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Резюме. Тема долголетия и здоровья становится все более актуальной в эпоху глобальных 
демографических изменений. Рост продолжительности жизни и снижение рождаемости изменяют 
демо графическую структуру населения, что приводит к увеличению доли пожилых людей. 
К 2050 г., по оценкам ООН, количество людей в возрасте старше 60 лет удвоится, достигнув двух 
миллиардов человек. Этот демографический сдвиг оказывает значительное влияние на системы 
здравоохранения, социальную поддержку и экономику в целом. Проблемы, связанные с долго 
временным уходом за пожилыми людьми, хроническими заболеваниями и сокращением числа 
трудоспособного населения, создают необходимость в новых подходах и стратегиях, которые 
обеспечат устойчивость и эффективность систем поддержки. 

Ключевые слова: активное долголетие; старость; гериатрия; пожилой пациент. 
Resume. The topic of longevity and health is becoming increasingly relevant in an era of global 

demographic change. An increase in life expectancy and a decrease in the birth rate are changing the 
demographic structure of the population, which leads to an increase in the proportion of elderly people. By 
2050, the UN estimates that the number of people over the age of 60 will double, reaching two billion 
people. This demographic shift has a significant impact on healthcare systems, social support, and the 
economy as a whole. The challenges associated with long-term care for the elderly, chronic diseases, and a 
declining working-age population create the need for new approaches and strategies that will ensure the 
sustainability and effectiveness of support systems. 
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Актуальность. Активное долголетие – это концепция, предполагающая не 

только увеличение продолжительности жизни, но и поддержание её высокого 
качества. Она включает в себя сохранение физической активности, психологической 
устойчивости и социальной активности. Люди, ведущие активный образ жизни в 
старости, не только сохраняют своё здоровье, но и продолжают оставаться 
самостоятельными, интегрированными в общество и довольными своей жизнью. 
Программы активного долголетия разрабатываются с учётом возрастных изменений 
и нацелены на улучшение физического и психического состояния пожилых людей. 
Основные цели таких программ заключаются в увеличении периода активной жизни, 
снижении уровня заболеваемости и инвалидности, а также в повышении социальной 
интеграции и участия. Исследование Shahla и др. выявило, что успешные программы 
активного долголетия базируются на участии пожилых людей в планировании, 
поддержке их здоровья и формировании социальных связей. Особенное внимание 
уделяется междисциплинарному подходу, сочетающему медицинские и социальные 
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меры для всестороннего улучшения качества жизни пожилых людей. В последние 
годы крупные мегаполисы, такие как Москва, активно внедряют программы, 
направленные на поддержку пожилых жителей и содействие их активному 
долголетию. Эти программы ставят перед собой задачи сохранения здоровья, 
поддержания физической активности и включения пожилых людей в общественную 
жизнь города. Программы активного долголетия включают спортивные тренировки, 
культурные мероприятия и образовательные курсы, ориентированные на улучшение 
качества жизни старшего поколения. Пример успешной реализации такой программы 
— проект «Московское долголетие», запущенный в 2018 году. В рамках этой 
программы пожилые люди получают возможность посещать разнообразные секции, 
заниматься спортом и участвовать в общественных событиях. Программа направлена 
на поддержание физической формы, здоровья, когнитивных способностей и 
социальной активности пожилых людей. Исследования показали, что такие 
программы способствуют улучшению здоровья и повышению социальной 
активности среди пожилых людей, что позитивно сказывается на их общем уровне 
жизни. Аналогичные программы внедряются и в других крупных городах, таких как 
Лондон и Париж. В Лондоне особое внимание уделено созданию социальных 
пространств, где пожилые люди могут взаимодействовать друг с другом и 
участвовать в общественной жизни, что снижает уровень социальной изоляции и 
укрепляет межпоколенческие связи. 

Цель: провести анализ программ активного долголетия стран дальнего 
зарубежья. 

Задачи: 
1. Проанализировать существующие программы активного долголетия в 

различных странах (например, Польши, Бразилии, Японии, Португалии).  
2. Оценить влияние экономических и социальных факторов на разработку и 

реализацию программ активного долголетия.  
3. Проанализировать значения физической активности в программах активного 

долголетия. 
4. Определить место междисциплинарного подхода в укреплении здоровья и 

улучшении качества жизни пожилых людей. 
5. Выяснить роль социальных и экономических взаимодействий в управлении 

программами активного долголетия. 
6. Исследовать значение социальной активности и чувства поддержки для 

предотвращения когнитивных нарушений. 
7. Провести анализ гендерных и культурных различий при разработке программ 

активного долголетия. 
Материал и методы. Проанализировали существующие программы активного 

долголетия в разных странах, таких как Польша, Бразилия, Япония и Португалия. 
Использовались данные исследований и проектов, посвящённых данной тематике.	

Результаты и их обсуждение. Разные государства внедряют программы 
активного долголетия, основываясь на своих экономических и социальных реалиях. 
В Польше такие программы сосредоточены на здоровье, участии в трудовой 
деятельности и социальной активности. Исследование Robbins подчеркивает 
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необходимость учитывать исторический опыт и эмоциональную привязанность 
пожилых людей к прошлому для обеспечения большей инклюзивности программ. 
Польские программы также предусматривают активное участие пожилых людей в 
гражданской деятельности, что благоприятствует не только их физическому 
состоянию, но и общему эмоциональному благополучию. В Бразилии программы 
подготовки к выходу на пенсию активно пропагандируют концепцию активного 
старения. Эти программы создают условия для полноценной жизни после выхода на 
пенсию, способствуя популяризации идей активного долголетия в обществе. 
Исследование Bernardinelli и др. показывает, что такие программы помогают 
пожилым людям приспособиться к новой жизненной ситуации и поддерживать их 
физическое и эмоциональное здоровье. В Японии программы активного долголетия 
тесно связаны с физической активностью, особенно в спортивных клубах. 
Исследование Lin и Sakuno демонстрирует, что качество предоставляемых 
спортивными клубами услуг существенно влияет на улучшение здоровья пожилых 
людей. Программы включают спортивные занятия, направленные на поддержание 
физической активности, укрепление здоровья и профилактику хронических болезней. 
В Португалии реализуется проект SAVING, целью которого является разработка 
устойчивых программ активного долголетия для пожилых людей, живущих в 
специализированных учреждениях. Проект делает акцент на важности социального и 
экономического взаимодействия для улучшения качества жизни пожилых людей и 
эффективного управления программами. Разработанная в рамках проекта 
методология SAVING помогает развивать навыки взаимопомощи и справляться с 
вызовами, связанными с процессами старения. В Бразилии одной из наиболее 
эффективных практик укрепления здоровья пожилых людей и продвижения 
активного долголетия является применение междисциплинарного подхода, 
включающего врачей, социальных работников и представителей общественных 
организаций. Такой подход позволяет учитывать все стороны жизни пожилых людей 
и создавать программы, отвечающие их многогранным нуждам. Например, работа 
общественных медработников в Бразилии способствовала расширению доступа к 
медицинским услугам, включая помощь маломобильным пожилым жителям 
удалённых и сельских районов. Физическая активность играет ключевую роль во 
многих программах активного долголетия. Программы, проводимые в Японии и 
Португалии, демонстрируют, что регулярные занятия спортом и физическая 
активность улучшают физическое здоровье и продлевают активную жизнь пожилых 
людей. Важно, чтобы такие программы соответствовали физическим возможностям 
участников и учитывали их возрастные особенности. Активный образ жизни, 
социальная вовлечённость и ощущение поддержки способствуют предупреждению 
когнитивных нарушений, таких как деменция и болезнь Альцгеймера. Социальная 
активность и участие в общественной жизни стимулируют мозговую деятельность, 
сохраняя её в тонусе и предотвращая ухудшение когнитивных функций. Программы 
активного долголетия должны учитывать гендерные и культурные особенности 
участников. Например, в Польше большое значение придаётся эмоциональной связи 
пожилых людей с историей и прошлым, что принимается во внимание при разработке 
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программ. В других странах, таких как Бразилия, гендерные различия оказывают 
влияние на содержание программ, делая их более инклюзивными для обоих полов. 

Выводы:  
1. Программы активного долголетия различаются между странами в зависимости 

от их экономических и социальных условий. Они направлены на улучшение физического 
и эмоционального здоровья пожилых людей через физическую активность, социальное 
взаимодействие и вовлечение в общественную жизнь. 

2. Польша: акцент на здоровье, рабочую силу и социальную вовлеченность. 
Исторический опыт и эмоциональные связи играют ключевую роль в повышении 
инклюзивности программ. Участие в гражданских инициативах улучшает общее 
эмоциональное состояние пожилых людей. 

3. Бразилия: подготовка к пенсии и концепция активного старения. Программы 
адаптации к пенсионной жизни способствуют поддержанию физического и 
эмоционального здоровья. Междисциплинарный подход включает медицинских и 
социальных работников, улучшая охват населения медицинскими услугами. 

4. Япония: связь программ активного долголетия с физической активностью и 
спортом. Качество услуг в спортивных клубах важно для поддержания здоровья 
пожилых людей. Занятия спортом направлены на профилактику хронических 
заболеваний. 

5. Португалия (проект SAVING): создание устойчивых программ активного 
долголетия для пожилых людей в резиденциях. Важность социального и экономического 
взаимодействия для улучшения качества жизни и управления программами. 

6. Физическая активность — ключевой элемент всех программ. Регулярные 
занятия спортом и физическая активность улучшают физическое здоровье и продлевают 
активную жизнь. Программы должны быть адаптированы под возрастные особенности 
участников. 

7. Социальная активность и участие в общественной жизни важны для 
профилактики когнитивных нарушений, таких как деменция и болезнь Альцгеймера. 
Они стимулируют работу мозга и сохраняют его функции. 

8. Учет гендерных и культурных особенностей необходим для инклюзивности 
программ. Эмоциональные связи с прошлым (в Польше), гендерные различия (в 
Бразилии) и другие факторы требуют внимания при разработке программ активного 
долголетия. 
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