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Аннотация. В  статье представлен аналитический и  научно-методический 
обзор, посвященный новому этапу развития геронтологии и  гериатрии 
в России; обоснована актуальность создания системы гериатрической помо-
щи как важной составляющей государственной политики в сфере повыше-
ния качества жизни граждан старшего поколения; обосновано использова-
ние цифровых технологий в процессе модернизации социальной поддержки 
граждан старшего поколения с  целью раннего выявления заболеваний, 
продления периода их жизненной активности и увеличения продолжитель-
ности жизни; показана необходимость изменения подхода к нормативному 
регулированию государственной поддержки граждан старшего поколения.
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Введение

Наука геронтология и актуальность её развития

Геронтология — это наука, которая изучает старе-
ние живых организмов. Наука геронтология стала 
одним из главным объектов внимания со стороны 

человеческого сообщества в последнее время. С ростом 
продолжительности жизни и  снижения рождаемости 
население стареет. Срок жизни и  долговечность может 
иногда использоваться как синонимы, хотя они имеют 

слегка разные значения. Для людей срок жизни и долго-
вечность являются примерно одним и тем же понятием 
особенно в  промышленно развитых странах. Увеличе-
ние продолжительности жизни как в развитых, так и раз-
вивающихся странах и повышение спроса на услуги для 
пожилых людей внесли свой вклад в растущий объем на-
учных исследований и образования в фундаментальные 
и прикладные аспекты старения.

Предупреждение преждевременного старения че-
ловека — основная задача геронтологии как важная 
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социальная и  биологическая проблема в  безопасности 
жизнедеятельности человека. Геронтология изучает вли-
яние условий жизни на процессы старения и стареющего 
человека и  разрабатывает мероприятия, направленные 
на  устранения отрицательного воздействия факторов 
окружающей среды в целях продления активной и полно-
ценной жизни человека. В настоящее время в нашей стра-
не активно развивается данное направление; в том числе, 
и наша Воронежская область участвует в программе раз-
вития такого направления, как геронтология и гериатрия. 
Для врачей первичного звена это направление представ-
ляет особый интерес, т. к. в большей степени приходится 
сталкиваться с пожилыми пациентами.

У людей старших возрастных групп имеется большое 
количество заболеваний с  хроническим течением — 
мультиморбидность.[6]. Чем старше пациент, тем большее 
количество заболеваний у него имеется. Это связано как 
с  возрастными инволютивными изменениями, так и  не-
рациональной терапией данной категории пациентов. 
Во-первых, из-за полиморбидности, назначается очень 
много препаратов, не всегда сочетающихся друг с другом; 
во-вторых, из-за когнитивных нарушений пожилые люди 
не могут правильно их принимать, в-третьих, также вли-
яет ценовая политика. Вместе с тем существуют клиниче-
ские и  клинико-организационные проблемы в  реализа-
ции порядков оказания гериатрической помощи.

История развития геронтологии

Появилась гериатрия, отрасль медицины, которая ле-
чит клинические проблемы в конце жизни, также являет-
ся зоной расширения профессиональной деятельности. 
Обе науки геронтология и  гериатрия появились в  ка-
честве дисциплин сразу после Второй Мировой войны 
с  созданием профессиональных сообществ и  специали-
зированных научных подразделений. Почему так долго, 
по сравнению с другими разделами научного сообщества 
и профессиональных интересов о процессе старения воз-
никало это направление.

История геронтологии полна домыслов и культурных 
мифов о старении и ассоциации смерти с расширенным 
хронологическим возрастом. Американский ученый Дже-
ральд Груман описал множество мифов о смерти и старе-
нии с древнейших времен до 19 века. Общая интерпрета-
ция в средние века была в том, что смерть либо исходила 
от  судьбы человечества, как наказание за  грехи или ре-
зультат космических сил, которые являются непреодоли-
мыми.

Рост науки в XIX веке сопровождался убеждением, что 
все явления природы управляются естественными зако-
нами, и что эти законы могут быть обнаружены в ходе на-
учного исследования.

Точка зрения, что старение не  является сверхъесте-
ственным явлением, познаваемое и  объяснимое ис-
следование, было полностью выражено бельгийским 
математиком, статистиком и  астрономом Ламбер Кетле 
(1796–1874). В 1835 году Кетле писал: “человек рождается, 
взрослеет и умирает по определенным законам, которые 
никогда не были должным образом расследованы, либо 
в целом или в режиме взаимных реакций“. Кетле проана-
лизировал данные о смертности в зависимости от возрас-
та, пола, городские, сельские и  национальные различия 
и выяснил, что продолжительность жизни человека зави-
сит от условий, в которых жили люди.[1].

В  19 веке международная выставка по  здравоохра-
нению в  Лондоне в  1884 г. продемонстрировала то, как 
разница в  возрасте влияет на  функции человека. Вы-
ставка была организована Фрэнсис Гальтон (1822–1911), 
двоюродным братом Чарльза Дарвина. Гальтон имел об-
ширные знания в области математики, медицины, психо-
логии и антропологии. На выставке он взял за измерения 
семнадцать различных функций организма, в  том числе 
и силу рук, слуха, зрения, быстроты движений и жизнен-
ной емкости легких. Гальтон анализировал большую мас-
су данных, и учитывая его познания в области математи-
ки смог разработать первые количественные измерения 
степени взаимосвязи между двумя переменными, такими 
как возраст и жизненная сила.

Начало современной геронтологии

Проблемы здравоохранения и  медицины в  первые 
годы ХХ века были сосредоточены на основных причинах 
смерти на то время из-за инфекционных заболеваний. За-
болевание обычно рассматривается как результат втор-
жения в  организм человека чужого организма, влияние 
которого необходимо уничтожить. Поскольку хрониче-
ские заболевания — болезни сердца, инсульт, рак, диабет, 
и другие стали заменять инфекционными заболеваниями, 
как основная причина смерти, пересмотр основной объ-
яснительной парадигмы должен был произойти, так как 
человек начинает рассматриваться как важный элемент 
в  деле хронических заболеваний. Серия конференций 
по проблемам старения поддерживала исследования де-
генеративных заболеваний.

Последующее развитие

Развитие геронтологии требует поддержки математи-
ки и  статистики, чтобы выявить и  сопоставить сложные 
источники отклонений, которые влияют на  дряхление 
человека. Ученые Гальтон и Кетле были пионерами в соз-
дании количественной основы геронтологии и  замены 
старых мифов. Еще одним фактором количественного 
подхода к  старению был подход Бенджамин Гомпертца, 
британского статиста, который, в 1825 году, описал зави-
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симость смертности от возраста описывая это экспонен-
циальным уравнением. Тот факт, что данные о  смертно-
сти можно назвать экспоненциальным уравнением, само 
по себе не объясняет, почему смертность связана с воз-
растом. Однако, это был один из первых шагов в сторону 
сближения науки в области дискуссии о старении.

Изменения в  функции хронологического возраста 
не  раскрывает причинных переменных. Современная 
геронтология — это наука которая изучает старение при-
знает, что организация данных по  возрасту -это всего 
лишь первый шаг к  объяснению. Чтобы понять процесс 
изменений, которые происходят с возрастом, причинные 
переменные должны быть поняты.

Термин “геронтология” был введен в  1903  году Эли 
Мечниковым, лауреатом Нобелевской премии и профес-
сором института в Париже.

Таким образом, система в  здравоохранении способ-
ствовала установлению и развитию области геронтология 
и гериатрия в качестве важной темы исследования.

Современное развитие геронтологии

Несомненно, существует много факторов, способству-
ющих относительно медленному становлению геронто-
логии как предмета исследования. Последствия старения 
как природное явление, в той или иной степени расходят-
ся с некоторыми религиозными или философскими убе-
ждениями.

Экономические факторы, несомненно, сыграли свою 
роль в медленном становлении геронтологии как области 
исследования. В начале ХХ века несколько учреждений, 
частных или некоммерческих организаций, были посвя-
щены уходу и лечению пожилых людей. Пенсии, социаль-
ное обеспечение, страхование по  инвалидности, выход 
на пенсию, а также многие другие программы появились 
позже, увеличив потребность в знаниях об особенностях 
пожилого населения.[5].

Сложность изменений с  возрастом как совокупно-
сти взаимодействующих явлений ставит ученым много 
вопросов. Важные сдвиги в  основных причинах смерти 
за последние сто лет, свидетельствуют о том, что дряхле-
ние организма является весьма динамичным явлением. 
Как вид, люди, несомненно, в  процессе эволюции были 
выбраны для быстрой и устойчивой физической активно-
сти, чтобы избежать хищников и искать источники пищи. 
Способность нервной системы человека для стратегиче-
ского контроля окружающей среды привела к  падению 
потребности в  физической активности и  высокой до-
ступности к пище. Люди, как правило, могут снижать фи-
зическую активность, когда она не нужна в соответствии 

с метаболическими потребностями. Люди способны мак-
симизировать потенциал для долгой и  полезной жизни, 
наряду с  улучшением здоровья и  прилагать усилия для 
профилактики заболеваний.

Понимание процесса старения организма и  анализ 
сложности, требует рассмотрения многих переменных — 
предикторов и их взаимодействий. По своей сути это ме-
ждисциплинарные области исследования.

Известно, что зафиксированная максимальная долго-
вечность людей составляет 122 года, 5 месяцев и 14 дней 
француженки Жанна Луиза Кальман.

Удивительное биоразнообразие нашей планеты имеет 
различные формы старения, многие из которых являют-
ся увлекательными. Изучая процесс старения животных 
и  сравнивая возраст различных видов, можно собрать 
улики о процессе старения человека и как задержать его.

Представляется, что существует мало сомнений в том, 
что 21 век будет вводить новые концепции в теорию о ста-
рении, и  что касается развития науки, то  геронтология 
и гериатрия продвинет понимание старения и приведет 
к дальнейшему росту продолжительности жизни и улуч-
шению качества жизни.

Результаты исследования.

 Главные тенденции развития  
цифрового здравоохранения

Система здравоохранения в России и мире радикаль-
но меняется, это вызвано изменениями в  демографии, 
ростом количества хронически больных людей, расту-
щим финансовым давлением из-за быстрого роста затрат, 
кадровым голодом. Меняющаяся парадигма, связанная 
с  переходом к  пациент-центрированному здравоохра-
нению, существенным образом меняет цифровую стра-
тегию в  отрасли и  сервисы, которые внедряются в  ней. 
Регуляторы в  сфере здравоохранения в  каждой стране 
сейчас играют критически важную роль при разработке 
правильных систем, стратегий и процессов, позволяющих 
повысить качество лечения при одновременном сниже-
ние нагрузки на отрасль.

В настоящее время большинство западноевропейских 
стран уже разработали свою стратегию eHealth, цели вне-
дрения и план будущего масштабирования и дополнения 
здравоохранения новыми сервисами. Такие страны, как 
Великобритания, Германия, Нидерланды, Швеция, Дания, 
Норвегия и Финляндия, имеющие наиболее развитую ин-
фраструктуру в здравоохранении, уже начали внедрение 
систем нового поколения. Основные приоритеты для бу-
дущих инвестиций в eHealth включают в себя:
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 ♦ интероперабельные системы электронных меди-
цинских карт,

 ♦ облачные вычисления,
 ♦ миграцию на веб-приложения,
 ♦ умные решения удаленного мониторинга,
 ♦ электронные рецептурные системы,
 ♦ управление документами,
 ♦ системы клинических заметок,
 ♦ интегрированные системы слежения за жизненно 

важными параметрами здоровья,
 ♦ мобильные медицинские приложения,
 ♦ консолидацию центров обработки данных,
 ♦ системы восстановления информации, обеспечи-

вающие непрерывность бизнес-процессов.

Такая стратегия привела к  запуску таких новых про-
грамм и  инициатив, как национальная IT-программа си-
стемы здравоохранения Великобритании, соглашение 
о  интероперабельности в  сфере здравоохранения и  со-
циального обеспечения TechUK (Великобритания), High-
Tech Strategy 2020 в Германии, поддержка запуска в Гер-
мании карт e-Health (в  других странах они называются 
«умными медицинскими картами»), программы интегри-
рованного лечения хронических заболеваний в  разных 
странах, программа Nightingale в рамках проекта Horizon 
2020 (крупнейшая исследовательская и  инновационная 
программа в Европейском Союзе), в которой разрабаты-
ваются «умные» беспроводные и носимые технологии для 
мониторинга пациентов, которые будут интегрированы 
в системы поддержки клинических решений.

При этом рынок IT-технологий в  Западной Европе 
сталкивается с проблемами, связанными с существующей 
фрагментацией систем в  здравоохранении, устаревшей 
инфраструктурой, отсутствием стандартов взаимодей-
ствия систем (интероперабельности), наличием уста-
ревших медицинских информационных систем, а  также 
с трудностями в связи с требованиями соблюдения защи-
ты личной информации пациентов, которые замедляют 
внедрение безбумажных технологий.

Происходящая цифровая революция в здравоохране-
нии напрямую связана со  сценарием, где будут исполь-
зоваться интероперабельные системы и  стандартизо-
ванные решения обмена медицинскими изображениями 
с дополнительными сервисами, такими как мобильность, 
нейтральность производителей и  использование 
веб-приложений. От радиологии и кардиологии до эндо-
скопии и патологии — везде использование современных 
систем обработки изображений позволит повысить каче-
ство и эффективность здравоохранения.

В  обществе в  целом и  системе здравоохранения 
в частности назрела ситуации поиска и внедрения нового 
эффективного инструментария сквозного образования 

в области геронтологии и гериатрии с учетом новых кли-
нических и биологических данных о процессах старения 
человека во  взаимосвязи с  социальным компонентом. 
Ещё в  древности проблема старения была актуальной. 
Пример этому цитата Цицерона: «Когда я думаю о старо-
сти, я  вижу четыре причины, из-за которых мы по  при-
вычке считаем ее несчастным периодом нашей жизни: 
она отстраняет нас от  активной жизни, ослабляет наши 
физические силы, лишает нас чувственных удовольствий 
и  приближает смерть». Специалисты в  области геронто-
логии и гериатрии считают, что именно развитие данно-
го направления приведет к  максимально длительному 
поддержанию активной жизни и опровержению того, что 
старость — самый плохой период нашего существования.

Для врача, в том числе и для врача общей практики, 
наиболее важной целью, комплексной оценки состоя-
ния здоровья будет выявление различных симптомов 
и признаков, позволяющих установить диагноз и выявить 
то  или иное заболевание на  ранней стадии — от  этого 
будет зависеть и  прогноз, и  продолжительность жизни. 
Это касается и пожилых пациентов, т. к. они заслуживают 
полноценной жизни. Безусловно, в последние годы наме-
тилась положительная тенденция в  развитии гериатри-
ческого направления в  медицине, в  частности, приняты 
новые «Порядки оказания медицинской помощи по про-
филю «гериатрия», отражающие новые подходы к  ока-
занию данного вида помощи. Вместе с тем, потребности 
общества и системы здравоохранения опережают знания 
специалистов системы здравоохранения в области герон-
тологии и гериатрии.

Многие исследователи организации геронтологиче-
ской помощи отмечают, что важна разработка инстру-
ментария по  выявлению синдрома старческой астении 
и других гериатрических синдромов, обучение правилам 
применения опросников и  шкал в  гериатрии, проведе-
нию комплексной гериатрической оценки [2]. Эксперты 
Всемирной орагнизации здравоохранения отмечают, 
что необходима система непрерывного медицинского 
образования в  области гериатрии, которая  бы интегри-
ровала современный опыт телемедицинских технологий, 
eLearning и обеспечила формирование гериатрического 
подхода в здравоохранении [3].

В  ходе проведенной работы и  наблюдений, сделаны 
выводы, что комплексная гериатрическая оценка, осно-
ванная на опросниках и шкалах, является важной, но тру-
доемкой и  продолжительной процедурой. Одновре-
менно наблюдается невысокий уровень знаний врачей 
различных специальностей в области современных гери-
атрических взглядов, по сути, в системе здравоохранения 
отсутствует гериатрический подход к пациенту [4]. Врачи 
находятся в вакууме в связи с отсутствием четко выстро-
енной системы сквозного геронтологического образова-
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ния. Плохо внедряются электронные технологии контро-
ля за состоянием здоровья пожилых людей [5].

«Среди медико-социальных проблем, стоящих перед 
человечеством в  21 веке, наиболее тревожащей стано-
вится постарение населения. Специалисты отмечают, что 
увеличение средней продолжительности жизни не  яв-
ляется социальным достижением для большинства лю-
дей преклонного возраста. Потеря трудоспособности, 
болезни, ослабление родственных и социальных связей, 
ограничения практически во всех сферах, делают жизнь 
стариков безрадостной. Это положение остается спра-
ведливым даже для тех стран, где социальная политика 
в  отношении этой группы населения признана наилуч-
шей» (ВОЗ, 2009 г.).

Целесообразно добавить, что наши разработки по вне-
дрению цифровых технологий, в  частности, мобильного 
приложения Всемирной организации здравоохранения, 
помогут врачам в их работе с пожилыми людьми, реали-
зуют менее энергозатратный способ раннего выявления 
различных функциональных нарушений, дадут возмож-
ность ранней реабилитации пожилых пациентов и, соот-
ветственно, приведут к повышению качества жизни и ак-
тивному долголетию.

Инновационное приложение, которое поможет вра-
чам первичного звена и  гериатрам выявлять на  ранней 
стадии функциональные нарушения (когнитивные на-
рушения, нарушение питания, снижение слуха, зрения, 
нарушение двигательной активности и депрессию, часто 
присутствующую у пожилых и так редко выявляемую при 
обычном врачебном осмотре) — ICOPE Handbook App 
Всемирной организации здравоохранения. Это цифровое 
приложение, которое поддерживает реализацию подхо-
да интегрированной помощи пожилым людям (ICOPE). 
Интерактивное приложение шаг за шагом направляет ра-
ботников здравоохранения и  социального обеспечения 
в  процессе скрининга пожилых людей, подверженных 

риску зависимости от ухода в обществе, проведения лич-
ностно-ориентированной оценки потребностей пожилых 
людей в  области здравоохранения и  социального ухо-
да, а  также разработки индивидуального ухода. строить 
планы. Приложение также может использоваться прави-
тельствами и  организациями для обучения работников 
здравоохранения и  социальных служб оказанию персо-
нализированной помощи.

ICOPE — это научно обоснованный подход, разрабо-
танный ВОЗ, который помогает системам здравоохра-
нения поддерживать здоровое старение посредством 
разработки и  внедрения ориентированной на  человека 
и скоординированной модели помощи. ICOPE делает упор 
на раннем вмешательстве в приоритетные состояния здо-
ровья, связанные со  снижением физических и  умствен-
ных способностей пожилых людей, к которым относятся: 
ограничения мобильности, недоедание, нарушение зре-
ния и потеря слуха, снижение когнитивных способностей 
и депрессивные симптомы.

Выводы

Таким образом, скрининг функциональной способно-
сти у пациентов старших возрастных групп — актуальная 
проблема для первичного звена здравоохранения. В его 
проведении нам поможет комплексная гериатрическая 
оценка и  цифровые технологии, например, мобильное 
приложение WHO ICOPE Handbook App (специальное те-
стирование пациентов с  последующей интерпретацией 
результатов). Хотелось добавить, что внедрение данной 
системы цифрового скрининга — важная задача нашего 
исследования.

Необходимо учитывать, что дефекты личности и физи-
ческие недостатки в большинстве случаев являются про-
явлением болезни, а не старости, и соответствующий уход 
и лечение могут улучшить состояние больных, возвратить 
им здоровье.
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