистичное ощущение себя.

Социальное здоровье представляет собой способность человека строить здоровые, 
заботливые, искренние и поддерживающие отношения. Люди с хорошим социаль-
ным здоровьем способны устанавливать значимые связи с другими людьми, полу-
чать и оказывать социальную поддержку. Социальное здоровье дает людям силь-
ное чувство принадлежности к сообществу.

Духовное здоровье позволяет людям интегрировать смысл в свою жизнь. Духовно 
здоровые люди имеют сильное чувство цели, принадлежности или идентичности, 
они чувствуют широкое чувство связи с чем-то большим, чем они сами, будь то сооб-
щество, призвание или форма божественности. Духовное здоровье помогает людям 
чувствовать себя осознанными в настоящем моменте.

Неофициальные и эмпирические данные свидетельствуют о том, что четыре аспекта 
здоровья в совокупности способствуют как долголетию, так и качеству жизни. Люди 
часто страдают, когда их здоровье ухудшается хотя бы по одному из этих параметров. 
Например, глобальные данные показывают, что тяжелые психические расстройства 
могут сократить ожидаемую продолжительность жизни от 10 до 25 лет [37]. С точки 
зрения социального здоровья одиночество и социальная изоляция связаны с более 
высоким риском сердечного приступа и инсульта. Фактически исследования пока-
зывают, что одиночество и социальная изоляция могут быть такими же вредными 
для здоровья человека, как выкуривание 15 сигарет в день. В пожилом возрасте 
влияние социальной изоляции на гипертонию превышает влияние клинических фак-
торов риска, таких как диабет [25]. 

Более полное понимание здоровья человека также включает в себя признание об-
ширного набора факторов, влияющих на него. Влияющие факторы можно разделить 
на четыре группы: личные качества, личное поведение, свойства окружающей среды 
и вмешательства. Личное поведение относится к индивидуальным действиям, та-
ким как сон, диета, физические упражнения и соблюдение режима лечения. Личные 
качества — это индивидуальные характеристики, такие как генетика, образование 
и отношения, которые обычно нельзя изменить, по крайней мере в краткосрочной 
перспективе. Атрибуты окружающей среды — это факторы, которые формируют здо-
ровье всех людей в данном контексте и включают политическую и экономическую 
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систему контекста, а также глобальные угрозы, такие как изменение климата. Вме-
шательства относятся к преднамеренным действиям, направленным на изменение, 
таким как клинические вмешательства, финансовая поддержка или стимулы [25].

Важность целостного подхода к здоровью отражает популяционное исследование 
100-летних и других пожилых людей на Окинаве (Япония), которое показало, что дол-
голетие и здоровье отражают: физическая активность; сбалансированная, здоровая 
и низкокалорийная диета; чувство принадлежности и ритуалы; поддерживающая со-
циальная сеть (моаи); и наличие цели начинать каждый новый день (икигай) [38]. 

На острове Окинава, который называют «Деревней долголетия», живет население 
с одной из самых высоких продолжительностью жизни в мире. Они также в значи-
тельной степени разделяют преданность японской философии, известной как ики-
гай, что в переводе означает счастье, получаемое от того, что они заняты какой-то 
деятельностью, которая имеет для них смысл и цель [39].

У жителей Окинавы также меньше хронических заболеваний, чем у большинства лю-
дей, включая онкологию и сердечные заболевания, уровень присутствия деменции 
значительно ниже среднемирового показателя.

ИКИГАЙ

МИССИЯ

ПРИЗВАНИЕПРОФЕССИЯ

УВЛЕЧЕНИЕ

Чем мне 
НРАВИТСЯ 
заниматься?

Удовлетворение, 
но ощущение 
бесполезности

Радость 
и ощущение 
полноты жизни, 
но отсутствие 
денег

Энтузиазм 
и довольство, 
но чувство 
неопределенности

Комфорт, 
но ощущение 
пустоты

Что я могу 
ДАТЬ миру?Что я УМЕЮ  

лучше  
всего?

Как я могу  
ЗАРАБАТЫВАТЬ 
деньги?

Рисунок 10. Концепции принципов икигай [39]
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Исследования показывают, что потеря цели в жизни может иметь пагубные послед-
ствия. Икигай находится на пересечении того, что хорошо получается у человека, 
и того, что он любит делать, и рассматривается как слияние четырех основных эле-
ментов (рис. 10):

• Что вы любите (ваша страсть)
• Что нужно миру (ваша миссия)
• В чем вы хороши (ваше призвание)
• За что вы можете получать деньги (ваша профессия)

В книге «Икигай: японский секрет долгой и счастливой жизни» Эктор Гарсиа и Фран-
сеск Миральес излагают десять правил, которые могут помочь каждому найти свой 
собственный икигай.

1. Будьте активны и не уходите на пенсию.

2. Оставьте срочность позади и примите более медленный темп жизни.

3. Ешьте только до тех пор, пока не насытитесь на 80  %.

4. Окружите себя хорошими друзьями.

5. Приведите себя в форму с помощью ежедневных легких упражнений.

6. Улыбайтесь и благодарите окружающих.

7. Воссоединитесь с природой.

8. Будьте благодарны за все, особенно за то, что украшает наш день и заставляет 
вас чувствовать себя живым.

9. Живите настоящим.

10. Следуйте своему икигай.

Остров Окинава относится к концепции «голубых зон» — мест на Земле с самыми 
долгоживущими и самыми здоровыми сообществами. 

Концепция голубых зон возникла у исследователей Джанни Песа и Мишеля Пуле-
на в «Журнале экспериментальной геронтологии» [40]. Они определили Сардинию, 
Италия, как регион с самой высокой концентрацией людей, доживших до 100 лет. 
На Сардинии на 10 тыс. жителей приходится 21 долгожитель. Они нарисовали сини-
ми кругами на карте деревни с самой высокой продолжительностью жизни — так 
произошло название «Голубые зоны». 
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Рисунок 11. Пожилые жители Сардинии [41]

Исследователь и автор National Geographic Дэн Бюттнер развил идею и определил 
еще несколько точек долголетия. Помимо Сардинии, к голубым зонам относятся: 
Окинава (Япония), Никойя (Коста-Рика), Икария (Греция), и Лома Линда (Калифор-
ния) (рис. 12) [42]. 

Лома-Линда 
(Калифорния, 

США)

полуостров 
Никоя 

(Коста-Рика)

Сардиния 
(Италия)

Икария
(Греция)

Окинава
(Япония) 

Рисунок 12. «Голубые зоны» на карте мира
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Команда Бюттнера определила девять здоровых принципов, называемых «Силой 
девяти», которые, по их мнению, лежат в основе жизни в «Голубой зоне» [43]:

1. Сделайте движение естественной частью вашего дня.

2. Знайте свое чувство цели.

3. Ставьте снятие стресса в приоритет.

4. Ешьте, пока не насытитесь примерно на 80 %.

5. Соблюдайте в основном растительную диету.

6. Употребляйте алкоголь в умеренных количествах.

7. Держите связь с вашим сообществом.

8. Ставьте семью (биологическую или избранную) на первое место.

9. Выбирайте социальные круги, поддерживающие здоровое поведение.

«В этих сообществах проживает в 20 раз больше людей, достигших 100-летнего воз-
раста и старше, чем в Соединенных Штатах», — пишет доктор М. Хайман, побывав-
ший в «голубых зонах» в поисках секретов здорового образа жизни.

Доктор Марк Хайман — один из влиятельных людей в области функциональной ме-
дицины и предотвращения болезней. Он также является 14-кратным автором бест-
селлеров New York Times, ведущим подкаста The Doctor’s Farmacy Podcast.

Он обнаружил, что делает данные сообщества уникальными не их генетика — когда 
жители «голубой зоны» переезжают в более современный мир, их уровень заболева-
емости и смертности становится такой же, как у всех остальных.

Известное датское исследование близнецов показало, что 20 % продолжительности 
жизни среднего человека определяется генами, тогда как остальные 80 % определя-
ются образом жизни [44]. Жители «голубых зон» сосредотачиваются на образе жизни 
и экологических привычках, которые улучшают не только количество, но и качество 
жизни. Многие достигают 100-летнего возраста активными, здоровыми, проникну-
тыми целеустремленностью и связанными глубокой сетью сообщества.

Диета сообществ «голубой зоны» состоит в основном из цельных растительных 
продуктов, которые минимально обработаны и не содержат добавленных сахаров 
и обработанных продуктов, которые стали неотъемлемой частью и неизбежны в со-
временном питании. Жить в голубой зоне — значит наслаждаться водой, чаем, кофе 
и даже бокалом вина, особенно в компании других людей. Это также означает уме-
ренное потребление мяса, яиц и молочных продуктов, а также добавление бобовых 
в первую очередь. 

Изучая жителей «голубых зон», Марк Хайман помогает изменить представление 
о старении как о неизбежной физической и психической кончине, учитывая общее 
состояние здоровья. Большая часть того, что Хайман описывает как «мощный сдвиг 
парадигмы», заключается в понимании разницы между хронологическим возрас-
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том — фиксированным количеством лет, прошедших с момента нашего рождения, — 
и биологическим возрастом, числом, отражающим здоровье нашего организма, его 
системы и то, насколько хорошо они работают вместе, что, по мнению М. Хаймана 
и многих его коллег, можно улучшить.

Тема последней книги М. Хаймана – «Молодость навсегда: секреты самой долгой 
и здоровой жизни», в которой он  излагает план того, как успешно «откатить» биоло-
гические годы назад, определяя ключевые признаки старения — такие вещи, как на-
рушение регуляции восприятия питательных веществ, гормональная дисфункция, 
воспаление, резистентность к инсулину и нарушение микробиома, — и предлагает 
практические способы оптимизации этих функций с помощью питания, добавок и из-
менения образа жизни.

Рис. 13. Книга М. Хаймана «Молодость навсегда: секреты самой долгой и здоровой жизни»

В частности, М. Хайман предлагает обратиться к «природной аптеке» и сосредото-
читься на обновлении фитохимических веществ в своем рационе, потому что имен-
но в них находятся лекарства. В книге есть таблица различных фитохимических ве-
ществ и того, как они влияют на биохимию организма. 

«Сила еды как лекарства должна быть руководящим принципом того, что вы едите, так-
же важно качество пищи, насколько это возможно. Убедитесь, что вы едите для своего 
микробиома и включаете достаточно источников полезных жиров, таких как оливко-
вое масло, авокадо, орехи и семена. Чем больше пища подвергнута обработке, тем 
хуже для вас. С возрастом вам также необходимо достаточное количество белка, осо-
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бенно в утреннее время, от 30 до 40 граммов или больше, в идеале после физической 
активности. Это поможет контролировать мышечную массу, так как мышцы — это «ва-
люта старения», если вы теряете мышцы, вы теряете функцию, ваше метаболическое 
здоровье ухудшается, а вместе с ним и весь организм».

Доктор Питер Аттиа, автор бестселлера 2023 года «Выжить. Наука и искусство дол-
голетия», является признанным в мире спикером, автором и идейным лидером 
в области научно доказанных поведенческих вмешательств, диетических методов, 
пищевых добавок и фармацевтических препаратов для увеличения качества и про-
должительности жизни, а также повышения метаболизма организма.

Рис. 14. Книга П. Аттиа «Выжить. Наука и искусство долголетия», 2023 год

П. Аттиа верит в многоаспектный подход к более долгой и здоровой жизни, который 
включает в себя принципы биохимии питания, физиологии упражнений, физиологии 
сна и стрессоустойчивости, и предлагает пять конкретных инструментов для долго-
летия [45]:

1. Биохимия питания. Это все, что вы едите с точки зрения веществ и молекул, кото-
рые вы потребляете, и когда вы их потребляете.

2. Физиология упражнений. Инструмент делится на четыре категории: стабильность, 
сила, аэробная эффективность и анаэробная производительность.

3. Физиология сна рассматривается с точки зрения продолжительности, глубины, 
непрерывности и регулярности сна.

4. Терпимость к стрессу. Этот вопрос затрагивает то, как мы справляемся со стрес-
сом и гиперкортизолемией, или избытком кортизола — гормона, который играет 
наиболее разрушительную роль, когда речь идет о реакциях на стресс. Медита-
ция — одна из популярных техник в данном инструменте.

5. Экзогенные вещества. Это включает в себя любые вещества, которые вы вводи-
те в свой организм, такие как лекарства, добавки и гормоны.

Все эти пять факторов влияют на продолжительность жизни, и ими можно управ-
лять, чтобы улучшить личную продолжительность жизни и здоровья.
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Диета П. Аттиа лучше всего понимается в контексте его «основы питания», которая 
утверждает, что все диетические вмешательства состоят из одного или нескольких 
из следующих ограничений, которые можно персонально регулировать:

• Диетическое ограничение — то, что вы едите;

• Ограничение калорийности — сколько калорий вы едите;

• Ограничение по времени — периоды времени, когда вы едите.

П. Аттиа называет атеросклеротические заболевания (сердечно-сосудистые и цере-
броваскулярные), онкологические, нейродегенеративные заболевания (такие как бо-
лезнь Альцгеймера) и «базовые заболевания» (такие как жировая болезнь печени 
и диабет 2 типа) «четырьмя всадниками хронических заболеваний» в современном 
мире. Инструменты в его наборе инструментов долголетия помогают избежать этих 
болезней.

Он делит историческую эволюцию лечения болезней человека на три периода. 
То, что он называет «Медициной 1.0», было шатким способом, на который челове-
чество полагалось тысячи лет: система, основанная на «прямом наблюдении и бо-
лее или менее подкрепленная чистыми догадками». С середины XIX века эта модель 
начала уступать место «Медицине 2.0», которая была сосредоточена на таких инно-
вациях, как открытие антибиотиков и тщательные научные эксперименты и иссле-
дования.  Это модель мы все еще используем, но П. Аттиа призывает переходить 
к «Медицине 3.0», которая уделяет гораздо больше внимания профилактике, чем 
лечению.
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Создание экосистемы здорового долголетия

Человечество оперативно мобилизовалось против COVID-19, и эта реакция демон-
стрирует, что, когда ресурсы и мотивация объединяются, научные прорывы и крупно-
масштабные изменения поведения возможны в очень короткие периоды времени.

Значительное улучшение здоровья человека в возрасте требует экосистемного под-
хода — обмена идеями, согласования стандартов, работы с несколькими заинтересо-
ванными сторонами. Потребуется беспрецедентное сотрудничество, чтобы изменить 
мышление и действия общества в достаточной степени, чтобы добиться возможного 
увеличения продолжительности и качества жизни.

Достижение этой цели требует, чтобы общество бросило вызов своим представле-
ниям о здоровье и переориентировало материальные аспекты государственной по-
литики и экономики. Это также требует принятия модернизированного понимания 
здоровья, включая физическое, психическое, социальное и духовное здоровье, кото-
рое необходимо рассматривать как инвестиции, а не расходы [25].

McKinsey Health Institute предложил несколько шагов, которые потребуются, чтобы 
увидеть изменение в здоровом старении по всем аспектам [1]:

Инвестировать в пропаганду здорового старения

Хотя путь к здоровому старению начинается во взрослом возрасте, многое можно 
сделать для людей в этот период. Больше усилий по профилактике следует сосредо-
точить на состояниях, связанных с возрастом, таких как деменция и сенсорные на-
рушения. Другие усилия по профилактике могут быть сосредоточены на таких состо-
яниях, как депрессия, и на том, как пожилые люди могут продолжать находить цель, 
социальные связи и финансовую безопасность, а также на стратегиях поощрения 
физической активности на протяжении всей жизни, даже если мобильность меня-
ется с возрастом. Предыдущие исследования показали, что профилактические про-
граммы — как клинические (например, слуховые технологии для слабослышащих), 
так и неклинические (например, сосредоточение внимания на улучшении жилищных 
условий, социальных связей и физической подготовки)— могут улучшить качество 
жизни пожилых людей, что со временем может снизить потребность в медицинской 
помощи [1]. 

Жизненно важное изменение в поведении пожилых людей во многом акцентируется 
на увеличении физической активности. ВОЗ призывает к умеренным аэробным фи-
зическим нагрузкам от 150 до 300 минут в неделю для взрослых в возрасте от 18 до 
64 лет.  Что касается здорового старения, ВОЗ рекомендует взрослым в возрасте 
65 лет и старше дополнять физическую активность балансовыми и силовыми трени-
ровками три дня в неделю.  Предлагаемые инициативы включают в себя политику 
поддержки передвижения пешком или на велосипеде, а также объединение сооб-
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ществ, рабочих мест, систем здравоохранения и правительств для предоставления 
стимулов и безопасных мест для большей физической активности. Поощрение бо-
лее здорового питания и сокращение потребления табака и небезопасного употре-
бления алкоголя также может дать значительную и долговременную отдачу от уси-
лий по здоровому старению [12]. 

В настоящее время расходы на здравоохранение сильно смещены в сторону лечеб-
ной помощи. Страны ОЭСР тратят всего 2,8 % своего бюджета на здравоохранение 
на организованные профилактические программы, такие как вакцинация, скрининг 
заболеваний и санитарное просвещение [46]. Страны с низким уровнем дохода тратят 
в десять раз больше (в процентном отношении к бюджету), чем страны ОЭСР, на про-
филактические меры, что составляет от 20 до 35 % бюджета здравоохранения этих 
стран [47]. В настоящее время большая часть инвестиций и инноваций в достижении 
оптимального здоровья исходит от частного сектора. Мировой рынок оздоровитель-
ных профилактических услуг оценивается в 1,5 трлн долларов, что примерно в четы-
ре раза превышает объем средств, которые правительства и неправительственные 
организации тратят во всем мире на профилактику и укрепление здоровья [1].

Улучшить анализ показателей здоровья и получить более точные данные

Правительства также могут рассмотреть возможность совместного использования 
и интеграции регистров медицинских данных между государственными учрежде-
ниями, здравоохранением, академическими кругами, предприятиями и отдельны-
ми лицами для создания высококачественных комплексных продольных данных, 
охватывающих все аспекты здоровья. Для достижения этого требуется наладить 
совместный обмен данными, который защищает конфиденциальность пациентов 
и права интеллектуальной собственности.

Реализовывать масштабные вмешательства, которые, как доказано, способствуют 
здоровому старению

Исследование показало, что годы жизни пожилых людей с поправкой на инвалид-
ность (DALY) можно сократить почти на 30 % исключительно за счет применения 
проверенных вмешательств. Они могут включать в себя соблюдение здоровой дие-
ты; участие в физической активности; изменение социального поведения (например, 
отказ от курения) и обеспечение доступа к вакцинам, лекарствам от сердечных за-
болеваний, профилактике диабета и инсульта, а также к лечению психических забо-
леваний [48].

Для стран с высоким уровнем дохода большая часть потенциала заключается 
в борьбе с диабетом, раком и сердечно-сосудистыми заболеваниями. Страны с низ-
ким уровнем дохода выиграют от увеличения инвестиций в известную базовую ин-
фраструктуру здравоохранения.

Ускорять внедрение инноваций в рамках экосистемы

Инновации должны включать в себя традиционную направленность на науки о жиз-
ни, но также выходить за ее рамки. Чтобы продвигать инновации по аспектам здо-
ровья общества, обществу необходимо поощрять и финансировать сотрудничество 
на стыке наук о жизни, цифровых технологий, технологий и услуг.  Имеется значи-
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тельный венчурный капитал, поступающий в область исследований старения, и не-
которые компании начинают адаптировать свои продукты и услуги для пожилых 
людей. Правительства могли бы еще больше поддержать эти усилия, применяя об-
щегосударственный подход к здоровому старению, продвигая роль сотрудничества 
и поддержки между всеми ведомствами. 

Инновации, наряду с увеличением инвестиций в здравоохранение, были движущей 
силой большинства достижений в области здравоохранения. После того как столе-
тие назад ученые определили связь между диабетом и выработкой инсулина в под-
желудочной железе, непрерывная цепь открытий и коммерциализации изменила 
жизнь больных диабетом. Смертность от рака в США упала на 32 % с 1991 по 2019 год 
[49] отчасти из-за новых хирургических методов, инструментов обнаружения и тар-
гетной терапии [50]. Исключительные темпы разработки и развертывания вакцин 
против COVID-19 иллюстрируют возможность резко ускорить прогресс в области об-
щественного здравоохранения, когда воля общества, стимулы и ресурсы согласова-
ны. До появления COVID-19 самая быстрая вакцина из когда-либо разработанных — 
против эпидемического паротита в 1967 году — занимала четыре года от открытия 
до выхода на рынок [25].

Технологические инновации обладают огромным потенциалом для решения про-
блем старения населения. Достижения в области медицинских технологий (разра-
ботка безопасных и эффективных вакцин и носимых датчиков для мониторинга 
состояния здоровья), вспомогательных устройств и информационных технологий 
(совместимые электронные медицинские записи и дополнительные и более каче-
ственные данные на уровне населения для понимания опыта старения и развития 
политики по его улучшению) уже начинают способствовать усилиям по здоровому 
старению. Стимулирование их дальнейшего развития и расширения является много-
обещающим путем для будущих достижений.

Раскрыть потенциал всех отраслей, чтобы обеспечить здоровое старение, расширить 
возможности и мотивацию пожилых людей

Здоровье актуально для всех секторов, и существует потенциал для разработки 
продуктов и улучшения инфраструктуры для поддержки здорового старения. Игро-
ки, не связанные со здравоохранением, могут как разрабатывать продукты и услу-
ги для нужд пожилых людей, так и предоставлять инклюзивную инфраструктуру, 
особенно на рабочем месте. Работодатели могли бы предлагать средства для ухода 
за пожилыми людьми, интегрировать пожилых людей в рабочую силу (например, 
путем создания формальных путей «второй карьеры» для пожилых людей, вышед-
ших на пенсию, чтобы вернуться на работу и работать над снижением возрастной 
дискриминации на рабочем месте).

Государственный сектор мог бы изменить свою модель поддержки граждан, что-
бы сделать услуги более доступными, ориентируясь не на возраст. Например, пра-
вительство Японии разработало политическое руководство по созданию общества 
без возраста, включающее меры по всем аспектам здоровья.

Инвестиции в инфраструктуру, естественно, будут направлены на создание здоро-
вых и удобных для пожилых людей пространств. Жилищное и коммерческое стро-
ительство может сделать упор на хорошо проветриваемые здания, использующие 
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чистые виды топлива, чтобы смягчить пагубные физические и когнитивные послед-
ствия загрязнения воздуха внутри помещений. Развитие, основанное на электрифи-
цированном общественном транспорте и облегчении доступа для пожилых людей 
с ограниченными возможностями передвижения, является подходящей и высоко-
приоритетной задачей городского планирования.

Инициативы по инвестициям в человеческий капитал должны быть направлены 
на поддержание экономического роста на душу населения, несмотря на снижение 
доли населения трудоспособного возраста.  Усиление программ обучения и повы-
шения квалификации в идеале должно быть направлено не только на повышение 
производительности труда тех, кто уже работает, но и на поощрение участия в ра-
бочей силе недостаточно представленных групп, таких как пожилые люди.  Также 
желательны инвестиции в начальное и среднее образование, которые подкрепляют 
обучение важным навыкам [12].

Институциональные и политические реформы могут способствовать доступу к ка-
чественным товарам и услугам в области планирования семьи, обеспечивать более 
широкий выбор возраста выхода на пенсию, стимулировать индивидуальные сбере-
жения на пенсию, способствовать развитию секторов экономики с возможностями 
для пожилых работников, развивать и укреплять системы долгосрочного ухода и со-
действовать профилактике заболеваний и их раннему выявлению. 

Сочетание санитарного просвещения, инноваций в государственном и частном сек-
торах и надежного применения государственной политики улучшит способность лю-
дей влиять на результаты своего собственного здоровья, что потребует нескольких 
мер:

• Образование и широкое внедрение самостоятельных практик, которые повыша-
ют роль и ответственность человека в здоровом старении. Это включает в себя 
физическую активность, здоровое питание, социальные связи и познавательную 
активность — и важно усвоить эти привычки как можно раньше, в идеале в дет-
стве или в раннем взрослом возрасте, чтобы получить наибольшую выгоду в более 
позднем возрасте. 

• Постоянное вовлечение общества в волонтерскую деятельность, работу или уча-
стие в целенаправленной деятельности как можно дольше. В Нью-Йорке Департа-
мент по делам престарелых поощряет пенсионеров из государственных учрежде-
ний города Нью-Йорка искать временные рабочие места с частичной занятостью, 
которые позволяют им оставаться активными и служить своему сообществу [51]. 

• Инклюзивная инфраструктура государственного сектора для стареющего обще-
ства, стимулирующая активное участие, а не зависимость. Это включает, например, 
сосредоточение внимания на этапе, а не на возрасте, при распределении социаль-
ных услуг и обеспечение доступной, недорогой, частой и безопасной системой об-
щественного транспорта, которая предназначена для нужд пожилых участников. 
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Заключение

Во времена быстрых демографических изменений жизненно важно воспользовать-
ся возможностью для содействия здоровому старению и участию пожилых людей. 
Важно помнить, что старение — это нормальный и естественный процесс, который 
следует принимать, а не избегать его. 

Здоровое старение является императивом, люди должны ожидать и требовать бо-
лее продолжительного периода здоровья в пожилом возрасте, и им нужно понимать 
и решить, как использовать эту способность.

Увеличение количества здоровых лет возможно, если все заинтересованные сторо-
ны осознают как потенциал, так и проблему. Вместе общество может создать мир, 
в котором пожилые люди могут рассчитывать на более продолжительную и более 
качественную жизнь.
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