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Аннотация. На основании тематического обзора исследований зарубежных и отечественных авторов проведён 
анализ современных тенденций постарения населения и рабочей силы. Описаны этапы формирования представле-
ний об активном старении. Представлены основные положения Всемирного доклада ВОЗ (2015) о здоровом старении 
как о процессе поддержания функциональной способности и благополучии в пожилом возрасте. Рассмотрены Гло-
бальная стратегия по проблеме старения и здоровья на 2016–2020 гг. и базовый доклад ВОЗ за десятилетие здорово-
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Введение
Наблюдающаяся в мире тенденция старения населения, 
увеличение числа пожилых людей диктуют необходи-
мость поддержания их здоровья и работоспособности. 
На сегодняшний день пожилые люди составляют зна-
чительную часть рабочей силы: более 20% работников в 
развитых странах старше 60 лет, а к 2050 г. работники в 
возрасте более 60 лет составят 33%1. В США к 2024 г. 25% 
работников будут старше 55 лет [1].

В отличие от прошлых лет, когда основной задачей 
было обеспечение пожилым и старым людям качествен-
ной медицинской помощи, достойных социальных и бы-
товых условий, в настоящее время актуальным является 
создание старшему поколению не только физического и 

1   United nations Publications, world Population Ageing.2007. http://
www.un.org/esa/population/publications/wPA2007/ES-English.pdf

психоэмоционального благополучия, но и возможности 
сохранения трудоспособности, в том числе продления 
профессиональной деятельности.

В последние годы разрабатываются вопросы управле-
ния профессиональным здоровьем работника на рабочем 
месте с целью повышения его физического, эмоциональ-
ного и психологического благополучия2.

По мере старения работников меняются их физиче-
ские, физиологические и психосоциальные способности. 
Поддержание здоровья и продуктивности работников 
старшего возраста — одна из ключевых целей европей-
ской политики в области труда [2]. 

2  healthy workplaces: improving employee mental and physical health 
and wellbeing [Electronic resource]: quality standard / The national 
institute for health and care Excellence. – london: nicE, 2017. – Mode 
of access: https://www.nice.org.uk/guidance/qs147 

Medical Herald of the South of Russia
2022; 13(4):5-13



6

Гантман А.А., Горблянский Ю.Ю., Конторович Е.П., Понамарева О.П.
КОНцЕПцИя ЗДОРОВОГО СтАРЕНИя НА РАбОтЕ

Медицина труда
3.2.4 

В США «большинство людей, приближающихся к пен-
сионному возрасту, на самом деле не желает выходить на 
пенсию»3. так, в США среди новых предпринимателей в 
2011–2012 гг. 23% составили лица в возрасте 55–64 лет [3].

Концепция демографической политики РФ до 2025 г.4 
предусматривает «разработку мер, направленных на со-
хранение здоровья и продление трудоспособного пери-
ода жизни пожилых людей, развитие геронтологической 
помощи». тенденция к старению населения определила 
проведение пенсионной реформы в России — повыше-
ние пенсионного возраста россиянам на 5 лет5. 

В качестве условий сохранения профессионально-
го здоровья пожилых работников рассматриваются как 
социальные, экономические и культурные тенденции в 
мировой практике, так и возможности создания адек-
ватного рабочего места, адаптированного к физиологи-
ческим и психологическим ресурсам пожилого челове-
ка [4]. В производственной и непроизводственной сфере 
пожилые работники являются эффективным фондом 
для обмена опытом с молодыми работниками6. Управле-
ние профессиональным здоровьем пожилых работников 
— основа не только продления их жизни, но и реальной 
возможности сделать жизнь пожилых работников полно-
ценной, социально значимой [2, 5]. При этом важным яв-
ляется интегрированный подход к сохранению здоровья 
на рабочем месте [6, 7], использование организационной 
практики работодателя на всех уровнях [8]. 

В различных странах разрабатываются программные 
документы, касающиеся таких проблем, как работа для 
здорового будущего, улучшение здоровья работников и 
условий работы, здоровье в сфере занятости, экспертиза 
профпригодности пенсионеров, обучение граждан стар-
шего возраста востребованным в экономике навыкам и 
компетенциям.

Преимуществом работы являются как повышение ма-
териального благополучия, качества жизни работника, 
так и возможности его участия в жизни общества. В то же 
время хорошая работа имеет терапевтический эффект и 
способствует выздоровлению и реабилитации [9]. Рабо-
та становится важным защитным механизмом от депрес-
сии, инвалидности и астении, сохраняет благополучие, 
когнитивную функцию и независимость в повседневной 
деятельности. В то же время длительные часы работы и 
физически тяжёлая работа отрицательно сказываются 
на работоспособности и могут способствовать раннему 
функциональному старению [10]. 

Активная социальная жизнь пожилого человека на 
сегодняшний день становится стратегически важным 

3  The Sun America retirement re-Set-Study: redefining retirement 
post-recession. los Angeles: SunAmerica financial Group; 2011 (http://
www.agewave.сom/research/retirementresetreport.рdf)
4   «Об утверждении концепции демографической политики Рос-
сийской Федерации на период до 2025 года» Указ Президента Рос-
сийской Федерации от 9 октября 2007 г. № 1351 (в ред. Указа Прези-
дента РФ от 01.07.2014 № 483)
5   Федеральный закон РФ от 03.10. 2018г №350 «О внесении из-
менений в отдельные законодательные акты Российской Федера-
ции по вопросам назначения и выплаты пенсий» (вступил в силу с 
01.01.2019г.)
6   ilmarinen JE. Promoting Active Ageing in the workplace European 
Agency for Safety and health at work. Espanha. 2012. Available at https://
osha.europa.eu/pt/priority_groups/ageingworkers

компонентом экономической политики государства. В 
связи с этим в последние годы рассматриваются вопро-
сы сохранения здоровья и работоспособности старею-
щих работников в возрасте от 45 лет [11] и от 40 лет [12, 
13] c целью профилактики преждевременного старения 
и обеспечения дальнейшего трудового долголетия этого 
контингента. 

В России приоритетными направлениями стратегии 
действий в интересах граждан старшего поколения явля-
ются стимулирование занятости граждан пожилого воз-
раста, обеспечение доступа к информационным и обра-
зовательным ресурсам, защита их прав7.

Однако остаётся много нерешенных вопросов, каса-
ющихся пожилых работников, в частности связанных с 
путями совершенствования профилактики нарушений 
здоровья, продления периода трудоспособности, созда-
ния условий работы, соответствующих физиологическим 
особенностям организма пожилого человека, адекватно-
го решения экспертизы профпригодности. 

Для продвижения действий в этой области Всемир-
ная организация здравоохранения (ВОЗ) опубликовала в 
2015 г. первый Всемирный доклад о старении и здоровье, 
основанный на всесторонних, перспективных и прак-
тически значимых исследованиях процесса старения в 
мире, в том числе касающихся действий общественного 
здравоохранения по здоровому старению с учетом функ-
циональных возможностей человека8. 

Старение населения — глобальная  
демографическая ситуация в мире

Постарение населения в мире является глобальной 
проблемой. Доля населения в возрасте 65 лет и старше 
увеличится в странах с высоким уровнем дохода с 9% в 
2020 г. до 16% к 2050 г., в Китае — с 12% до 26%, в Ин-
дии — с 7% до 14%, в Южной Африке — с 6% до 11% и 
достигнет более полумиллиарда человек9. Ожидаемая 
продолжительность жизни в Гонконге в 2020 г. достиг-
ла 82,7 лет у мужчин и 88,1 года — у женщин10. По дан-
ным сравнительного исследования демографической 
ситуации в Гонконге и 18 странах Организации эконо-
мического сотрудничества, эти показатели связаны со 
снижением уровня сердечно-сосудистых заболеваний у 
населения, рака у женщин, низким уровнем курения и 
дорожно-транспортных происшествий, а также эконо-
мическим процветанием этого особого административ-
ного района Китая [15].

Демографические тенденции в России аналогичны 
тенденциям во всем мире, что подтверждено увеличени-
ем доли лиц старше трудоспособного возраста: в 1959г. 
удельный вес этого контингента составлял 10,2%, в 1970 г. 

7  Распоряжение Правительства России от 5 февраля 2016 г. «164-р 
«Об утверждении Стратегии действий в интересах граждан старше-
го поколения в Российской Федерации до 2025 года»
8   whO (2015) world report on aging and health. Geneva, Switzerland: 
world health Organization. retrieved frоm http://www.who.int/aging.
publicatijns/world-report 2015/en 
9  world population prospects. https://population.un.org/wpp/
Date2019
10  centre for health Protection. life expectancy at birth (malе and 
female), 1971-2019. https://www.chp.gov.hk/en/ststistics/data/10/27/111.
html. Date: 2020
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— 11,9%, в 2003 г. — 22%, к началу 2018 г. — 25,4%11. Прио-
ритеты поддержания здоровья граждан России и их дол-
голетней активной жизни закреплены законодательно12. 
В сложившейся социально-демографической ситуации 
приоритетными являются задачи увеличения ожидаемой 
продолжительности здоровой жизни до 67 лет, к 2030 г. 
— повышение ожидаемой продолжительности жизни до 
78 лет13. 

Увеличение продолжительности жизни людей откры-
вает много возможностей, а соответствующие инвести-
ции в здоровье могут создать демографический дивиденд 
для общества [15]. 

Сложившаяся в мире демографическая ситуация по-
служила основой для развития стратегии активного ста-
рения, учитывающей ключевые области политики за-
нятости, пенсий, выхода на пенсию, здравоохранения и 
гражданства и имеющей экономический смысл [16]. 

 
Этапы формирования концепции  

здорового старения
До 2002 г. в течение 20 лет первый международный доку-
мент о правах пожилых – Венский план 1982 г.14 утверж-
дал право каждого пожилого человека на пенсию и отдых 
после трудовой деятельности.

В 2002 г. Генеральная Ассамблея ООН одобрила По-
литическую декларацию и Мадридский международ-
ный план действий по проблемам старения15. В рекомен-
дациях, содержащихся в этих документах, определены 
три приоритетные области действий: «участие пожилых 
людей в развитии; обеспечение здравоохранения и бла-
госостояния в пожилом возрасте, обеспечение для по-
жилых людей широких возможностей и благоприятных 
условий». таким образом, Мадридский план рекомендо-
вал переход от старости, свободной от трудовых обяза-
тельств, к ценностям активного старения и участия на 
рынке труда.

ВОЗ в 2002 г. опубликовала документ «Активная ста-
рость: директивные рамки»16, в котором активная ста-
рость определяется как «процесс оптимизации воз-
можностей для обеспечения здоровья, участия в жизни 
общества и защищённости человека в целях улучшения 
качества его жизни в ходе старения»; при этом ставится 
цель обеспечить «вклад пожилых людей в жизнь семьи, 
общины и в экономическую деятельность».

11   Официальный сайт Росстата – http:// www.gks.ru
12  Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ (ред. от 02.07.2021) 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 
статья 2
13  О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения в Российской Федерации в 2020 году: Государственный до-
клад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека, 2021. 256 с.
14  «Vienna international Plan of Action on Aging». world Assembly 
on Ageing , July16-August 6, 1982, Vienna, Austria. http:// www. 
monitoringris .org/ documents/norm_ glob /Scanned_ Vienna_ int. 
Plan_ Agingю pdf
15   Political declaration and Madrid international plan of action on 
ageing. new York: United nations; 2002 (https://www.un.org/en/events/
pastevents/pdfs/Madrid_plan.рdf)
16  Active ageing: a policy framework. Geneva: world health 
Organization; 2002 (whO/nMh/ nPh/02.8 http://whqlibdocwho.int.
hq.2002.who_nmh_nph_02.8.pdf)

В директивных рамках были определены шесть ключе-
вых факторов активной старости (экономические, пове-
денческие, личностные, социальные, медицинские и со-
циальные услуги), а также физическая среда. При этом 
рекомендованы четыре компонента, необходимые для 
ответных мер политики в области здравоохранения17:

- профилактика и снижение чрезмерного бремени ин-
валидности, хронических заболеваний и преждевремен-
ной смертности;

- сокращение факторов риска, связанных с основными 
заболеваниями, и усиление факторов, способствующих 
охране здоровья на протяжении всей жизни;

- создание континуума приемлемых по цене, доступ-
ных, высококачественных и благоприятных для людей 
пожилого возраста медицинских и социальных услуг в 
целях удовлетворения потребностей и осуществления 
прав людей по мере старения;

- обеспечение подготовки и обучения для лиц, осу-
ществляющих уход.

В последние годы обсуждаются вопросы гармонично-
го старения [17], активного и продуктивного старения 
[18], успешного старения [19]; предлагается рассматри-
вать широкие спектры факторов, в том числе социаль-
ных, как определяющих формирование старения в ХХi 
в. [20].

Развитие концепции здорового старения тесно связа-
но с современными представлениями о здоровье, с мно-
гообразием измерений здоровья.

Международный совет по активному старению (icAA) 
выделяет семь измерений здоровья: эмоциональное, про-
фессиональное, социальное, духовное, интеллектуаль-
ное, когнитивное, экологическо-физическое18.

Согласно Уставу ВОЗ (1948)19, «здоровье является со-
стоянием полного физического, душевного и социаль-
ного благополучия, а не только отсутствием болезней и 
физических дефектов». В России понятие здоровья за-
креплено законодательством20 и определяется как «состо-
яние физического, психического и социального благопо-
лучия человека, при котором отсутствуют заболевания, 
а также расстройства функций органов и систем орга-
низма». Согласно Конвенции №155 Международной ор-
ганизации труда (МОт), термин «здоровье» означает не 
только отсутствие болезни или недуга, но включает так-
же влияющие на здоровье физические и психические эле-
менты, которые имеют непосредственное отношение к 
безопасности и гигиене труда21. 

По данным совместного комитета МОт и ВОЗ 
(1950), цель профессионального здоровья и благополу-
чия — поддержание наивысшей степени физического, 

17  Active ageing: a policy framework. Geneva: world health 
Organization; 2002 (whO/nMh/ nPh/02.8 http://whqlibdocwho.int.
hq.2002.who_nmh_nph_02.8.pdf)
18   The international council on Active Aging. Building the foundation 
for active aging. The Journal on Active Aging May/June 2013:42-53. 81 3.
19  whO. (1948). Сonstitution of the world health Organization. 
Geneva, Switzerland world health Organization
20  Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ (ред. от 02.07.2021) 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 
статья 2
21  Конвенция №155 Международной организации труда «О без-
опасности и гигиене труда и производственной среде» (принята в 
Женеве 22.06.1981 на 67-1 Генеральной конференции МОт)
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умственного и социального благополучия работников 
всех профессий22.

Главным показателем профессионального здоровья 
(здоровья в профессиональной деятельности) является 
работоспособность23. В то же время работоспособность 
имеет тенденцию к снижению с возрастом: около 30% ра-
ботающих мужчин и женщин старше 45 лет демонстри-
руют заметное снижение Индекса работоспособности 
(work ability index — wAi) как среди офисных, так и сре-
ди производственных работников.

Условиями сохранения профессионального здоровья 
пожилых работников являются следующие:24

- создание адекватного рабочего места, адаптирован-
ного к физиологическим и психологическим ресурсам 
пожилого человека;

- использование опыта пожилых работников для мо-
лодых сотрудников; 

- управление профессиональным здоровьем пожилых 
работников на рабочем месте;

- пенсионная реформа, учитывающая индивидуаль-
ные различия пожилых работников с предоставлением 
гибкого диапазона дат выхода на пенсию и финансовой 
премии за более продолжительную работу.

Старение населения Земли, сопровождающееся поста-
рением и рабочей силы, приводит к необходимости сти-
мулирования занятости пожилых людей на рынке труда 
как в форме финансовых льгот [21], так и в форме повы-
шения официального пенсионного возраста или сниже-
ния пенсии при раннем выходе с рынка труда [22]. В то 
же время выход на пенсию может быть связан не толь-
ко с состоянием здоровья работника, но и с такими фак-
торами, как способность работника, мотивация, возмож-
ность работать [23].

На сегодняшний день пожилые люди нередко оста-
ются профессионально активными достаточно долго 
[24, 25], что подтверждает актуальность сложившейся с 
2002 г. концепции «активного старения» как междуна-
родного ориентира. В связи с вовлечённостью пожилых 
людей в трудовой процесс ВОЗ определила дальнейшие 
приоритеты, касающиеся пожилого населения и работ-
ников, предложив концепцию «здорового старения». Это 
концептуальное изменение обусловлено ответственно-
стью общества и органов здравоохранения за длитель-
ное участие человека в труде и роль факторов окружаю-
щей среды в сохранении активного трудового долголетия 
пожилых людей с учетом их собственных ценностных 
ориентиров [26].

Концепция «здорового старения»  
и перспективы ее развития

Во Всемирном докладе ВОЗ (2015) понятие «здоровое 
старение» определено как «процесс развития и поддер-
жания функциональной способности, обеспечивающей 

22  Occupational health and safety, ОНS, 1950
23   ilmarinen JE. Promoting Active Ageing in the workplace European 
Agency for Safety and health at work. Espanha. 2012. Available at: 
https://osha.europa.eu/pt/priority_groups/ageingworkers
24  healthy workplaces: improving employee mental and physical health 
and wellbeing [Electronic resource]: quality standard / The national 
institute for health and care Excellence. – london: nicE, 2017. – Mode 
of access: https://www.nice.org.uk/guidance/qs147

благополучие в пожилом возрасте». При этом функцио-
нальная способность характеризуется «внутренней спо-
собностью человека (то есть совокупностью всех фи-
зических и психических, включая психосоциальные, 
способностей человека), средой, в которой он или она 
живет (понимаемой в самом широком смысле слова и 
включающей физическую, социальную и политическую 
среду), и взаимодействием между ними»25. Главной целью 
обеспечения здорового старения является поддержание 
функциональной способности, которое достигается раз-
витием и поддержанием индивидуальной жизнеспособ-
ности, а также предоставлением возможности людям со 
сниженной функциональной способностью выполнять 
важные для них действия26. Доклад рассматривает здоро-
вое старение как процесс, происходящий на протяжении 
всей жизни и требующий поддержания функциональ-
ных способностей и возможностей в течение всей жизни 
и в пожилом возрасте. В дополнение к продолжительно-
сти жизни cпособность функционировать и взаимодей-
ствовать в благоприятной среде (в том числе, рабочей 
среде) является важной детерминантой здорового старе-
ния. Оценка функционирования представлена в докла-
де с учетом Международной классификации функцио-
нирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья 
(МКФ)27, учитывающей функциональные возможности 
(остаточные способности) человека.

Пожилые люди на протяжении человеческой жизни 
считают наиболее значимыми факторами роль и иден-
тичность, отношения, автономность (независимость и 
способность принимать самостоятельные решения), без-
опасность, потенциал личностного роста28 [27], что в зна-
чительной степени соответствует основным составляю-
щим функциональной способности, удовлетворять свои 
основные потребности, учиться, развиваться и прини-
мать решения, сохранять мобильность, выстраивать и 
поддерживать отношения [28]. 

Во Всемирном докладе указано, что оценка произво-
дительности труда и её изменения с возрастом до насто-
ящего времени затруднительны ввиду ограничения её 
объективных измерений и зависимости от конкретных 
профессий [29]. В целом производительность труда мо-
жет уменьшаться с возрастом в профессиях, связанных 
с физическим перенапряжением, что связано с накопле-
нием физических повреждений, свойственных таким ра-
ботам [30, 31]. Однако при коррекции работы (например, 
повышении в должности) пожилые работники способны 
найти выход из трудных ситуаций и сконцентрировать-
ся на выполнении насущных задач [32]. Возрастная не-
однородность среди членов трудовых коллективов мо-
жет быть важным фактором, определяющим уровень 

25   whO (2015) world report on aging and health. Geneva, Switzerland: 
world health Organization. retrieved frоm http://www.who.int/aging.
publicatijns/world-report 2015/en
26   whO (2015) world report on aging and health. Geneva, Switzerland: 
world health Organization. retrieved frоm http://www.who.int/aging.
publicatijns/world-report 2015/en
27  The international classification of functioning. Disability and 
health. Geneva: world health Organization; 2001
28  ward l., Barnes M., Gahagan B. well-being in old age: finding from 
participatory research Brighton: University of Brighton, Age concern 
Brighton, hove and Portslade. 2012. Available at: https://www.brighton.
ac.uk/_pdf/research/ssparc/wellbeing-in-oldage-executive-summary.pdf.
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производительности труда. При этом коллективы (ком-
пании), занимающиеся выполнением творческих задач, 
имеют определённые выгоды от возрастного разнообра-
зия по сравнению с коллективами, занятыми выполнени-
ем рутинных работ [33].

Всемирный доклад рассматривает необходимость сни-
жения факторов риска неинфекционных заболеваний 
как основного бремени болезней в пожилом возрасте: 
стимулирование здорового образа жизни и контроль ме-
таболических факторов риска, борьба с гипертонией [34], 
курением [35], улучшение питания [36]. Установлено, что 
снижение риска развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний уменьшает риск формирования некоторых видов 
деменции [37]. Отмечено значительное снижение отно-
сительного риска развития функциональных ограниче-
ний лиц, регулярно занимающихся физической актив-
ностью [38], особенно полезна физическая активность 
людям в возрасте старше 60 лет [39, 40]. 

Во Всемирном докладе на основе оценки индивиду-
альной жизнеспособности рассмотрены планы помощи 
пожилым людям с учётом целей пожилого человека и 
способов их достижения и функции различных секторов 
здравоохранения и социальной системы, а также план 
последующего мониторинга и повторной оценки [41, 42].

Всемирный доклад ВОЗ (2015) расширяет понятие 
«активного старения» за счёт содействия более активным 
ответным мерам со стороны систем общественного здра-
воохранения и социального обеспечения для удовлетво-
рения потребностей и прав пожилых людей. 

Основными задачами системы здравоохранения для 
обеспечения здорового старения являются29 следующие:

- реализация стратегий с учётом многообразия прояв-
лений старения;

- сокращение несправедливости путем сглаживания 
социальных различий;

- обеспечение возможности и права выбора (сохране-
ние автономности, обеспечение интересов, контроля над 
ситуацией и др.).

Продолжением реализации концепции здорового ста-
рения как новой парадигмы здоровой старости явилось 
принятие Глобальной стратегии и плана действий по 
проблеме старения на 2016–2020 г.30. В этом документе 
подчеркнуто, что «население во всём мире быстро старе-
ет независимо от уровня доходов… круг возможностей, 
которыми обладают пожилые группы населения, уве-
личение продолжительности их жизни и активная ста-
рость будут в значительной мере зависеть от хорошего 
здоровья». Глобальная стратегия направлена на улучше-
ние «показателей измерения, мониторинга и исследова-
ний по проблеме здорового старения на всех уровнях», 

29  whO (2015) world report on aging and health. Geneva, Switzerland: 
world health Organization. retrieved frоm http://www.who.int/aging.
publicatijns/world-report 2015/en
30   Глобальная стратегия и план действий по проблеме старения и 
здоровья на 2016-2020 гг.: на пути к миру, в котором каждый человек 
имеет возможность прожить долгую и здоровую жизнь (резолюция 
whA69.3). Опубликовано в: Шестьдесят девятая сессия Всемирной 
ассамблеи здравоохранения, Женева, 23-28 мая 2016 г. Резолюция и 
решения, приложения. Женева: Всемирная организация здравоох-
ранения; 2016:8-11 (whA69/2016/ rЕС/1; https:// apps. who. int/gb/
ebwha pdf_files/whA69-rEc1/ A69_2016_rEc1-ru pdf

на содействие «созданию благоприятных условий для по-
жилых людей», на поддержание «научных исследований 
и инноваций в целях укрепления здорового старения». 

Десятилетие здорового старения (2021–2030), объяв-
ленное ВОЗ и Организацией объединенных наций31, на-
целено на повышение качества жизни людей старшего 
возраста, их семей и сообществ. 

Новый базовый доклад ВОЗ по десятилетию здорово-
го старения 2021–2030 гг.32 закладывает основы для из-
менения мониторинга здоровья пожилых людей с учётом 
основных компонентов здорового старения (внутрен-
няя способность, функциональная способность и окру-
жающая среда), изложенных во Всемирном докладе ВОЗ 
(2015). В докладе представлены

результаты систематического анализа основных ком-
понентов здорового старения у 151 718 взрослых в воз-
расте 60 лет и старше из 42 стран, показавшие неоднород-
ность старения населения как внутри стран, так и между 
ними, в том числе с учётом пола и образования. Новый 
базовый доклад также показал, что снижение работоспо-
собности по возрастным группам зависит как от хроно-
логического возраста, изменений физического и психи-
ческого состояния, социально-экономического статуса, 
так и от их взаимосвязи. 

Концепция здорового старения тесно связана с каче-
ством решения вопросов профпригодности различных 
возрастных групп и обеспечением пожилым работникам 
условий труда, соответствующих их функциональным 
способностям и индивидуальной жизнедеятельности. 
Перспективной можно считать актуализацию методи-
ческих подходов к проведению экспертизы профпригод-
ности с учетом современных тенденций в мире (увеличе-
ние продолжительности жизни и трудового долголетия 
работников, социально-экономические аспекты сохра-
нения трудового потенциала) и принципов медицины 
труда. 

В России конечная цель медосмотров состоит в сохра-
нении здоровья работающих, их трудоспособности, тру-
дового долголетия с помощью своевременного выявле-
ния нарушений здоровья и их первичной и вторичной 
профилактики [43]. 

В европейских странах необходимость медосмотра 
рассматривается с учётом как состояния здоровья работ-
ника, так и возможностей выполнения им конкретной 
работы (состояние работающего может препятствовать 
эффективному выполнению работы, может ухудшить-
ся в ходе работы, может сделать условия работы небез-
опасными лично для работника или для других людей) 
[4]. При проведении экспертизы профпригодности пер-
востепенной признана оценка функциональных возмож-
ностей (остаточных способностей) работника с учётом 
требований к работе (физических, интеллектуальных, 
организационных, эргономических) [9]. 

При оценке профпригодности работников в Велико-
британии практикуется адаптация рабочего места и рабо-
чего процесса для лиц с ограниченными возможностями 

31  world health Organization Decade of healthy ageing baseline report 
2021 Url https www who int publications item 9789240017900
32  whO launches baseline report for decade of healthy ageing http://
www.who.int/news item 17-12-2020- who- launches- baseline- report- 
for- decade- of- healthy- ageing. Data: 2020
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или работников пенсионного возраста, сохранивших тру-
доспособность, имеющих ценные навыки и опыт. Уста-
новлено, что затраты на корректировку для сохранения 
работника намного ниже, чем затраты на набор и обуче-
ние новых кадров, при том что работа приносит пользу 
здоровью человек, а также благополучие и обеспечивает 
интеграцию в общество [4, 44].

На сегодняшний день в вопросы продления трудоспо-
собного возраста и здорового старения работников вно-
сит коррективы пандемия cОViD-19 и её долгосрочные 
последствия в постковидном периоде 

До пандемии cОViD-19, начиная с 2002 г., в мире опре-
деляющим международным ориентиром являлась кон-
цепция активного старения, сформулированная в Ма-
дридском плане действий33, согласно которому пожилые 
люди могли участвовать на рынке труда, сохранять со-
циальные связи после выхода на пенсию. Всемирный до-
клад ВОЗ о здоровье и старении определил понятие здо-
рового старения34 как процесса развития и поддержания 
функциональных способностей, обеспечивающих благо-
получие в пожилом возрасте. Стареющая рабочая сила 
активно включилась в социальную и производственную 
жизнь, пожилые работали дольше. Во многих странах и в 
России пенсионная реформа закрепляла активное трудо-
вое долголетие пожилых.

Пандемия коронавирусной инфекции ставит вопрос о 
том, сформирует ли коронакризис запрос на новую кон-
цепцию старения. Пандемия cОViD-19 заставила вспом-
нить о физиологических особенностях стареющего орга-
низма. теперь люди старше 65 лет определяются во всём 
мире как группа особого риска, нуждающаяся в изоля-
ции и защите; эти лица могут не вернуться на работу 
после пандемии [45]. Возникает необходимость поиска 
иных форм занятости работников, в том числе пожилого 

33   Political declaration and Madrid international plan of action on 
ageing. new York: United nations; 2002 (https://www.un.org/en/events/
pastevents/pdfs/Madrid_plan.рdf)
34  whO (2015) world report on aging and health. Geneva, Switzerland: 
world health Organization. retrieved frоm http://www.who.int/aging.
publicatijns

возраста. Однако даже при постепенном возвращении 
на работу, при адаптации условий труда или переходе 
на удаленную работу не всегда можно добиться поло-
жительного результата. Пациенты сообщают о сложно-
сти выполнения работы с прежней эффективностью, о 
психологических проблемах, о длительных симптомах в 
постковидном периоде после выхода на работу [46].

Заключение
Концептуальные подходы к здоровому старению про-

должают развиваться, что связано как с накоплением 
практического опыта в этой области, так и с необходи-
мостью учёта современных тенденций (увеличение про-
должительности жизни, сохранение трудоспособности 
лиц, достигших пенсионного возраста, кадровые пробле-
мы, необходимость создания на рабочем месте адекват-
ных условий при возвращении работника после болезни/
травмы, перенесённой новой коронавирусной инфекции 
и т. д.). 

В ряде зарубежных стран оценка профпригодности ра-
ботников, в том числе пенсионного возраста, проводит-
ся с учётом Международной классификации функцио-
нирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья 
(МКФ) и международных принципов медицины труда, а 
именно принципа адаптации (приспособления работы и 
производственной среды к возможностям работника) и 
принципа защиты и предупреждения (охрана здоровья 
работников от опасностей на работе). В отечественной 
практике эти принципы ещё не нашли чёткого отраже-
ния [47]. В то же время в России современные законода-
тельные и нормативные документы по медосмотрам и 
экспертизе профпригодности работников, направленные 
на охрану здоровья трудоспособного населения, способ-
ствуют реализации концепции демографической полити-
ки страны [48].

В Десятилетие здорового старения (2021–2030) ос-
новными векторами научных исследований в медицине 
и здравоохранении являются улучшение помощи лицам 
старших возрастных групп в повышении их индивиду-
альной и возрастной жизнеспособности [49].
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