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Аннотация. Старение комплексный процесс, сопровождающийся прогрессирующим снижением активности психофизиологиче-
ских систем и функций организма и повышенным риском развития возрастных хронических заболеваний. Зарубежные ученые счи-
тают, что условиях беспрецедентного глобального старения населения мы сталкиваемся с необходимостью комплексного подхода к 
решению междисциплинарной проблемы здорового старения.
Целью исследования стал анализ современного представления сущности процесса старения и существующих подходов к увеличе-
нию продолжительности жизни.
Материалы и методы. В работе использован метод контент-анализа научных публикаций, собранных в международных базах Scop-
us, Web of Science и PubMed на основе ключевых слов «старение» и «продолжительность жизни» за пятилетний период.
Результаты и их обсуждение. В результате проведенной работы был уточнен современный взгляд зарубежных ученых на процесс 
старения, который является результатом комбинации различных биологических процессов и методы, оптимизирующие процесс 
старения. Определен ключевой инструмент для адаптации лечения пожилых пациентов с раком.
Заключение. Старение представляет собой многофакторный процесс, связанный со снижением функций и повышенным риском за-
болеваемости и смертности, предъявляющий постоянно растущие требования к инфраструктуре здравоохранения. Мероприятия по 
содействию здорового старения важны для максимизации качества жизни пожилых людей, увеличения продолжительности жизни 
и минимизации нагрузки на системы здравоохранения.
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Abstract. Aging is a complex process accompanied by a progressive decrease in the activity of psychophysiological systems and body 
functions and an increased risk of developing age-related chronic diseases. Foreign scientists believe that in the context of unprecedent-
ed global population aging, we are faced with the need for an integrated approach to solving the interdisciplinary problem of healthy ag-
ing.
The purpose of the study was to analyze the modern understanding of the essence of the aging process and existing approaches to in-
creasing life expectancy. Materials and methods. The paper uses the method of content analysis of scientific publications collected in the 
international databases Scopus, Web of Science and PubMed based on the keywords «aging» and «life expectancy» over a five-year peri-
od.
The results and their discussion. As a result of the work carried out, the modern view of foreign scientists on the aging process was clar-
ified, which is the result of a combination of various biological processes and methods that optimize the aging process. A key tool for 
adapting the treatment of elderly cancer patients has been identified.
Conclusion. Aging is a multifactorial process associated with a decrease in functions and an increased risk of morbidity and mortality, 
which places ever-increasing demands on the healthcare infrastructure. Measures to promote healthy aging are important to maximize 
the quality of life of older people, increase life expectancy and minimize the burden on health systems.
K e y w o r d s : aging; life expectancy; health of the elderly; the aging process; strategies for maintaining and promoting health; overview.
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Введение
В последнее время старение рассматривается за-

рубежными учеными с междисциплинарных пози-
ций, с использованием методологии биологических, 
физиологических, психологических и социальных 
наук. Старение — это комплексный процесс, сопро-
вождающийся прогрессирующим снижением актив-
ности психофизиологических систем и функций ор-
ганизма и повышенным риском развития возраст-
ных хронических заболеваний.

Специалисты Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), рассматривая биологическую осно-
ву старения, отметили большую роль в развитии 
старения нарастающее влияние возникающих с воз-
растом многих разнообразных молекулярных и кле-
точных дефектов, обуславливающих уменьшение 
физических и психических способностей, а также 
увеличение вероятности заболеваний и травм  1 [1].

Наряду с этим старение в медицине рассматрива-
ется как неизбежно возникающий и развивающийся 
разрушительный процесс снижения адаптационных 
возможностей организма и сокращения продолжи-
тельности жизни, способствующий развитию воз-
растной патологии [1].

Согласно классификации возрастов ВОЗ период 
пожилого возраста составляет от 60 до 74 лет, затем 
начинается старость, а после 90 лет — долголетие.
По мнению специалистов ВОЗ в Европе четко выяв-
ляется тенденция старения населения, в следствие 
которой появляется целый ряд очевидных меди-
цинских и социально-экономических проблем, на-
правленных на сохранение и укрепление здоровья, а 
также повышение качества жизни пожилого населе-
ния, чтобы нивелировать последствия его старения 
[2].

В докладе ООН «Мировые демографические пер-
спективы», сообщается о том, что количество пожи-
лого населения в возрасте 65 лет и старше увеличит-
ся к 2050 году в значительно большей степени отно-
сительно людей, относящихся к другим возрастным 
группам, в том числе детей разного возраста  2.

Изучение базы данных мировой эпидемиологии 
заболеваний пожилого населения позволило вы-
явить первостепенное значение ишемической бо-
лезни сердца, инсульта и хронической обструктив-
ной болезни легких среди основных причин инва-
лидности и смертности среди пожилых людей, в то 
время как деменция продемонстрировала наиболь-
ший рост за последние 16 лет. Рак и деменция, веро-
ятно, будут демонстрировать самый высокий рост 
смертности в течение следующих 40 лет [3].

Наряду с этим результаты исследований, выпол-
ненных российскими и израильскими учеными в 

Москве, показали значительный уровень частоты 
гериатрических синдромов у пожилого населения (в 
возрасте 65 лет и старше) в четырех участковых по-
ликлиниках города. По данным анкетирования, 
среднее количество гериатрических синдромов (на-
рушений зрения или слуха, когнитивных наруше-
ний, расстройств настроения, трудностей при ходь-
бе, недержании мочи, травматических падений, по-
тери веса) на одного пациента составило 2,9±1,5. По 
результатам комплексное гериатрическое обследо-
вание было выявлено снижение активности повсе-
дневной жизни у 34,8 % пациентов, риск развития 
недостаточности питания у 25,8 %, вероятные ког-
нитивные нарушения у 8,6 % и симптомы депрессии 
у 36,2 %, плохое равновесие у 60,6 % [4].

В последнее время за рубежом сформировалось 
утверждение, что в условиях всемирного старения 
общества следует активно развивать междисципли-
нарные подходы к системному решению проблемы 
здорового старения населения.

В связи с этим было выполнено исследование, 
направленное на изучение данной проблемы в ми-
ровом сообществе. Целью исследования стал ана-
лиз современного представления сущности процес-
са старения и существующих подходов к увеличе-
нию продолжительности жизни.

Материалы и методы
В работе использован метод контент-анализа на-

учных публикаций, собранных в международных 
базах Scopus, Web of Science и PubMed на основе 
ключевых слов «старение» и «продолжительность 
жизни», за пятилетний период.

Представляющие интерес результаты поиска со-
держали состояние здоровья пожилых людей. В ана-
лиз были включены максимально соответствующие 
25 источников авторов из 24 стран.

Результаты и обсуждение
В ходе проведения работы были сформулирова-

ны результаты исследований зарубежных учёных по 
пяти основным проблемно-ориентированным на-
правлениям.

Основные признаки процесса старения
Чилийские ученые сообщили, что существует де-

вять признаков процесса старения, в том числе уко-
рочение теломер, нестабильность генома, эпигене-
тические модификации, митохондриальная дис-
функция, потеря протеостаза, нарушение регуляции 
питательных веществ, истощение стволовых клеток, 
клеточное старение и изменение клеточной комму-
никации. Все эти изменения связаны с устойчивым 
системным воспалением, и эти механизмы способ-
ствуют процессу старения, сроки которого еще чет-
ко не определены. Митохондриальная дисфункция 
является одним из основных механизмов, способ-
ствующих процессу старения. Митохондрии явля-

1 WHO. Aging and health. October 1. 2022. Available at: https://
www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health 
(accessed: 01.06.2024).

2 GLOBAL ISSUES. Ageing. Режим доступа: https://www.un.org/en/
global-issues/ageing (дата обращения: 01.06.2024)



— 186 —К юбилею НИИОЗММ ДЗМ: сотрудники института 
об актуальных проблемах здравоохранения

To the anniversary of NIIOZMM DZM: institute staff on 
current health care issues

ются основным эндогенным источником активных 
форм кислорода (АФК). В процессе старения на-
блюдается снижение выработки аденозинтрифос-
форной кислоты и повышенное производство АФК 
вместе со снижением антиоксидантной защиты. По-
вышенные уровни АФК могут вызвать окислитель-
ный стресс и серьезное повреждение клеток, мем-
бран органелл, дезоксирибонуклеиновой кислоты, 
липидов и белков. Это повреждение способствует 
фенотипу старения [5].

Кроме этого, международный коллектив ученых 
из Испании, Англии, Германии и Франции предло-
жил двенадцать признаков старения, добавив к вы-
шеперечисленным: нарушение макроаутофагии, 
хроническое воспаление и дисбактериоз. Отмечает-
ся, что эти признаки взаимосвязаны между собой, а 
также с признаками здоровья, к которым относятся 
организационные особенности пространственной 
компартментализации, поддержание гомеостаза и 
адекватные реакции на стресс [6].

Также международный коллектив ученых из 
Норвегии, Польши, Дании, Швеции, Англии, Изра-
иля, США, Франции и Тайваня сообщил, что в до-
полнении к известным с 2013 года девятью призна-
ками старения, что выявлены новые признаки ста-
рения: нарушение аутофагии, нарушение микробио-
ма, изменение механических свойств, нарушение 
регуляции сплайсинга и воспаление. Объединение 
«старых» и «новых» признаков старения дает более 
полное объяснение старения и возрастных заболе-
ваний, проливая свет на интервенционные и тера-
певтические исследования, направленные на дости-
жение здоровой и продуктивной жизни пожилых 
людей [7].

Португальские и канадские ученые определили, 
что старение связано с изменением регулирования 
экспрессии генов, постоянно обеспечиваемой неко-
дирующими рибонуклеиновыми кислотами (РНК), 
что обуславливает как репрессии ранее транскриби-
руемых генов, так и транскрипции ранее репресси-
рованных генов. Здоровое старение связано с более 
плотной конденсацией хроматина, меньшим коли-
чеством посттрансляционных модификаций гисто-
нов и большей регуляцией с помощью нкРНК [8].

Изучение австралийскими и американскими уче-
ными половых различий в биологическом старении 
и их связи с клиническими показателями у пожи-
лых людей показало, что женщины имели более 
низкое эпигенетическое старение, но более высокий 
общесистемный индекс слабости накопления дефи-
цита, состоящий из ряда показателей, связанных со 
здоровьем. Также значимые корреляции между 
эпигенетическим ускорением старения и социаль-
но-демографическими характеристиками и марке-
рами здоровья чаще обнаруживались у женщин. 
Полученные результаты подчеркивают важность 
учета половых различий при исследовании биоло-
гического старения и его полезности в качестве мар-
кера риска для здоровья или заболеваний [9].

Кроме этого, следует отметить, что некоторыми 
заболеваниями пожилые люди страдают чаще. Так, 
китайские ученые установили, что по сравнению с 

населением старшего возраста зарегистрированная 
заболеваемость туберкулезом среди пожилого насе-
ления выше. Основное бремя заболеваний туберку-
лезом перейдет на пожилых людей, мужчин, сель-
ское население и пациентов с клинически диагно-
стированными заболеваниями. По мере ускорения 
старения больше исследований по профилактике и 
лечению туберкулеза у пожилых людей будет спо-
собствовать достижению глобальных целей по 
борьбе с туберкулезом [10].

Мировые стратегии по сохранению и укреплению 
здоровья пожилых людей

В подготовленном ВОЗ II Плане действий Гло-
бальной стратегии по проблемам старения и здоро-
вья, базирующемся на Мадридском международном 
плане действий ООН по проблемам старения, опи-
саны мероприятия Десятилетия здорового старения 
на период 2020—2030 гг., представляющие собой 
скоординированное, взаимосвязанное и устойчи-
вое сотрудничество. Главным компонентом этого 
плана является пожилое население, вокруг которого 
в целях повышения качества его жизни налаживают 
сотрудничество и объединяют усилия националь-
ные административные органы, представители 
гражданского общества и бизнеса, международные 
учреждения, специалисты, ученые, средства массо-
вой информации и т. д. Мероприятия Десятилетия 
направлены на выполнение четырех областей дей-
ствий: создание и развитие благоприятной среды 
для пожилых людей, борьба с эйджизмом, ком-
плексный уход, долгосрочный уход  3.

Наряду с этим Национальная медицинская ака-
демия США разработала Глобальную дорожную 
карту здорового долголетия (Global Roadmap), опи-
сывающую реалистичное видение здорового долго-
летия, которое может быть достигнуто к 2050 году. 
Концепция предусматривает полное включение лю-
дей всех возрастов, независимо от состояния здоро-
вья или функционального статуса, во все аспекты 
жизни общества и обществ, характеризующихся со-
циальной сплоченностью и равенством. Для реали-
зации этой концепции Глобальная дорожная карта 
рекомендует изменения, которые необходимо вне-
сти в системы здравоохранения, социальную ин-
фраструктуру, физическую среду, образование, ра-
боту и выход на пенсию. В некоторых случаях реко-
мендуемые изменения приносят наибольшую поль-
зу пожилым людям, но, когда пожилые люди преу-
спевают, выигрывают люди всех возрастов. Реко-
мендации Глобальной дорожной карты, если они 
будут приняты во внимание, могут помочь людям 
всех возрастов во всех уголках земного шара про-
жить долгую, значимую и целенаправленную жизнь 
к 2050 году [2].

Кроме этого, ВОЗ предлагает следующую поли-
тику увеличения продолжительности здоровой 
жизни: унифицировать системы наблюдения на 

3 Decade of Healthy Ageing: Plan of Action. Режим доступа: https://
www.who.int/publications/m/item/decade-of-healthy-ageing-plan-of-
action (дата обращения: 01.06.2024)
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уровне государства за здоровьем населения для под-
готовки более эффективной стратегии увеличения 
продолжительности его здоровой жизни; уделить 
первоочередное внимание при подготовке меро-
приятий, направленных на повышение мотивации 
населения к занятиям физической культурой, раз-
витию социальных программ, выполняемых на 
местном уровне; включить в государственную про-
грамму медицинского образования тематику, свя-
занную с рациональным питанием; повысить значи-
мость роли звена первичной медико-санитарной 
помощи в консультировании и инструктировании 
по направлениям профилактики, соблюдения прин-
ципов здорового образа жизни, повышения физиче-
ской активности, здорового питания, минимизации 
вредных привычек и т. д.  4.

Также ВОЗ предложен ряд рекомендаций для по-
жилых людей, которые помогут им улучшить свое 
здоровье: диета с высоким содержанием фруктов и 
овощей и с низким содержанием продуктов, под-
вергшихся ультраобработке (средиземноморская 
диета является хорошим примером); систематиче-
ские занятия физическими упражнениями (уровень 
физической активности определяется индивидуаль-
но), что существенно снижает риск смертности от 
всех причин. Кроме этого, рекомендуются дополни-
тельные занятия, которые поддерживают баланс, 
подвижность и уменьшают потерю мышечной мас-
сы и плотности костей.

Методы, оптимизирующие процесс старения 
пожилых людей

С т а р е н и е  и  з д о р о в о е  п и т а н и е
Международный коллектив ученых из Англии, 

Ирака и Италии изучил связь средиземноморской 
диеты и признаков старения. Отмечается, что сре-
диземноморская диета (MedDiet) — это модель пи-
тания на основе растений, которая была типична 
для таких стран, как Греция, Испания и Италия, до 
глобализации продовольственной системы и кото-
рая связана с улучшением здоровья во время старе-
ния. В выполненном исследовании ученые рассмо-
трели потенциальное влияние MedDiet на каждый 
из девяти признаков старения и привели доказа-
тельства того, что MedDiet в целом или отдельные 
элементы этого режима питания могут положитель-
но влиять на каждый признак. Были выявлены эф-
фекты, которые могут способствовать благоприят-
ному эффекту влияния этого режима питания на 
риск заболеваний, связанных с возрастом, и продол-
жительность жизни [11].

Иранские ученые выявили большую значимость 
для снижения прогрессирования у пожилых людей 
сердечно-сосудистых заболеваний, диабета и болез-
ни Альцгеймера использование ими диетического 
питания с наличием антиоксидантов — продуктов с 

высоким содержанием полифенолов, витамина С, 
каротиноидов, оливкового масла, семян, орехов, бо-
бовых, пищевых добавок, таких как CoQ10, и дру-
гих. Отмечается, что средиземноморская диета спо-
собна ингибировать укорочение теломер вследствие 
окислительного повреждения, а это может задержи-
вать старение клеток при возрастных заболеваниях. 
Кроме того, оливковое масло может ингибировать 
агрегацию белков при болезни Альцгеймера. Таким 
образом ученые считают, что питание может задер-
живать процесс старения клеток при возрастных за-
болеваниях за счет ингибирования окислительных 
и воспалительных процессов [12].

Испанские и американские ученые, изучив связь 
диеты, богатой растениями, растительной пищи и 
питательных веществ с длиной теломер, подтверди-
ли предполагаемые преимущества соблюдения сре-
диземноморской диеты, потребления семян и каро-
тиноидов с пищей для укрепления здоровья и прод-
ления долголетия [13].

Итальянские ученые, отмечая, что окислитель-
ный стресс является одним из основных механиз-
мов клеточного старения и повышенной хрупкости, 
приводящим к ряду возрастных неинфекционных 
заболеваний, предлагают перспективные подходы к 
питанию, направленных на увеличение продолжи-
тельности жизни и включающие средиземномор-
скую диету, прием пищевых антиоксидантов и огра-
ничение потребления калорий [14].

Наряду с этим итальянский ученый изучил роль 
диеты, богатой полифенолами, в замедлении сокра-
щения теломер. Отмечается, что была доказана по-
ложительная связь длины теломер с состоянием пи-
тания, поскольку некоторые питательные вещества 
влияют на нее посредством механизмов, имитирую-
щих их функции в клеточных функциях, включая 
окислительный стресс и воспаление. Представлен-
ные ученым данные подтверждают идею о том, что 
соблюдение диеты с низким содержанием жиров и 
высоким содержанием растительных полифенолов, 
по-видимому, способно замедлить укорочение тело-
мер [15].

С т а р е н и е  и  ф и з и ч е с к а я  а к т и в н о с т ь
Американские ученые изучили метаболомный 

ответ периферической крови на острую тренировку 
с отягощениями у здоровых пожилых людей по дан-
ным спектроскопии протонного ядерного магнит-
ного резонанса «1H-ЯМР». Ученые определили, что 
один сеанс упражнений с отягощениями вызывает 
значительные изменения в 26 из 33 измеренных ме-
таболитов плазмы, отражая изменения в несколь-
ких биологических процессах. Кроме того, 12 мета-
болитов продемонстрировали значительную взаи-
мосвязь между физическими упражнениями и воз-
растом, включая органические кислоты, аминокис-
лоты, кетоны и кетокислоты, которые демонстриро-
вали различные реакции на физические упражне-
ния у молодых и пожилых людей. Гистидин и сарко-
зин перед тренировкой были отрицательно связаны 
с синтезом мышечного белка, как и кратное измене-
ние уровня гистидина в плазме до и после трени-

4 By 2024, there will be more people over the age of 65 than children: a 
new WHO report on healthy aging. October 11, 2023 Press release. Ре-
жим доступа:: https://www.who.int/europe/news/item/11-10-2023-by-
2024--the-65-and-over-age-group-will-outnumber-the-youth-group--
new-who-report-on-healthy-ageing (дата обращения: 01.06.2024).
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ровки. Это исследование показало, что, хотя многие 
метаболиты, реагирующие на физическую нагрузку, 
изменяются одинаково у молодых и пожилых лю-
дей, некоторые демонстрируют возрастные измене-
ния даже при отсутствии признаков саркопении 
или слабости [16].

Португальские ученые раскрыли положительное 
влияние физических упражнений на борьбу со ста-
рением на клеточном уровне, подчеркивая их осо-
бую роль в ослаблении эффектов старения по ка-
ждому признаку старения. Упражнения следует рас-
сматривать как комплексное воздействие, улучшаю-
щее качество жизни и функциональные возможно-
сти, связанные со здоровьем [17].

С т а р е н и е  и  к о м п л е к с  
о з д о р о в и т е л ь н ы х  м е т о д и к

Американские ученые определили, что ограниче-
ние калорий, растительная диета, изменение образа 
жизни, включающее физические упражнения, ре-
жим приема лекарств, включая метформин, и до-
бавки витамина D3 — все это способно замедлить 
или повернуть вспять часы старения. Неинтервен-
ционные исследования связали качественный сон, 
физическую активность, здоровое питание и другие 
факторы с замедлением старения. Определенные 
молекулы, такие как антигипертензивный препарат 
доксазозин или метаболит альфа-кетоглутарат, бы-
ли связаны с уменьшением или обращением вспять 
прогнозируемого биологического возраста. Суще-
ствующие данные позволяют предположить, что 
процесс старения у людей податлив [18].

Международный коллектив ученых из Индии, 
США, Канада, Саудовской Аравии, Чили, Египта и 
Румынии исходя из того, что старение и возрастные 
заболевания возникают из-за нарушений в нор-
мальных биологических процессах (обмен веществ, 
воспаление, рост и синтез белка), определил различ-
ные защитные стратегии борьбы со старением, ко-
торые важны для продления здоровой продолжи-
тельности жизни человека. Ученые отмечают, что 
изучение процесса старения на молекулярном уров-
не предоставляет возможность разработки в целях 
обеспечения успешного старения новых терапевти-
ческих средств с использованием нутрицевтиков, 
достижений молекулярной медицины и фармакоге-
номики [19].

Португальские и канадские ученые заявили, что 
в интересах здорового старения наиболее целесооб-
разно изменить образ жизни за счет использования 
здорового питания, регулярных физических упраж-
нений и исключения вредных привычек. Изучение 
взаимосвязи между биологическим старением и 
продолжительностью здоровой жизни имеет реша-
ющее значение для оценки важности как соблюде-
ния принципов здорового образа жизни, так и обо-
снования новых методов лечения, благоприятству-
ющих здоровому старению [20].

В а к ц и н а ц и я  п о ж и л ы х  л ю д е й
Ученые из Канады и США рассмотрели важность 

эффективности вакцины против COVID-19 в стар-

ших возрастных группах. Ученые количественно 
оценили относительную пользу вакцин против 
COVID-19 с точки зрения предотвращения зараже-
ния и смертности, уделяя особое внимание эффек-
тивности у пожилых людей. Для этого применено 
групповое математическое моделирование для 
определения относительных эффектов вакцин, бло-
кирующих инфекцию и ее передачу, и предотвраща-
ющих тяжелые заболевания. Оказалось, что для 
снижения общего уровня инфицирования населе-
ния решающее значение будут иметь высокие тем-
пы охвата всех возрастных групп. Однако, чтобы су-
щественно снизить смертность среди пожилого на-
селения в возрасте 65 лет и старше, вакцина должна 
напрямую защищать значительную часть людей в 
этой группе [21].

Испанские ученые подготовили рекомендации 
по вакцинации против респираторно-синцитиаль-
ного вируса для пожилого населения 60 лет и стар-
ше. Ученые предлагают, что вакцины против респи-
раторно-синцитиального вируса (РСВ) должны 
быть частью программы иммунизации взрослых, а 
возрастная стратегия должна быть предпочтитель-
нее, чем ориентация на группы высокого риска. Эф-
фективность и действенность этой практики будут 
зависеть от продолжительности защиты и необхо-
димости ежегодных или более распределенных доз. 
Эти рекомендации помогут медицинским работни-
кам сформулировать рекомендации и реализовать 
эффективные программы вакцинации для взрослых 
пациентов, подвергающихся риску заражения РСВ 
[22].

Вклад гериатра в лечение заболеваний у пожилых 
людей

Испанский ученый заявил, что обследование ге-
риатром пожилых людей с раком позволяет опреде-
лить у них нарушения здоровья, классифицировать 
этих людей, выявить уязвимость и принять соответ-
ствующие меры, а также спрогнозировать токсич-
ность и смертность, связанные с лечением, прини-
мая участие в процессе принятия решений. Оценка, 
проводимая гериатром, выявляет области уязвимо-
сти с использованием комплексной гериатрической 
оценки в качестве ключевого инструмента, что по-
зволяет выявлять проблемы, которые не идентифи-
цируются по статусу эффективности и предоставля-
ет возможность применить индивидуальное лече-
ние в соответствии с характеристиками каждого па-
циента. Обследование гериатром необходимо для 
того, чтобы получить конкретные доказательства 
для адаптации моделей оказания медицинской по-
мощи, работающих на междисциплинарной основе 
[23].

Ученые из Нидерландов и Норвегии считают, 
чтобы оптимизировать результативность гериатри-
ческой консультации для пожилых пациентов с за-
болеванием раком, гериатру необходимо знать кон-
кретную цель консультации, ожидаемое развитие 
заболевания, а также некоторую информацию о по-
тенциальных преимуществах и рисках вариантов 
лечения, включая только наилучшую поддерживаю-
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щую терапию. Впоследствии гериатр должен сосре-
доточиться в первую очередь на пациенте, его пред-
почтениях и приоритетах в отношении онкологиче-
ских и неонкологических исходов и оценить общее 
состояние их здоровья посредством гериатрической 
оценки, которая включает как минимум сопутству-
ющие заболевания, обзор лекарств, основные и ин-
струментальные действия в повседневной жизни, 
мобильность, падения, состояние питания, когни-
тивные функции, настроение и социальная под-
держка. В рамках многопрофильной команды гери-
атр вносит свой вклад, предоставляя информацию о 
состоянии здоровья и его резервах, оставшейся про-
должительности жизни и рисках токсичности, а 
также повышая осведомленность об ограниченно-
сти фактических данных в отношении пожилых лю-
дей. Это поможет принять правильное решение о 
лечении, которое сбалансирует показатели исходов 
и будет соответствовать собственным предпочтени-
ям пациента в отношении лечения [24].

Заключение
Стареющее население мира предъявляет посто-

янно растущие требования к инфраструктуре здра-
воохранения. Мероприятия по содействию здоро-
вого старения важны для максимизации качества 
жизни пожилых людей и минимизации нагрузки на 
системы здравоохранения.

В результате анализа исследовательских работ 
был уточнен современный взгляд зарубежных уче-
ных на основные признаки процесса старения, ко-
торый подтверждает мысль о том, что старение ор-
ганизма происходит из-за комбинации различных 
биологических процессов, включая укорочение те-
ломер, нестабильность генома, митохондриальную 
дисфункцию и другие, которые взаимосвязаны и 
приводят к фенотипу старения.

По мнению современных ученых мировые стра-
тегии по сохранению и укреплению здоровья пожи-
лых людей заключаются для повышения качества 
жизни пожилых людей и увеличения продолжи-
тельности их жизни необходимо комплексное и 
скоординированное сотрудничество на всех уров-
нях — от государственных органов до отдельных 
индивидов, а также внедрение конкретных мер, на-
правленных на создание благоприятной среды, 
борьбу с эйджизмом, предоставление комплексного 
ухода и пропаганду здорового образа жизни.

Методы, оптимизирующие процесс старения по-
жилых людей должны охватывать несколько на-
правлений. Для направления «старение и здоровое 
питание» учеными рекомендуется средиземномор-
ская диета и диета, богатая антиоксидантами, замед-
ляющая старение клеток и снижающая риск воз-
растных заболеваний (сердечно-сосудистые заболе-
вания, диабет и болезнь Альцгеймера); для направ-
ления «старение и физическая активность» необхо-
димы регулярные физические упражнения, так они 
вызывают специфические метаболические измене-
ния в организме, различающиеся в зависимости от 
возраста; для направления «старение и комплекс оз-
доровительных методик» установлено, что здоро-

вый образ жизни, включающий правильное пита-
ние, физическую активность и отказ от вредных 
привычек, может замедлить или обратить вспять 
процесс старения; в направлении «вакцинация по-
жилых людей» отмечается, что для эффективной за-
щиты от вирусных инфекций вакцины должны обе-
спечивать как снижение передачи вируса, так и пря-
мую защиту уязвимых возрастных групп.

Кроме того, комплексная гериатрическая оценка 
является ключевым инструментом для выявления 
уязвимости пожилых пациентов с раком, позволяю-
щим адаптировать лечение в соответствии с инди-
видуальными характеристиками и предпочтениями 
каждого пациента, а также прогнозировать риски 
токсичности и смертности, связанные с лечением.

Таким образом, зарубежные ученые особо под-
черкивают важность соблюдения здорового пита-
ния, физической активности и выполнения ком-
плексов оздоровительных методик как определяю-
щих факторов, влияющих на увеличение продолжи-
тельности жизни пожилого населения.
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