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Аннотация. В статье исследуется медико-социальное благополучие пожилых людей как ключевой фактор здорового долголетия. На 
основе анализа полуструктурированных интервью с экспертами выявлены основные проблемы, такие как низкая доступность меди-
цинской помощи, социальная изоляция и неадаптированная инфраструктура. Рассмотрены различные модели медико-социальной 
поддержки (скандинавская, европейская, североамериканская, азиатская), их преимущества и недостатки. Предложены рекоменда-
ции по улучшению системы поддержки пожилых людей, включая развитие гериатрической помощи, усиление социальных про-
грамм и создание безопасной среды.
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Abstract. The article explores the medical and social well-being of the elderly as a key factor for healthy longevity. Based on the analysis 
of semi-structured expert interviews, the main challenges are identified, including limited access to healthcare, social isolation, and inad-
equate infrastructure. Various models of medical and social support (Scandinavian, European, North American, Asian) are examined, 
highlighting their strengths and weaknesses. Recommendations for improving elderly care systems are provided, such as enhancing ger-
iatric services, strengthening social programs, and creating safe environments.
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Введение
Актуальность исследования медико-социально-

го благополучия пожилых людей обусловлена гло-
бальной тенденцией старения населения [1], кото-
рая представляет собой один из ключевых вызовов 
современному обществу. Увеличение продолжи-
тельности жизни, с одной стороны, является дости-
жением прогресса [2], с другой требует разработки 
эффективных стратегий, направленных на поддер-
жание здоровья и активного долголетия пожилых 
людей [3], а также на обеспечение их достойной 
жизни [4].

Научная проблема заключается в недостаточной 
изученности факторов, определяющих медико-со-
циальное благополучие пожилых людей и влияю-
щих на их здоровое долголетие. Требуется система-
тизация знаний о взаимосвязи между различными 
аспектами медико-социального благополучия (здо-
ровье, социальная активность, экономическое поло-
жение, доступность медицинской помощи и т. д.) и 
продолжительностью активной жизни пожилых 
людей.

Настоящее исследование имеет целью комплекс-
ный анализ ключевых детерминант медико-соци-
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ального благополучия, определяющих траектории 
здорового долголетия людей в пожилом возрасте. 
Особый акцент в данном исследовании делается на 
системном рассмотрении взаимодействия различ-
ных факторов, способствующих как темпоральному 
продлению жизни, так и сохранению её хорошего 
качества. При этом в данном исследовании предпо-
лагается, что полученные научные результаты в 
дальнейшем лягут в основу научно обоснованных 
практических рекомендаций, направленных на оп-
тимизацию существующих в настоящее время моде-
лей медико-социальной поддержки лиц старшего 
поколения.

Научная новизна проведенной исследователь-
ской работы усматривается, прежде всего, в приме-
нении нового интегративного подхода, позволяю-
щего исследователю и практику преодолеть фраг-
ментарность в изучении множественных социаль-
но-демографических и медико-социальных проблем 
старения. В отличие от традиционных исследова-
ний, фокусирующихся преимущественно на узкове-
домственных аспектах, в данной работе предприни-
мается попытка целостного и всестороннего осмыс-
ления разноуровневых взаимосвязей между состоя-
нием физического и психического здоровья, соци-
альной интеграцией и экономической устойчиво-
стью пожилых людей. Такой важный и не вполне 
востребованный на практике ракурс анализа пред-
ставляется особенно значимым в контексте совре-
менных демографических вызовов.

Практическая значимость данного исследования 
определяется его однозначной ориентированностью 
на научно-практическую разработку конкретных 
мер и медико-социальных инструментов, призван-
ных модернизировать систему медицинской помо-
щи пожилым людям. Полученные в данном иссле-
довании данные могут быть востребованы как при 
мягкой корректировке действующих в настоящее 
время государственных программ, так и при форми-
ровании совершенно новых стратегий, нацеленных 
именно на увеличение продолжительности актив-
ной и здоровой жизни людей. При том нельзя не от-
метить, что предлагаемый подход позволяет учиты-
вать региональную специфику и социально-эконо-
мические различия, что повышает имеющийся по-
тенциал целесообразной адаптации разработанных 
практических рекомендаций к местным условиям.

Методы и материалы
Настоящее исследование, направленное на выяв-

ление ключевых аспектов медико-социального бла-
гополучия пожилых людей как фактора здорового 
долголетия, основано на качественной методологии. 
В качестве основного инструмента сбора эмпириче-
ских данных использовались полуструктурирован-
ные интервью с экспертами. Выбор данного метода 
обусловлен его способностью обеспечить глубокое 
понимание сложных социальных процессов, осно-
ванное на субъективных оценках и экспертном опы-
те.

Эмпирической базой исследования (2025 г.) по-
служили интервью с 40 экспертами, представляю-

щими различные сферы, связанные с медико-соци-
альным обеспечением пожилых людей. В число ре-
спондентов вошли врачи-гериатры, социальные ра-
ботники, представители органов управления здра-
воохранением и социальной защиты, а также науч-
ные сотрудники, специализирующиеся на пробле-
мах старения. Отбор экспертов осуществлялся на 
основе принципов целевой выборки, что позволило 
привлечь к исследованию наиболее компетентных и 
информированных специалистов, обладающих зна-
чительным опытом работы в данной области.

Полученные в ходе интервью данные были под-
вергнуты качественному контент-анализу, направ-
ленному на выявление ключевых тем, проблем и за-
кономерностей, связанных с медико-социальным 
благополучием и здоровым долголетием пожилых 
людей.

Результаты и обсуждение
В ходе данного исследования определено следую-

щее. Проведенный анализ существующих в сегод-
няшнем мире моделей обеспечения медико-соци-
ального благополучия пожилых людей позволяет 
заключить, что в настоящее время в мире практику-
ются самые разнообразные методики и программы, 
в значительной степени влияющие на продолжи-
тельность здоровой и активной жизни представите-
лей этой категории населения. В частности, сканди-
навская модель, характерная для Швеции и Дании, 
отличается универсальной системой социального 
обеспечения, в которой приоритет отдаётся долго-
срочному уходу на дому. Высокий уровень финан-
сирования и активное участие муниципалитетов в 
сочетании с развитой гериатрической помощью 
обеспечивают охват более 80 % пожилых людей раз-
личными видами медико-социальной поддержки 
[5].

Как следствие, при скандинавской модели на-
блюдается более высокая продолжительность жиз-
ни, особенно в аспекте здорового и активного дол-
голетия. Преимуществами данной модели являются 
высокое качество предоставляемых услуг, снижение 
неравенства в доступе к медицинской помощи и по-
вышение уровня социальной интеграции пожилых 
людей. Однако существенным недостатком, кото-
рый отличает данную модель от других, являются 
максимально высокие налоговые ставки и возмож-
ная бюрократия, а также периодически возникаю-
щая нехватка медицинского и социального персона-
ла в сфере долгосрочного ухода за паллиативными 
пациентами [5].

Европейская континентальная модель, приме-
ром которой в настоящее время служат Германия и 
Франция, основана на обязательном социальном 
страховании, а также на смешанной системе долго-
срочного ухода, сочетающей помощь на дому и в 
специализированных учреждениях. Особое внима-
ние здесь уделяется именно медицинской помощи, 
однако, при этом наиболее важная роль отводится 
семье в уходе за пожилыми людьми. Охват населе-
ния этой моделью оценивается в 60—70 %, что обе-
спечивает более высокую продолжительность жиз-
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ни по сравнению со среднемировыми показателями 
[6].

Преимуществами европейской континенталь-
ной модели обеспечения медико-социального бла-
гополучия пожилых людей являются широкий 
спектр медицинских услуг, поддержка семьи в уходе 
и гибкая система страхования. В то же время в каче-
стве недостатка данной модели отмечается очень 
неравномерное распределение ресурсов между реги-
онами, сложности с координацией между различ-
ными поставщиками таковых услуг, а также недо-
статочное страховое покрытие расходов по долго-
срочному уходу на дому [6].

Североамериканская модель обеспечения меди-
ко-социального благополучия пожилых людей, пре-
жде всего представленная в США. Она характеризу-
ется преимущественно частной системой страхова-
ния, очень ограниченным доступом к долгосрочно-
му уходу для представителей малообеспеченных 
слоёв населения и значительной ролью рыночных 
механизмов (платных услуг). Основной акцент при 
этом делается на новые технологические решения, 
такие как телемедицина. Охват местного населения 
комплексной поддержкой, однако, оценивается ме-
нее чем в половину задействования жителей [7].

Применение североамериканской модели приво-
дит к тому, что продолжительность жизни хотя и 
выше среднемировой, но все же ниже, чем в сканди-
навских странах, а также с сильно выраженной ва-
риативностью в зависимости от социально-эконо-
мического статуса. Преимуществами североамери-
канской модели являются инновационные техноло-
гии в сфере здравоохранения, широкий выбор по-
ставщиков услуг и возможность получения индиви-
дуальной помощи для разных категорий возрастных 
клиентов. Недостатками при этом являются далеко 
неравный доступ к медицинской помощи, высокая 
стоимость медицинских услуг и недостаточная под-
держка и ограниченность страхового покрытия при 
длительном уходе [7].

Азиатская модель, применяемая, в частности, в 
Японии, основана на обязательном страховании 

долгосрочного ухода, на постановке акцента на сво-
евременную профилактику и поддержание активно-
го долголетия. Важную роль здесь играют община и 
семья, а также новые технологические решения, та-
кие как использование робототехники в повседнев-
ном уходе за нуждающимися в этом людьми. Прак-
тически все люди старшего возраста при необходи-
мости охвачены системой долгосрочного ухода, что 
способствует одной из самых высоких в мире про-
должительностей жизни и высокому проценту здо-
рового и активного долголетия [8].

Преимуществами азиатской модели являются 
высокое качество долгосрочного повседневного 
ухода, акцент на своевременную профилактику и 
поддержание физической и социальной активности, 
а также поддержка членов семьи и общины. Однако, 
несмотря на очевидные и множественные достоин-
ства, существуют и серьезные недостатки, такие как 
стремительное демографическое старение населе-
ния и нехватка рабочей силы в сфере подобного 
долгосрочного повседневного ухода, высокая его 
стоимость и локальные культурные особенности, 
ограничивающие возможности выбора вариантов 
старения [8].

Эксперты, опрошенные методом полуструктури-
рованного интервью, выделили целый комплекс 
проблем, препятствующих медико-социальному 
благополучию и в итоге здоровому долголетию (таб-
лица 1).

В представленной таблице, благодаря анализу 
полуструктурированных интервью экспертов, си-
стематизированы основные проблемы медико-со-
циального благополучия, оказывающие в послед-
ствии негативное влияние на здоровое долголетие 
населения. Анализ категории собственно медицин-
ских проблем показывает, что низкая доступность 
гериатрической помощи и поздняя диагностика за-
болеваний далее приводят к росту предотвратимой 
смертности и прогрессированию имеющихся хро-
нических болезней.

Этот аспект подчеркивает особую важность раз-
вития специализированной гериатрической служ-

Проблемы медико-социального благополучия, препятствующие здоровому долголетию

* Ageing. URL:https://www.who.int/health-topics/ageing#tab=tab_1 (дата обращения: 3.09.2025 г.)
** Far too many households across the European Region are pushed into poverty after paying for health care, finds new WHO/Europe report. 

2023. URL:https://www.who.int (дата обращения: 3.09.2025 г.)
*** Falls.2021. URL:https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/falls (дата обращения: 3.09.2025 г.)

4* Rapid risk assessment. URL:https://www.who.int/emergencies/risk-assessment/rapid-risk-assessment (дата обращения: 3.09.2025 г.)
5* High-level Interactive Dialogue on the Social, Economic and Environmental Determinants of Health. 2025. URL:https://www.who.int/

news-room/events/detail/2025/07/11/default-calendar/high-level-interactive-dialogue-on-the-social—economic-and-environmental-
determinants-of-health (дата обращения: 3.09.2025 г.)

Категория проблем Конкретные проявления Последствия для долголетия Примеры статистики/исследований

Медицинские Низкая доступность гериатрической по-
мощи, поздняя диагностика заболеваний

Рост предотвратимой смертности, прогрес-
сирование хронических болезней

Не все пожилые люди обращаются к ге-
ронтологам*

Социально-эконо-
мические

Финансовая незащищенность, недостаток 
социальных программ для пожилых

Снижение качества жизни, ограниченный 
доступ к лекарствам и платным услугам

Пожилые люди живут за чертой бедно-
сти после оплаты медицинских услуг**

Психологические Социальная изоляция, депрессия, воз-
растная стигматизация

Ускорение когнитивного спада, рост риска 
суицидов

Одиночество увеличивает смертность 
на 26% [9]

Инфраструктурные Неадаптированная территориальная сре-
да, отсутствие безбарьерной среды

Падения, травмы, снижение физической 
активности

Пожилые люди падают минимум 1 раз в 
год***

Образовательные Низкая медицинская грамотность, циф-
ровая исключенность

Нерациональное использование лекарств, 
пропуск профилактических мероприятий

Только часть пожилых используют те-
лемедицину4*

Экологические Загрязнение воздуха, отсутствие безопас-
ных мест для прогулок

Рост респираторных и сердечно-сосуди-
стых заболеваний

Загрязненный воздух сокращает про-
должительность жизни5*
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бы, ориентированной на раннее выявление и эф-
фективное лечение комплекса возрастных заболева-
ний. Но недостаточное внимание к этой сфере при-
водит к снижению продолжительности и качества 
жизни людей, что подтверждается данными Все-
мирной организации здравоохранения, которые 
указаны в таблице выше.

Социально-экономические факторы, такие как 
финансовая незащищённость и недостаток про-
фильных социальных программ для пожилых лю-
дей [10], способствуют дальнейшему снижению ка-
чества жизни и ограничивают доступ к необходимо-
сти приобретения дополнительных лекарственных 
средств и получения платных медицинских услуг. 
Это приводит к тому, что пожилые люди не могут в 
полной мере удовлетворять свои насущные потреб-
ности в сфере здравоохранения, что, в свою очередь, 
негативно сказывается на их продолжительности 
жизни.

Так, статистические данные, приведённые в вы-
ше в таблице, свидетельствуют о том, что значитель-
ное число европейских домохозяйств сталкиваются 
с бедностью после оплаты медицинских услуг, что в 
свою очередь подчёркивает необходимость усиле-
ния социальной поддержки пожилых людей.

Следует упомянуть и психологические пробле-
мы, в том числе, такие как социальная изоляция, де-
прессия и стигматизация по возрастному признаку, 
оказывают существенное влияние на когнитивное 
здоровье и повышают риск суицида у возрастных 
пациентов. Социальная изоляция и одиночество яв-
ляются значимыми факторами риска преждевре-
менной смертности. Для решения этих проблем не-
обходимо создать благоприятную социальную сре-
ду, направленную на вовлечение пожилых людей в 
активную позицию остальных членов общества, а 
также массовую профилактическую борьбу со стиг-
матизацией по возрастному признаку.

Это и инфраструктурные факторы, в числе кото-
рых можно упомянуть такие как не вполне адапти-
рованная для лиц с ограниченными возможностями 
в перемещении территориальная, архитектурная и 
дорожно-транспортная система, а также отсутствие 
географической и социальной безбарьерности. Все 
это в последствии может приводить к случайным 
неудачным и травматичным падениям, серьезным 
физическим повреждениям организма и в результа-
те к достаточно длительному (а иногда даже и по-
стоянному) снижению физической и социальной 
активности. Так, создание безопасной и доступной 
окружающей городской или сельской среды являет-
ся для пожилых людей важным условием поддержа-
ния их здоровья, а вследствие этого и активного 
долголетия.

Важное значение имеют также и образователь-
ные факторы медико-социальное благополучие по-
жилых людей. Эта группа факторов может быть 
связана с общей низкой социально-медицинской 
грамотностью людей. Кроме того, речь может идти 
и о цифровой изоляции, которая приводит к нера-
циональному использованию лекарственных 
средств (предоставляемых пациенту за счет бюдже-

та) и к систематическому пропуску необходимых 
профилактических медицинских мероприятий. На 
сегодняшний день повышение медицинской и циф-
ровой грамотности пожилых людей рассматривает-
ся в качестве важного шага на пути к улучшению их 
состояния здоровья и к темпоральному продлению 
жизни.

Нельзя не упомянуть в этом контексте и эколо-
гические факторы, которые могут оказывать реша-
ющее воздействие на медико-социальное благопо-
лучие пожилых людей. Среди этих факторов можно 
указать такие как загрязнение воздуха, грязная или 
зараженная вода. Более того, в некоторых случаях 
следует иметь в виду отсутствие безопасных мест 
для неспешных пеших прогулок. В целом неблаго-
приятная экология, безусловно, способствуют об-
щему росту респираторных и сердечно-сосудистых 
заболеваний среди всего населения, а в первую оче-
редь среди пожилого. Обеспечение благоприятной 
экологической среды, включающей чистый воздух и 
доступ к безопасным местам для физической актив-
ности, является важным условием поддержания 
здоровья и долголетия пожилых людей.

Заключение
В заключение следует отметить, что проведённое 

исследование показало, что медико-социальное бла-
гополучие пожилых людей является определяющим 
фактором их здорового долголетия. Анализ различ-
ных моделей медико-социальной поддержки, при-
меняемых в разных странах, показал, что универ-
сальные системы, ориентированные на долгосроч-
ный уход на дому, профилактику и социальную ин-
теграцию, демонстрируют лучшие результаты в от-
ношении продолжительности жизни пожилых лю-
дей. Однако у каждой модели есть свои ограниче-
ния, обусловленные экономическими, социальными 
и культурными особенностями конкретной страны.

Выявленные в ходе экспертных интервью про-
блемы, препятствующие медико-социальному бла-
гополучию, включают в себя низкую доступность ге-
риатрической помощи, финансовую незащищён-
ность, социальную изоляцию, неадаптированную 
инфраструктуру, низкую медицинскую и цифровую 
грамотность, а также неблагоприятную экологиче-
скую обстановку. Решение этих проблем требует 
комплексного подхода, включающего развитие ге-
риатрической службы, усиление социальной под-
держки, создание безопасной и доступной среды, 
повышение медицинской и цифровой грамотности, 
а также улучшение экологической ситуации.

Научно-практические результаты проведенного 
исследования позволяют подчеркнуть целесообраз-
ность и даже необходимость разработки, апробации 
и фактической реализации комплексных стратегий, 
специально направленных на улучшение медико-со-
циального благополучия пожилых людей, прожива-
ющих в российских регионах. Эти медико-социаль-
ные и социально-политические организационные 
стратегии должны в полной степени учитывать осо-
бые потребности пожилых людей (которые значи-
тельно разнятся в зависимости от индивидуальной 
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ситуации), обеспечивать свободный и своевремен-
ный доступ к получению качественной медицин-
ской и социальной помощи, а также способствовать 
активному социальному и даже профессионально-
трудовому участию людей старшего возраста в жиз-
ни общества.

Результаты этого исследования будут полезны 
специалистам в области общественного здравоохра-
нения, геронтологии, социальной защиты, а также 
лицам, принимающим решения в сфере здравоохра-
нения и социальной политики. Дальнейшие иссле-
дования в этой области должны быть направлены 
на изучение эффективности различных моделей ме-
дико-социальной поддержки и разработку иннова-
ционных подходов, позволяющих улучшить здоро-
вье и продлить активное долголетие пожилых лю-
дей.
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