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зовы проводится большое количество конференций 

и выходит множество публикаций, в нашей стране об-

суждается вопрос создания национального консорци-

ума по изучению старения, накапливаются объектив-

ные данные, в которых всесторонне рассматривается 

возраст как объект для широкой сферы практической 

деятельности. В этой связи закономерным представля-

ется Десятилетие здорового старения, объявленное Ор-

ганизацией объединенных наций (ООН) и Всемирной 

организацией здравоохранения (ВОЗ) (2021–2030). 

Этому посвящен специальный технический доклад 

ВОЗ (Десятилетие здорового старения. Базовый до-

клад, 2021), в котором постулируются несколько важ-

ных моментов [1, 2]: 

•  необходимость унификации изучения старения 

в разных странах по однотипным маркерам и ан-

тропометрическим показателям для того чтобы 

синхронизировать данные с целью сравнения 

и разработки единых международных программ 

работы с возрастными людьми;

•  изменить мышление и подходы по отношению 

к возрасту для преодоления феномена эйджизма 

(дискриминации по возрастному принципу);

•  способствовать развитию помощи и взаимопомо-

щи при неблагоприятном типе старения по месту 

жительству пожилых людей, в так называемых 

сообществах, при этом речь идет не о пассивной 

помощи, а о всестороннем развитии человека 

в любом возрасте;

•  развитие не болезнь-ориентированного подхода, 

а прежде всего интегрированной помощи, вклю-

чая первичную медико-социальную, что призва-

но всесторонне учитывать потребности пожилых 

людей;

•  развитие системы долговременной помощи по-

жилым людям, в том числе стационарного типа.

Вместе с перечисленными направлениями дея-

тельности по улучшению помощи пожилым людям в 

специальной научной печати и согласно установкам 

ВОЗ, в клинической гериатрии существует несколько 

направлений или концептов, в рамках которых проис-

ходит развитие этого направления медицины и здра-

воохранения. К ним относятся синдром старческой 

астении (frailty), индивидуальная жизнеспособность 

(intrinsic capacity) и возрастная жизнеспособность 

(resilience). Приведем краткую характеристику этих 

концептов [3, 4].

Синдром старческой астении (ССА) – является 

клиническим проявлением различных заболеваний 

на фоне возрастных изменений, что манифестирует 

в виде повышения уязвимости организма к различным 

факторам внутренней и внешней среды с быстрым раз-

витием неблагоприятных исходов для здоровья и ка-

чества жизни. В ответ даже на небольшой стрессовый 

фактор быстро развивается так называемый каскад ге-

риатрических синдромов и дефицитов, что приводит 

Текущий период времени характеризуется чрезвы-

чайным интересом к проблемам старшего поколе-

ния, что обусловлено несколькими факторами: панде-

мия COVID-19 показала хрупкость гериатрической по-

мощи и несовершенство организации стационарных 

социальных услуг пожилым людям, поскольку более 

половины летальных случаев вследствие новой инфек-

ции пришлась на людей в возрасте старше 65 лет; раз-

витие гуманитарных ценностей и обострение восприя-

тия возраста как фактора дискриминации; бурное раз-

витие биогеронтологических технологий и появление 

новых перспектив разворачивания профилактических 

программ, в которых биологический возраст рассма-

тривался бы как этиология, что повлекло бы этиотроп-

ные вмешательства по предупреждению возраст-ассо-

циированных заболеваний. В ответ на эти новые вы-
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к значительному повышению зависимости человека 

от посторонней помощи [5]. В основе помощи пациен-

там с ССА являются персонифицированные програм-

мы реабилитации, которые составляются на основе 

так называемой комплексной гериатрической оценки. 

Последняя представляет собой совокупность опрос-

ников и шкал, призванных уточнить наиболее уяз-

вимые характеристики здоровья (например, дефицит 

питания или снижение когнитивных способностей) 

и ориентировать комплекс мер на предупреждение 

ухудшения этих характеристик и вслед за этим – обще-

го состояния пациента [6, 7].

Индивидуальная жизнеспособность (ИЖ) – сово-

купность всех физических и психических способностей 

человека, которые разделена на 5 доменов:

•  способность к передвижению, сенсорные способ-

ности (зрение и слух), витальность (степень энер-

гичности и баланс);

•  когнитивная способность и психологические ха-

рактеристики (обычно вместе с ИЖ рассматри-

вается понятие среды, в которой живет человек, 

она включает в себя такие позиции, как приспо-

собления и технологии, которые улучшают пере-

движение, сенсорные способности, что приводит 

к повышению качества жизни);

• естественная и искусственная среда проживания;

•  эмоциональная поддержка и помощь других лю-

дей, общение с животными;

•  взаимоотношения с другими людьми; наличие/

отсутствие специальных служб, которые работа-

ют с пожилыми людьми.

На стыке среды и ИЖ находится функциональная 

способность пожилого человека или функциональ-

ность. Достижение хорошей функциональности за счет 

гериатрических вмешательств и работы по улучшению 

среды является основной целью современных геронто-

логии и гериатрии [8, 9].

Возрастная жизнеспособность (ВЖ) является но-

вым понятием, которое активно изучается в последние 

годы. Выделяют физическую и психологическую ВЖ. 

Она означает возможность пожилого человека справ-

ляться со стрессом, как физическим (например, вне-

запное повышение или снижение уровня физической 

активности), так и психологическим (уход на пенсию, 

потеря близких и пр.). К стрессовому фактору причис-

ляют также полипрагмазию или прием препаратов в вы-

соких дозах, это особенно актуально в терапии тяжело-

го течения коронавирусной инфекции, когда требуется 

назначение высоких доз глюкокортикостероидов для 

прерывания избыточной иммунной активации, что при 

низкой ВЖ может привести к постковидному синдрому 

с гипертензивными реакциями. В основе формирова-

ния ВЖ находится комплекс факторов – генетических, 

иммунных, состояние макробиоты кишечника, уровень 

стрессовых гормонов и т.д. В управлении ВЖ находится 

квартет факторов, включающих в себя резилиенс-диету, 

резилиенс-гимнастику, резилиенс-психологию и рези-

лиенс-препараты, которые способствуют укреплению 

физиологического резерва и оптимизируют ответ на 

различные стрессовые факторы [10–12]. 

Таким образом, темами научных исследований 

в области геронтологии и гериатрии на перспекти-

ву ближайших 10 лет являются изложенные позиции 

и концепты. Следует признать, что отечественная на-

ука о возрасте находится в русле описанных тенденций. 

Мы провели тематический анализ результатов работы 

диссертационного совета по специальности 14.01.30 – 

«Геронтология и гериатрия (медицинские и биоло-

гические науки)», единственного в стране, в котором 

присуждаются ученые степени по всем направлени-

ям изучения возраста и старения и который с 2019 г. 

функционирует в Белгородском государственном на-

циональном исследовательском университете (предсе-

датель диссертационного совета доктор медицинских 

наук, профессор А.Н. Ильницкий). Диссертационные 

работы, защищенные в 2020 г., охватывают следующие 

направления: различные стороны клинического обо-

снования ВЖ и ее формирования в гериатрической 

практике (диссертации В.В. Башук, И.А. Павловой, 

Л.Г. Ивановой, Е.А. Маркеловой, А.В. Бородулина), 

формирование ИЖ с точки зрения как совокупности 

способностей, так и среды обитания пожилого человека 

(диссертации А.Н. Селиванова, О.Н. Белоусовой), во-

просы персонифицированного воздействия при ССА, 

интегративная помощь пожилому человеку и долговре-

менный уход (диссертации В.И. Паникар, И.В. Авдее-

вой, Е.И. Аносовой).

В диссертации В.В. Башук (научный консультант – 

доктор медицинских наук, профессор Татьяна Васи-

льевна Павлова) на тему «Патогенез старения крови 

и кровообращения» разработана новая методика оцен-

ки старения систем крови и кровообращения, которая 

позволяет в клинической практике выделять группу 

пациентов с наиболее неблагоприятным вариантом 

старения в контексте высокого риска неблагоприятных 

исходов. Раскрыты морфометрические особенности 

эритроцитов в возрастных аспектах в сочетании с сома-

тическими заболеваниями. Так, выявлено, что старение 

сердечно-сосудистой системы ассоциировано со старе-

нием системы крови в виде возраст-ассоциированных 

морфофункциональных свойств эритроцитов – увели-

чивается количество измененных клеток, в том чис-

ле количество эритроцитов с эффектом «спущенного 

мяча», уменьшаются размеры клеток, выростов на по-

верхности эритроцитов, с помощью которых они кон-

тактируют с другими клетками.

В диссертации И.А. Павловой (научный руково-

дитель – доктор медицинских наук, профессор Ки-

рилл Иванович Прощаев) «Плейотропные эффекты 

антиостеопоротической терапии в старших возраст-

ных группах» разработаны пути снижения фармако-

логической нагрузки (депрескрайбинга) на пациентов 
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старших возрастных групп с учетом выявленных пози-

тивных плейотропных эффектов антиостеопоротиче-

ских средств. Автором проведен анализ клинических 

эффектов результатов плейотропного действия анти-

остеопоротической терапии препаратами, влияющи-

ми на резорбцию костной ткани, у пациентов старших 

возрастных групп с сочетанием остеопороза и сахар-

ного диабета типа 2 (СД2), которые проявляются бо-

лее благоприятным течением болевого синдрома, про-

тективным влиянием на состояние мышц, снижением 

тяжести саркопении и положительным влиянием на 

математический индекс снижения объемов гипогли-

кемической терапии.

Диссертация Л.Г. Ивановой (научный руководи-

тель – заслуженный деятель науки РФ, доктор биоло-

гических наук, доцент Надежда Дмитриевна Гончарова) 

выполнена на тему «Изучение возрастных нарушений 

эндокринной функции поджелудочной железы и воз-

можности их коррекции с использованием тетрапеп-

тида Панкрагена в эксперименте на лабораторных при-

матах». Автором продемонстрирована актуальность 

формирования индивидуального подхода к профилак-

тике и лечению нарушенной толерантности к глюкозе 

и СД2 с учетом особенностей психотипа индивидов.

На основании результатов, полученных в ходе дис-

сертационного исследования Е.А. Маркеловой (на-

учный руководитель – доктор медицинских наук, 

профессор Николай Михайлович Агарков) на тему 

«Оптимизация антигипертензивной хронотерапии при 

метаболическом синдроме в пожилом возрасте», авто-

ром создана система практических рекомендаций по 

реализации антигипертензивной хронотерапии фик-

сированной комбинации амлодипина, лизиноприла 

и розувастатина у пожилых пациентов с артериальной 

гипертензией с метаболическим синдромом и проведен 

анализ ее эффективности.

В диссертационном исследовании А.В. Бородулина 

(научный руководитель – доктор медицинских наук, 

профессор Кирилл Ленарович Козлов) на тему «Оп-

тимизация тактики периоперационного ведения гери-

атрических пациентов при эндопротезировании анев-

ризмы брюшного отдела аорты» разработана и внедрена 

модификация гериатрической реабилитационно-про-

филактической стратегии ведения пациентов с эндо-

протезированием аневризмы брюшного отдела аорты, 

что позволяет предотвратить развитие осложнений 

у гериатрических пациентов после операций на аорте.

А.Н. Селивановым (научные консультанты – док-

тор медицинских наук, профессор Кирилл Ленарович 

Козлов; доктор медицинских наук, доцент Олег Нико-

лаевич Эргашев) разработана и внедрена модель опти-

мизации гериатрической помощи при патологии почек 

с высоким риском исхода в хроническую почечную не-

достаточность и проведен анализ места современных 

принципов гериатрии в системе оказания медицинской 

помощи пациентам с патологией почек. 

В диссертации О.Н. Белоусовой (научный консуль-

тант – доктор медицинских наук, профессор Кирилл 

Иванович Прощаев) на тему «Научное обоснование 

индивидуальной жизнеспособности в системе долго-

временного ухода за пожилыми людьми» предложено 

научное обоснование, внедрение и апробация ком-

плексной модели долговременного ухода в пожилом 

и старческом возрасте при метаболическом синдроме, 

которая основана на современном концепте ИЖ. Рас-

крыты общегериатрические факторы, играющие клю-

чевую роль в развитии ССА и выраженного угнетения 

ИЖ у пациентов старшего возраста без метаболическо-

го синдрома.

Диссертационное исследование В.И. Паникар (на-

учный руководитель – доктор медицинских наук, до-

цент Светлана Гиршевна Горелик) является, по сути, 

уникальным примером интеграции социальной и ме-

дицинской помощи населению старших возрастных 

групп. Автором предложена оригинальная модель 

взаимодействия медицинской и социальной службы 

в области долговременного ухода с оценкой состояния 

индивидуальной жизнеспособности и организацией 

терапевтической среды, за пациентами старческо-

го возраста с остеоартрозом коленных суставов с це-

лью улучшения клинического состояния пациентов, 

уменьшения степени выраженности гериатрических 

синдромов, повышения социализации пациентов 

и улучшения качества их жизни.

С развитием цифровой гериатрии неотъемлемым 

инструментом работы становятся цифровые техноло-

гии, которые активно внедряются в современной ге-

ронтологии и гериатрии на этапе оценки гериатриче-

ского статуса, лечения и реабилитации. В диссертации 

И.В. Авдеевой (научный руководитель – доктор меди-

цинских наук, профессор Кирилл Иванович Проща-

ев) на тему «Оптимизация когнитивной реабилитации 

пожилых пациентов с двигательными нарушениями на 

основе современных цифровых технологий» доказано, 

что когнитивная реабилитация с применением цифро-

вых технологий способна улучшить качество жизни па-

циентов пожилого возраста: доказано достоверное сни-

жение умеренной степени выраженности постуральной 

неустойчивости, умеренной степени нарушения по-

ходки, риска развития синдрома мальнутриции, уровня 

тревоги и депрессии, функциональной зависимости. 

В качестве метода когнитивной реабилитации автором 

разработано программное обеспечение, предназначен-

ное для создания дневника пациента с двигательными 

и когнитивными нарушениями.

В диссертации Е.И. Аносовой (научный руково-

дитель – доктор медицинских наук, профессор Нина 

Ивановна Жернакова) на тему «Профилактика перио-

перационных осложнений у пожилых людей с хрониче-

ской обструктивной болезнью легких, перенесших хо-

лецистэктомию» создана четырехкомпонентная модель 

гериатрической профилактики бронхолегочных ослож-
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нений, направленная на улучшение гериатрического 

статуса (по когнитивным, нутритивным, двигательным 

и психологическим параметрам), улучшение течения 

хронической обструктивной болезни легких (за счет по-

вышения комплаентности пациентов и использования 

немедикаментозных методов воздействия в виде отказа 

от курения и применения респираторных тренировок), 

стабилизацию соматического и нервно-психического 

статуса, что клинически проявлялось уменьшением ри-

ска развития эпизодов бронхоспазма и аспирационных 

пневмоний.

В плане перспектив научных исследований в об-

ласти геронтологии и гериатрии в контексте проходя-

щего Десятилетия здорового старения необходимо, на 

наш взгляд, синхронизировать исследования с между-

народными нормативными документами и основными 

концептами в гериатрии, которые описаны в данной 

статье, что позволит получить сопоставимые с другими 

странами и регионами данные, которые дадут возмож-

ность повысить качество возраста и старения на регио-

нальном и глобальном уровнях. 

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.

Исследование не имело финансовой поддержки.
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