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Поднимается проблема процесса старения населения и ожидаемого существенного увеличения доли пожилого населе-

ния в России в ближайшие 10–15 лет, которое вызовет необходимость привлечения дополнительных финансовых ресур-

сов на пенсионное обеспечение до 12–14% ВВП, что примерно в 1,5–1,6 раза больше, чем это предусмотрено программой 

Правительства России, направленной на совершенствование пенсионной системы в период до 2025 г. Подчеркивается, 

что существующая пенсионная система и система социального обеспечения только частично учитывают процесс старения. 

Механизмы адаптации людей пожилого возраста к трудовой деятельности еще не созданы, продуманную государственную 

политику в этой сфере еще только предстоит разработать. Кроме того, старение населения приводит к возрастанию в старших 

возрастных группах рисков заболеваний с тяжелыми и катастрофическими последствиями, предупреждение и снижение ко-

торых – задача номер один перед социальной политикой государства для этой группы населения. Расходы на медицинскую 

помощь и помощь по уходу выступают непомерными по объемам для подавляющего большинства пенсионеров, поэтому 

пожилые остаются фактически беззащитными перед рисками старости. Акцентируется, что перед медициной ставится за-

дача не просто увеличения продолжительности жизни, а продления трудовой активности гражданина. В статье предложены 

мероприятия по совершенствованию политики взаимодействия государственных институтов и гражданского общества в пре-

одолении негативных последствий старения и социальной адаптации пожилых лиц. 

Ключевые слова: старение населения, ожирение, медицинская помощь людям пенсионного возраста, геронтология, серебряная эко-
номика, экономическая активность граждан пожилого возраста.
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В
ажнейшая проблема современного социума – 

старение населения, происходящее в большин-

стве развитых стран мира и требующее не только 

от социальной науки, но и от социальной политики 

и практики принятия адекватных мер по всесторон-

нему изучению этого процесса, предупреждению и ни-

велированию его возможных негативных последствий.

В социально-экономическом контексте при-

числение людей к группе лиц пожилого возраста 

во многом определяется культурными традициями. 

Одновременно критерии старости изменяются от по-

коления к поколению [1]. 

Согласно действующей международной классифи-

кации, процесс старения начинается с 60 лет у мужчин 

и с 55 лет у женщин и предусматривает три градации: по-

жилой, старческий и долгожители. На Международном 

симпозиуме по возрастной периодизации в Москве 

в 1965 г. была принята следующая возрастная перио-

дизация: средний (зрелый) возраст, первый период 

(22–35 лет для мужчин, 22–35 лет для женщин); второй 

период (36–60 лет для мужчин, 36–55 лет для женщин); 

пожилой возраст (61–74 года для мужчин, 56–74 года 

для женщин); старческий возраст (75–90 лет для муж-

чин и для женщин); долгожители (старше 90 лет).

Показатели смертности повлияли на прогностиче-

скую роль хронологического возраста. Одновременно 

произошло переосмысление целей медицинского об-

служивания. В будущем перед медициной ставится 

задача не просто увеличения продолжительности 

жизни, а продления трудовой активности гражданина. 

Календарный возраст человека, с одной стороны, 

отражает ту или иную стадию жизненного цикла, 

а с другой – лишь приблизительно фиксирует физио-

логическое и социальное качества человека и его само-

чувствие. 

Инвалидизация, потеря способности к самообслу-

живанию, зависимость от посторонней помощи явля-

ются прямыми последствиями малоподвижного образа 

жизни и ожирения. Ожирение и избыточная масса 

тела, частота которых в высокоразвитых странах дости-

гают 30%, во многом определяют структуру заболевае-

мости и смертности [2]. Так, по данным исследования 

NHANES III, имеется четкая зависимость между ИМТ 

и частотой развития сахарного диабета 2 типа (СД2), 

ишемической болезни сердца, артериальной гипер-

тензии, остеоартроза. Частота дегенеративных забо-

леваний опорно-двигательного аппарата, таких как 

остеоартроз, остеохондроз, спондилез, увеличивается 

по мере увеличения массы тела [3].

Ряд популяционных исследований выявил ген-

дерные различия не только в степени физической 

активности и наличии функциональных возможно-

стей, но и в психологическом статусе пожилых людей. 

По сравнению с мужчинами женщины являются менее 

активными и в большей степени ограничены в тех 

видах деятельности, где требуется приложение физи-

ческих усилий [4]. В наибольшей степени ограничены 

функциональные возможности у пожилых женщин, 

страдающих ожирением 

В то же время прямая зависимость между наличием 

ожирения, развитием коморбидных заболеваний и ри-

ском смертности, существующая в молодом и зрелом 

возрасте, у лиц пожилого возраста не имеет столь од-

нозначного характера. Избыточная масса тела и ожи-

рение у лиц пожилого возраста имеют определенное 

протективное значение, показатели общей смертности 

и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 

выше среди пожилых людей с дефицитом массы тела. 

Этот феномен известен как «парадокс ожирения» [5]. 

Именно поэтому в пожилом возрасте основной целью 

является поддержание мышечной массы и сохранение 

мышечной силы на фоне стабилизации объема жиро-

вой ткани. Очевидно, что физическая активность по-

могает не только увеличить продолжительность жизни, 

но и позволяет отсрочить манифестацию хронических 

заболеваний, определяющих качество жизни лиц стар-

ших возрастных групп [6, 7].

Регулярные физические упражнения приводят 

к снижению риска смертности от сердечно-сосуди-

стых заболеваний на 30–50%. В основе этого позитив-

ного влияния лежат несколько механизмов. Так, при 

регулярных аэробных нагрузках изменяется компози-

ционный состав тела за счет уменьшения количества 

висцеральной жировой ткани, улучшается липидный 

профиль, улучшается углеводный обмен, снижается 

АД, улучшается функция эндотелия [8, 9].

Ряд исследований продемонстрировал изменения 

функции эндотелия у пожилых лиц в зависимости от 

уровня физической активности. Одномоментные ис-

следования свидетельствуют о меньшем риске разви-

тия ССЗ у пожилых лиц, ведущих более подвижный 

образ жизни, по сравнению с лицами, практически 

лишенными физических нагрузок [10].

Одним из знаковых моментов в современном мире 

является появление и быстрое распространение та-

кого феномена как «серебряная экономика». Его суть 

состоит в том, что значительная доля пожилых людей 

стремятся работать как можно дольше. Так, доля тру-

довой занятости пожилых работников в возрасте от 

54 до 64 лет в странах Европейского союза составляет 

40%, в США – почти 60%, а в Швейцарии – даже 65%, 

в Германии – 38% [11].

Оставаясь на рынке труда, пожилые люди повы-

шают свой доход, дольше являются финансово не-

зависимыми, экономика получает импульс к росту 

внутреннего спроса, госбюджеты – рост налоговых 

поступлений и снижение расходов на пенсии. 

В связи с тем, что ранний уход на пенсию зачастую 

связан с ухудшением здоровья или долговременной 

безработицей, рекомендуется направить усилия пред-

принимателей на улучшение гигиены и безопасности 

труда и стимулирования работающих к более здоро-

вому образу жизни.

Например, в США к 2020 г. в результате сохране-

ния тенденции повышения занятости пожилых людей 

будет на 5 млн рабочих мест больше, а ВВП увеличится 

благодаря этому фактору на 442 млрд долларов, или 

на 2,2% ВВП; в Германии – 5 млн рабочих мест и до-

полнительно на 2,1% ВВП, в Англии – 1,3 млн рабочих 

мест и 2,5% ВВП [12].

Тенденция роста доли пожилых, желающих 

трудиться, связана с объективной причиной. 
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Исследования физиологов, психологов и врачей сви-

детельствуют о том, что в настоящее время большин-

ство людей в пенсионном возрасте (по крайней мере, 

до 70–75 лет) сохраняют в значительной мере работо-

способность, компетентность, интеллектуальный по-

тенциал. 

Один из поразительных выводов заключается в том, 

что многими учеными вообще поставлено под сомне-

ние само понятие возраста. Многие физиологические 

изменения, которые раньше считали признаком ста-

рения, теперь справедливо приписывают болезням, 

неправильному образу жизни или тому и другому. 

Считается, что физически здоровые пожилые ра-

ботники способны выполнять достаточно большую 

по объему работу и делать ее более качественно, не-

жели молодые люди, ведущие сидячий образ жизни, 

которые привержены «телевизионным» или «компью-

терным» пристрастиям.

Наилучший способ сохранить, а то и повысить тру-

доспособность заключается в улучшении здоровья, 

реорганизации труда, профессиональной учебе и улуч-

шении условий труда с учетом потребностей пожилых 

работников, а также в обеспечении приспособлен-

ности рабочего места. Однако работодатели зачастую 

не склонны делать такие инвестиции, и пожилые ра-

ботники все еще сталкиваются со многими предрассуд-

ками относительно их способностей и деловых качеств.

Как с позиций здравоохранения, так и с экономи-

ческих позиций первостепенное значение приобретает 

не только «ожидаемая продолжительность жизни», 

но и «ожидаемая продолжительность здоровой жизни». 

Так, ожидаемая продолжительность жизни в США 

увеличилась за последние десятилетия до 72,6 лет 

у мужчин и 81,0 года у женщин. Несмотря на то что про-

должительность жизни является важнейшим индика-

тором, напрямую отражающим смертность и качество 

медицинской помощи, этот показатель не может в до-

статочной степени охарактеризовать качество жизни 

пожилой части населения. Если снижение смертности 

сопровождается снижением заболеваемости, то это ме-

няет в лучшую сторону качество жизни людей и пока-

затели здоровья населения. По данным исследований, 

проведенных в США, ожирение и курение являются 

основными не зависящими друг от друга факторами, 

оказывающими влияние на продолжительность жизни, 

инвалидизацию и продолжительность жизни без забо-

леваний, ограничивающих трудоспособность [13].

Проблема старения населения весьма актуальна 

и для России: доля пожилых, старых и очень старых 

людей неуклонно увеличивается и составляет в на-

стоящее время 21,6% общей численности населения. 

По прогнозам Росстата, в предстоящем десятилетии 

тенденция старения населения сохранится, и к 2021 г. 

доля пожилого населения в общей численности на-

селения возрастет до 26,4%, а численность достигнет 

37,4 млн человек. 

Сейчас человечество серьезно продвинулось в во-

просе продления жизни людей. Сегодня рождается 

поколение людей, большинство из которого проживут 

не менее 85–90 лет. В этой связи возникает ряд вопро-

сов: как правильно с позиции психологии и социально-

трудовых аспектов организовать этому поколению 

свою трудовую и послетрудовую жизнь? 

Как долго они должны трудиться, а сколько отдыхать 

после трудовой деятельности? Ведь уже сегодня многие 

заняты трудовой деятельностью 30–35 лет и 20–25 лет 

проводят на пенсии. Чем будут заниматься на пенсии 

люди середины ХХI века, когда этот период будет со-

ставлять примерно 40 лет? 

Стареющее общество западных стран активно фор-

мирует и осваивает новую модель геронтологической 

политики, позволяющую реализовать творческие воз-

можности пожилых людей как весьма значимый ресурс 

для продления активного периода старости не только 

отдельного человека, но и общества в целом.

Важнейшее требование эффективного функцио-

нирования «серебряной экономики» – это адаптация 

условий труда к психофизиологическим и социальным 

потребностям людей старшего возраста. Это связано 

с тем, что структура их потребления меняется: растет 

спрос на медицинские и социальные услуги, органи-

зацию досуга; увеличивается потребление различного 

рода бытовых услуг, требуются учеба и приобретение 

новых знаний.

Положительный опыт в организации этой работы 

накопили Германия, скандинавские страны и Япония. 

Например, в Германии предпринимаются меры по во-

влечению пожилых трудоспособных людей в трудовую 

жизнь, облегчению их трудоустройства и стимулиро-

ванию продолжительной работы. С этой целью для 

пожилых наемных работников создаются условия для 

занятости. Для этого приняты особые правила, касаю-

щиеся работников старше 50 лет, 52 лет, 55 лет и старше 

58 лет, в области социального и трудового права, по-

зволяющие оказывать содействие в трудоустройстве, 

известные под названием «Hartz-IV». Они касаются 

сохранения наемными работниками старше 50 лет до-

стигнутого уровня оплаты [11].

В Дании обучением пожилых людей, кроме 

Народных университетов, занимаются также специ-

альные университеты для пенсионеров, работа которых 

финансируется частными лицами, Министерством об-

разования, местными властями. Кстати, исследования 

показали, что если бы уровень занятости среди пожи-

лых людей старше 60 лет везде в Европе был, как в этой 

стране, то проблема нагрузки пожилыми была бы ре-

шена даже в ситуации нынешней демографической 

«ямы» [14].

Показателен опыт Швеции, где применяется гиб-

кая система занятости («флекс-тайм»), позволяющая 

повысить возможности сочетания служебных обязан-

ностей с семейными. Кроме того, в Швеции с 1976 г. 

действует Закон, согласно которому лица предпенси-

онного возраста вправе просить о сокращении рабочего 

времени по крайней мере на 5 ч в неделю. При этом 

им может быть компенсировано 50% потерь в заработ-

ной плате [15].

В Финляндии, где существует серьезная озабочен-

ность по поводу высокой доли трудящихся, получа-

ющих пенсию по инвалидности, была предпринята 

общенациональная кампания и осуществлена наци-

ональная программа по стимулированию улучшения 
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здоровья, сохранению трудоспособности и повыше-

нию благополучия пожилых трудящихся. 

Сфера действия программы – основные отрасли 

экономики, государственный и муниципальный сек-

торы. Программа направлена на создание условий 

труда, отвечающих нуждам пожилых трудящихся, 

и поддержание их работоспособности, включает ис-

следования, профучебу и государственную программу 

информации [16].

В США в ряде исследований обобщен опыт найма 

пожилых лиц и пропагандируются результаты, свиде-

тельствующие, что они более лояльны, преданны ра-

боте и трудолюбивы, чем многие из молодых коллег. 

Американская ассоциация пенсионеров располагает 

банком данных о предприятиях, осуществляющих но-

ваторские программы для пожилых трудящихся.

Важным направлением в системе мер по адаптации 

пожилых людей является вопрос выхода на пенсию. 

Позиция МОТ, которую разделяет Совет Европейских 

сообществ, заключается в том, что выход на пенсию 

должен быть гибким (учитывать, прежде всего, само-

чувствие и желания самих работников) и обеспечивать 

должную социальную защиту.

В этой связи важной мерой по социальной защите 

работников старших возрастных групп, подвергаю-

щихся риску безработицы, стали в 80-е и 90-е годы 

ХХ века формы досрочного выхода на пенсию и полу-

чение пособий по безработице на протяжении длитель-

ного периода (от 2 до 3 лет). 

Снятие дискриминации в вопросах обеспече-

ния работой – одно из основных требований МОТ. 

Применительно к пожилым работникам, это означает 

последовательное применение принципа равных воз-

можностей и равного отношения на рынках труда. Так, 

в конвенциях и рекомендациях МОТ трудовые стан-

дарты по основным правам человека, трудоустройству, 

социальной политике, управлению трудом, условиям 

труда и социальному обеспечению распространяются 

на пожилых работников как части рабочей силы.

Обзор передового опыта свидетельствует о том, 

что инициативы, направленные на трудоустройство 

пожилых трудящихся, распространены гораздо реже, 

чем меры, связанные с гибкими режимами труда и про-

фессиональной учебой. Все еще редки попытки изме-

нить установки организаций в отношении пожилых 

людей. Кроме того, в большинстве случаев передовой 

опыт выявлен в сравнительно крупных частных ком-

мерческих организациях. 

Ожирение является коморбидным фактором разви-

тия цереброваскулярной патологии, дисциркуляторной 

энцефалопатии и нейродегенеративных заболеваний, 

проявляющихся когнитивными нарушениями [17, 18]. 

Метаболические нарушения, возникающие при ожи-

рении, такие как гиперинсулинемия, артериальная 

гипертензия, дислипидемия, гиперкоагуляция и си-

стемное воспаление, существенно повышают риск 

прогрессирования атеросклеротического процесса 

даже при его бессимптомном течении. Хроническая 

ишемия головного мозга и нарушения микроциркуля-

ции способствуют развитию и прогрессированию раз-

личных проявлений когнитивной дисфункции [17, 18].

Поэтому другим важнейшим аспектом геронто-

логической политики является широкое внедрение 

медицинских профилактических и оздоровительных 

программ, направленных на поддержание работоспо-

собности пожилых людей. Поскольку ожирение явля-

ется одним из наиболее значимых факторов, влияющих 

на физическую активность и работоспособность, осо-

бый интерес представляют исследования, изучающие 

влияние различных интервенционных стратегий. 

Мета-анализ интервенционных исследований, включа-

ющих умеренное ограничение калорийности питания 

и физические нагрузки, подтверждает положительное 

влияние мер по изменению образа жизни на компози-

ционный состав тела и показатели, характеризующие 

функциональный статус лиц пожилого возраста [10]. 

Наилучших результатов добились участники комбини-

рованных программ, включающих не только умеренное 

ограничение калорийности питания, но и разработан-

ные с учетом возрастных особенностей участников 

физические упражнения. Положительный эффект 

был отмечен не только при оценке метаболических по-

казателей и физической выносливости, но и  качества 

жизни с использованием специализированных опрос-

ников, характеризующих функциональный статус по-

жилых людей (Functional Status questionnaire).

Таким образом, можно сделать следующие выводы.

- Старение населения приобретает очевидное, от-

носительно новое, массовое явление и глобальный 

масштаб, остается важнейшей социально-медицин-

ской проблемой современного общества, требует 

для своего решения ответных действий в масштабе 

всего человечества.

- Ожирение по-прежнему является одним из основ-

ных факторов, влияющих не только на продолжи-

тельность жизни в целом, но и на продолжитель-

ность жизни без заболеваний, ограничивающих 

трудоспособность человека.

- Геронтологическая политика на государственном 

уровне должна предусматривать медицинские про-

филактические и оздоровительные программы, на-

правленные на поддержание работоспособности по-

жилых людей.

- Опыт ряда европейских стран, успешно реализую-

щих программы, направленные на трудоустройство 

и социальную адаптацию пожилых людей, под-

тверждает экономическую эффективность от их вне-

дрения, в связи с чем лучшие практики должны быть 

проанализированы для выявления их реальных воз-

можностей укрепиться в российской действительно-

сти, что в целом усилит социальную направленность 

государственной политики [19, 20, 21, 22].

- Современное индустриальное и информационное 

общество, в котором определяющую роль играют 

наука, знания и техника, должно направить дискурс 

о проблемах ожирения и факторах, способству-

ющих его распространению, в сторону политики 

всеобщего предупреждения данного недуга; форми-

ровать согласованную поддержку населения и по-

литических сил для обеспечения признания того, 

что содействие укреплению здоровья имеет столь 

же большое значение для экономической политики 
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государства, как и способствование благосостоянию 

его граждан.

В целом рекомендации по осуществлению соци-

альной политики в сфере геронтологии сформулиро-

ваны в Мадридском Международном плане действий 

по проблемам Старения (ММПАДПС), подписанном 

и Россией, а также в Региональной стратегии (его) 

осуществления (РСО) (Данные международные про-

граммы были приняты государствами – членами 

Европейской Экономической Комиссии (ЕЭК) 

на Конференции в Берлине в 2002г., а на Конференции 

по проблемам старения в Леоне (Испания, 2007 г.) была 

принята декларация на уровне министров, которая 

подтвердила главные обязательства РСО), которые 

требуют осуществления комплекса мер, способных 

проводить всестороннюю государственную политику 

по следующим десяти направлениям организации жиз-

недеятельности пожилых граждан:

- обеспечение органичного отражения проблем старе-

ния во всех областях политики с тем, чтобы приве-

сти общество и экономику в гармонию с демографи-

ческими сдвигами и построить доступное общество 

для всех возрастов [23, 24];

- обеспечение полной интеграции и участия пожилых 

людей в жизни общества;

- содействие равноправному и устойчивому экономи-

ческому развитию в ответ на проблемы старения [25];

- совершенствование системы социальной защиты 

с учетом демографических изменений и их социаль-

ных и экономических последствий;

- обеспечение рынкам рабочей силы возможности ре-

агировать на экономические и социальные послед-

ствия старения населения [26, 27];

- содействие непрерывному обучению и приспоса-

блению системы образования к меняющимся эко-

номическим, социальным и демографическим усло-

виям; 

- добиваться обеспечения качества жизни в любом 

возрасте и сохранения самостоятельности, включая 

здоровье и благосостояние [28];

- учитывать гендерные факторы в стареющем обще-

стве;

- оказывать поддержку семьям, ухаживающим за по-

жилыми людьми, укреплять солидарность между 

разными поколениями в рамках одного поколения;

- содействовать выполнению региональной стратегии 

осуществления государственной политики в области 

старения населения с помощью регионального со-

трудничества. 

Каждое из вышеприведенных направлений го-

сударственной социальной и экономической 

политики в области регулирования процессов жиз-

недеятельности пожилого населения, определенное 

Региональной стратегией осуществления (РСО), 

должно быть подкреплено набором конкретных дей-

ствий правительств стран Европы, а также включать 

набор демографических, социальных и экономиче-

ских индикаторов, которые призваны помочь лучше 

понять предпринимаемые страной действия в данной 

сфере.
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