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Понятие «здоровое старение» определяется сохранностью и полнотой функциональной способности, обе-
спечивающей благополучие в пожилом и старческом возрасте, объединяя в себе все компоненты существова-
ния и жизни, имеющие ценность в глазах людей. Достижение здорового старения требует влияния многоступен-
чатых и многосторонних процессов биологического, социального, экономического, культурного и экологического 
профиля на население. В статье обобщен опыт формирования компетенций в сфере реализации здорового 
старения на примере Саратовского областного госпиталя для ветеранов войн. Приведена научно-доказатель-
ная база формирования здорового старения населения с учетом результатов обследования ветеранов Великой 
Отечественной войны.

Ключевые слова: здоровое старение, охрана здоровья населения, гериатрия.
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The term of “Healthy Ageing” is about creating the environments and opportunities that enable people to be and to 
do what they value throughout their lives. Healthy ageing require multipurpose policy framework with biological, social, 
economic, cultural and ecological aspects. The long-term experience of Saratov Regional Hospital for War Veterans 
in development and management of competencies required for healthy ageing programs is generalized in the article. 
Science evidence base of healthy ageing was formulated including results of the original studies with veterans of Great 
Patriotic War involved.
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1Введение. На протяжении XX столетия увели-
чение продолжительности жизни людей на планете 
достигло исторического максимума. Постарение на-
селения выступает одним из главных демографиче-
ских трендов современности [1–3]. Нарастание как 
абсолютной, так и относительной численности лиц 
старческого возраста в демографической структуре 
населения требует от правительств «стареющих» 
государств разработки комплекса мер по нивели-
рованию последствий демографического старения. 
Суть этих мер сводится к двум взаимосвязанным 
аспектам: поддержанию устойчивого социально-эко-
номического развития и обеспечению достойного 
качества жизни пожилых людей. Научное осмысле-
ние процесса демографического старения с учетом 
системности его характеристик (глобальность и не-
отвратимость в условиях суженного воспроизводства 
населения) и множественности последствий для со-
циально-экономического развития позволит строить 
объективный прогноз изменения возрастной струк-
туры на отдельных территориях, интенсивности при-
роста численности пожилых людей, а также влияния 
внешних по отношению к демографической системе 
факторов.

В этих условиях основной задачей здравоохра-
нения на государственном и региональном уровнях 
выступает обеспечение физической и психической 
независимости, активного полноценного долголетия 
лиц старших возрастов.

В Глобальной стратегии и плане действий по про-
блеме старения и здоровья на 2016–2020 гг., приня-
той на 69‑й сессии Всемирной ассамблеи здравоох-
ранения (24 мая 2016 г.), зафиксировано: «Здоровое 
старение определяется как процесс развития и под-
держания функциональной способности, обеспечи-
вающей благополучие в пожилом возрасте, которое 
носит холистический характер и объединяет в себе 
все элементы и компоненты существования и жизни, 
которые имеют ценность в глазах людей» [4].

Каждый человек может и должен иметь возмож-
ность проживать здоровую старость в привычной 
для него обстановке даже в том случае, если этот 
человек страдает от соматической патологии и/или 
от снижения индивидуальной жизнеспособности, но 
сохраняя физическую и психическую активность [5].

Здоровое старение определяется тем, каким об-
разом общественные формации дают возможность 
людям жить своей жизнью и испытывать то, что в 
их глазах имеет ценность, в особенности в пожилом 
возрасте [6]. По мнению ученых, здоровье, в том чис-
ле здоровое старение является важным маркером 
успешности и благополучия общества [7].

Достижение здорового старения требует влия-
ния многоступенчатых и многосторонних процессов 
биологического, социального, экономического, куль-
турного и экологического профиля на население го-
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сударств и регионов. Правительственные решения 
координируют политику в области старения и здоро-
вья, при этом состояние здравоохранения имеет ре-
шающее значение [5].

Цель: оценить возможность здорового старения 
лицами, пережившими тяжелый стресс, связанный с 
боевыми действиями в годы Великой Отечественной 
войны, а также социальными потрясениями и быто-
выми лишениями в послевоенные годы, в условиях 
системы здравоохранения, сформированной в Сара-
товской области.

Методология формирования компетенций в 
сфере реализации здорового старения на приме-
ре Саратовского госпиталя для ветеранов войн. В 
годы Великой Отечественной войны (ВОВ) в стране 
была создана сеть госпиталей для лечения и реаби-
литации участников боевых действий с ранениями, 
последствиями ранений и заболеваний, связанных 
с военными травмами и стрессом. Саратовский го-
спиталь для ветеранов войн создавался для лечения 
отдаленных последствий физической и психической 
травматизации участников ВОВ, достигших третьего 
возраста, и обеспечения ветеранам активного долго-
летия.

Миссия Саратовского областного госпиталя для 
ветеранов войн (ОГВВ) в настоящее время включает 
следующие направления деятельности: исполнение 
государственной политики в сфере здравоохранения, 
повышении качества и доступности медицинской по-
мощи ветеранам войн; осуществление трансфера 
инновационных технологий в практическое здраво-
охранение; освоение критически важных технологий 
и развитие компетенций, востребованных в сфере 
здравоохранения, в том числе социально значимых 
его отраслях.

Изначально организация медицинской помощи 
инвалидам и участникам ВОВ в Саратовском ОГВВ 
имела принципиальные отличия от других госпита-
лей. Медицинская помощь ветеранам проводилась 
по схеме: территориальные ЛПУ — госпиталь — (по 
потребности специализированные областные учреж-
дения) — территориальные ЛПУ. ОГВВ и лечебные 
учреждения области находятся в тесной профес-
сиональной и организационной взаимосвязи, чем 
достигается оперативное решение вопросов госпи-
тализации пациентов и устранения лечебных и диа-
гностических недочетов.

Таким образом, в систему оказания медицинской 
помощи участникам ВОВ были вовлечены все терри-
ториальные и специализированные медицинские уч-
реждения области, что позволяло использовать вы-
сокий квалификационный потенциал областных ЛПУ, 
приблизить врачебную помощь к местам проживания 
и использовать базу вновь созданного госпиталя для 
консультативной работы и лечения сложных поли-
морбидных состояний.

К настоящему времени средний календарный воз-
раст ветеранов ВОВ и тружеников тыла превышает 
80  лет, т.е. преобладают лица старческого возраста 
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и долгожители. Парадоксально, но именно доля лиц 
старше 90 лет является самой быстрорастущей среди 
населения старших возрастов, при этом доля женщин 
превышает долю мужчин. Это делает гендерную про-
блематику гериатрии значимой в современном мире. 
Специализация в сфере геронтологии и гериатрии 
стала центральной и неотъемлемой частью работы 
коллектива Саратовского ОГВВ, в связи с чем особое 
значение приобрело формирование компетенций в 
сфере реализации здорового старения.

Традиционно выделяют следующие этапы форми-
рования компетенций: а) получение базовых знаний; 
б) преобразование знаний из базовых в функцио-
нальные; в) интериоризация знаний; г) экстериори-
зация знаний. Методологически с учетом существую-
щих условий реальной клинической практики акцент 
делается на проблемном и проектном обучении, те-
матических исследованиях и собственно выражении 
компетенций. Все этапы формирования компетен-
ций реализованы в ходе создания соответствующих 
структурно-функциональных подразделений ОГВВ.

С первых дней работы госпиталя сформирован 
координационный центр безочередной госпита-
лизации ветеранов, функциями которого являются 
отбор и направление на госпитализацию ветеранов 
в районных ЛПУ; заблаговременное бронирование 
мест в госпитале, специализированных отделениях и 
клиниках. Указанная структура успешно функциони-
рует в течение всего периода работы госпиталя.

Важным направлением в сфере здорового старе-
ния является совершенствование внегоспитальных 
методов обследования и лечения лиц пожилого и 
старческого возраста. На базе Саратовского ОГВВ 
сформированы и успешно функционируют стационар 
дневного пребывания, стационар на дому, система 
мобильных консультативных бригад, выезжающих к 
нетранспортабельным пациентам, что в комплексе 
повышает доступность и эффективность медицин-
ской помощи лицам пожилого и старческого возрас-
та, в том числе ветеранам ВОВ, а следовательно, и 
качество системы охраны здоровья пациентов стар-
ших возрастных групп.

Ежегодное всестороннее обследование ветера-
нов войн с использованием современных высокотех-
нологичных методов выявляет клинически скрытые 
формы социально значимых форм внутренней пато-
логии.

Особое внимание в работе госпиталя уделяется 
совершенствованию системы оценки качества ме-
дицинской помощи ветеранам. Важнейшими сторо-
нами этого процесса считаются: повышение квали-
фикации медицинского персонала как по основной 
специальности, так и по специальности «Гериатрия» 
(все врачи госпиталя имеют второй сертификат по 
специальности «Гериатрия»); контроль за преем-
ственностью лечебного процесса между госпиталем 
и территориальными ЛПУ; систематический анализ 
ошибок в лечебно-диагностическом процессе. Кроме 
того, используется информационно-аналитическая 
система индикации качества лечебной работы уч-
реждения, «основанная на биофизическом подходе 
к пониманию течения патологических процессов как 
закономерностей существования биосферы» [8].

В состав структурных подразделений госпита-
ля входят областной центр остеопороза и специ-
ализированный гериатрический центр. Продолжа-
ющийся рост доли пациентов старческого возраста 
порождает проблему не только клинического харак-
тера, но и социально-психологического. Созданная в 

госпитале для ветеранов войн служба медико-психо-
логической реабилитации осуществляет коррекцию 
психических расстройств и психологическое консуль-
тирование ветеранов войн, в том числе с использо-
ванием оригинальных реабилитационных психонев-
рологических программ.

В основе медико-психологической реабилитации 
ветеранов войн лежат следующие принципы: раннее 
начало, комплексность, непрерывное поэтапное и 
преемственное применение медико-психологиче-
ских реабилитационных программ и их индивидуали-
зация, единство психосоциальных и биологических 
методов воздействия. В Саратовском ОГВВ разра-
батываются и внедряются оригинальные программы 
социальной адаптации, включающие в себя освое-
ние компьютерной грамотности, отдельных вопросов 
гериатрической юриспруденции.

Формирование научно-доказательной базы 
здорового старения населения с учетом резуль-
татов исследований особенностей старения вете-
ранов ВОВ и долгожителей Саратовского регио-
на. На базе Саратовского ОГВВ проводятся научные 
исследования, направленные на формирование на-
учно-доказательной базы старения населения, в том 
числе вскрывающие биофизические и патофизиоло-
гические основы возникновения внутренней патоло-
гии в старших возрастных группах, показывающие 
влияние стрессорных воздействий на людей разного 
возраста. Особое внимание уделяется изучению со-
циального стресса, его влияния на отдельные органы 
и системы пожилых и старых людей; созданию ин-
формационно-аналитической системы оценки и про-
гноза состояния здоровья населения; разработке и 
внедрению инновационных лечебно-профилактиче-
ских и реабилитационных программ, направленных 
на снижение ущерба от социально значимых заболе-
ваний; формированию аналитической базы доказа-
тельного управления здравоохранением.

Проведенные исследования установили, что 
манифестация большинства сердечно-сосудистых 
событий как в популяции в целом, так и среди лиц 
старшего возраста происходит с циркадной перио-
дичностью и запускается физическим или психиче-
ским стрессом. Острый стресс, спровоцированный в 
том числе и социальной нестабильностью, способ-
ствует росту острой сердечно-сосудистой патологии, 
в частности инфаркта миокарда, в 3–5 раз [9].

Многолетнее наблюдение за пациентами госпита-
ля показало, что структура заболеваний пациентов 
пожилого и старческого возраста изменилась в сто-
рону достоверного преобладания патологии внутрен-
них органов, среди которых первое место занимают 
заболевания сердечно-сосудистой системы [10].

Так, распространенность хронических форм сер-
дечно-сосудистой патологии (стенокардия, безбо-
левая ишемия миокарда и хроническая сердечная 
недостаточность) носит возрастзависимый характер 
[11]. При этом в сложившихся условиях на уровне 
популяции перечисленные нозологические формы 
имеют отчетливую тенденцию к стабилизации в позд-
нем возрасте, о чем свидетельствует формирование 
устойчивых фокусов на плоскостях аналитических 
характеристик по параметрам кардиального здоро-
вья в многомерном фазовом пространстве. Следова-
тельно, без внешнего значимого вмешательства на 
популяционном уровне, как в превентивном плане 
(коррекция модифицируемых факторов риска у лиц 
молодого возраста), так и в организационном, антро-
посоциальном, информационном, будет сохраняться 
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устойчивая доля лиц позднего возраста, страдающих 
перечисленными формами внутренней патологии.

Геронтология тесно связана с теорией сложных 
систем, самоорганизации и саморазвития, пробле-
мами будущего развития человечества и биосферы в 
целом. Идея утраты «жизнеспособности» организма 
является в настоящее время центральным звеном 
научной геронтологии. Именно такое рассуждение 
положено в основу формулы B. Gompertz (1825), наи-
более точно описывающей смертность человека как 
«неспособность противостоять разрушению». Увели-
чение уязвимости организма ко всем воздействиям 
с возрастом и носит название старения. B. Gompertz 
отмечал сходство кривых изменения смертности и 
энтропии, а W.  Perks (1932) прямо писал, что «не-
способность противостоять разрушению имеет ту 
же природу, что и рассеяние энергии» (т.е. старение 
эквивалентно увеличению энтропии) [12]. Энтропия 
для любой системы нарастает во времени, это из-
вестно как наиболее общий закон природы. Жизнь 
противостоит потоку энтропии, организуя встреч-
ный поток порядка, по этой причине жизнь в целом 
не стареет, а развивается путем смены всех форм, в 
том числе организмов. Организм же, являясь по сво-
ей природе законченным в морфофункциональном 
отношении объектом, начинает стареть сразу после 
прекращения роста и развития [13].

В связи с этим здоровое старение протекает всег-
да на фоне нарастания энтропии и в значительной 
степени является психосоциальной характеристикой, 
отражающей востребованность, теплоту отношения 
ближайшего окружения, оценку трудового вклада го-
сударством, материальную, физическую и психиче-
скую независимость. Необходимость благоприятных 
условий для здорового старения и активной старости 
не вызывает сомнений, однако контингент госпиталя, 
переживший многократные жизненные потрясения, 
вопреки отсутствию приемлемых социальных ус-
ловий в отдельные периоды жизни сформировал в 
большинстве случаев и сохранил функциональность 
и благополучие в самом широком смысле.

Здоровое старение, таким образом, подразуме-
вает, что здоровье — это нечто большее, чем отсут-
ствие болезней, и что старение является ценной ча-
стью жизненного пути. Важно не только увеличение 
продолжительности жизни человека, но и сохране-
ние физической активности и психического совер-
шенства до завершающих этапов бытия.

Система здравоохранения может оказать проч-
ную поддержку здоровому старению. Здоровое ста-
рение не определяется состоянием здоровья пациен-
тов, которое в основном зависит от индивидуальной 
жизнеспособности, и отражает действия общества, 
направленные на обеспечение того, чтобы пожилые 
люди сохраняли функциональность и достигали бла-
гополучия, даже если их жизнеспособность находит-
ся на различных уровнях.

Здравоохранение и другие социальные систе-
мы, безусловно, содействуют здоровому старению, 
но, как показывает наблюдение за ветеранами ВОВ, 
не является определяющим. Среди пациентов госпи-
таля пожилого возраста выявлена высокая степень 
стрессоустойчивости (в 41,7–46,2 % случаев), что по-
казывает высокую вероятность здорового старения у 
ветеранов ВОВ. К настоящему времени накоплены 
данные о возможном влиянии стресса на длину те-
ломер и активность теломеразы, т.е. современная 
теломерная теория старения предстает в новом све-
те, объясняя механизм влияния психического состо-

яния человека и устойчивости к стрессам на процесс 
старения [14].

Установлено, что ускоренное старение, сопрово-
ждающее возраст-ассоциированные заболевания, 
может быть существенно замедлено не  только ме-
дикаментозными, но и психологическими методами, 
что крайне важно для создания предпосылок к здо-
ровому долголетию. При понимании невозможности 
предотвратить или даже существенно замедлить 
естественное старение применение этих методов 
позволяет снизить влияние факторов, ускоряющих 
старение, и увеличить среднюю продолжительность 
активной жизни человека.

Политика ОГВВ в сфере охраны здоровья на-
селения старших возрастных групп сводится к раз-
витию механизмов консолидации всех видов меди-
цинской помощи, информационно-образовательной, 
социальной поддержке, повышению эффективности 
охраны здоровья населения старших возрастных 
групп на основе развития системы стратегического 
и проектного управления, совершенствованию меха-
низмов мотивации медицинского персонала, задей-
ствованного в сфере оказания медицинской помощи 
населению пожилого и старческого возраста.

25‑летнее наблюдение за ветеранами войн, и 
прежде всего за участниками ВОВ, показало, что 
люди, испытавшие на себе тяжелый стресс военных 
лет, потрясения послевоенного периода, способны 
сохранять стрессоустойчивость до старческого воз-
растного периода и периода долгожительства, под-
держивать основу здорового старения, физической и 
психической независимости.

Полученный опыт организации медицинской 
помощи населению старшего возраста свидетель-
ствует о важности преемственности гериатрической 
помощи, доступности ее оказания в условиях тес-
ного взаимодействия врачей узких специальностей, 
врачей-гериатров и клинических психологов. Весь 
комплекс лечебных мер должен быть направлен 
не только на лечение патологического процесса, но 
и на максимальное стимулирование подвижности 
больных и способности к самообслуживанию, на со-
циальную адаптацию.

Заключение. Мероприятия по оптимизации ор-
ганизации оказания медицинской помощи гериатри-
ческим больным и разные виды социального об-
служивания должны быть организованы так, чтобы 
продлить лицам пожилого и старческого возраста 
возможность проживания в домашних условиях, вви-
ду того что жизнь в привычной обстановке, в посто-
янном общении с родными и близкими является на 
определенном этапе одним из основных факторов, 
поддерживающих у пожилого человека интерес к 
окружающему миру и устраняющих ощущение изо-
ляции.

Современная превентивная и персонализирован-
ная медицина не может обойти вопрос повсеместно 
наблюдающегося в мире постарения населения, что 
требует усиления мер профилактики патологическо-
го старения и возрастных заболеваний с учетом осо-
бенностей индивидуального течения естественного 
старения и конкретных развивающихся возрастных 
патологий. Одной из таких мер и является формиро-
вание компетенций, востребованных в сфере реали-
зации здорового старения.

Конфликт интересов не заявляется.
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Цель: выявление групп риска развития осложнений язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки 
с учетом скоростных характеристик динамики распространенности патологии среди населения разных возраст-
ных групп. Материал и методы. Использованы данные официальных статистических отчетов комитета здра-
воохранения г. Саратова и журналы регистрации поступивших и выбывших / умерших больных в хирургических 
и гастроэнтерологических клиниках города (1976-2006). Проанализированы параметры распространенности 
язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки и ее осложнений среди населения разных возраст-
ных групп. Применялись линейный регрессионный анализ, отношение шансов, а также анализ скоростных 
характеристик динамики изучаемых параметров во времени (средняя, минимальная, максимальная скорости, 
диапазон скоростей динамики изучаемых параметров, количество смен знака скорости изменения распростра-
ненности изучаемых параметров). Результаты. Обнаружено, что вероятность возникновения осложнений за-
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