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Введение

Современные демографические процессы харак-
теризуются устойчивым трендом на старение насе-
ления, который затрагивает как развитые, так и раз-
вивающиеся страны. Согласно прогнозам Организа-
ции Объединенных Наций (ООН), к середине 
XXI в. доля людей в возрасте 60 лет и старше превы-
сит 20% населения планеты. Эта тенденция актуаль-
на и для стран постсоветского пространства, входя-
щих в Содружество Независимых Государств (СНГ), 
где увеличение доли пожилого населения сочетает-
ся с рядом специфических факторов: трансформа-
цией систем социальной защиты, изменением се-
мейных моделей, миграционными процессами, эко-
номическими и инфраструктурными дисбалансами.

В условиях демографического старения перед го-
сударствами СНГ встают комплексные задачи: со-
хранить устойчивость пенсионных систем, обеспе-
чить доступность и качество медицинской и соци-
альной помощи, предотвратить возрастную марги-
нализацию, а также адаптировать инфраструктуру к 
новым потребностям. В этих условиях концепт ак-
тивного долголетия становится не только гумани-
стическим идеалом, но и важным инструментом го-
сударственной политики, направленным на расши-
рение возможностей пожилых людей для полноцен-
ной, безопасной и активной жизни.

Активное долголетие в международной практике 
трактуется как мультидисциплинарный и межсек-
торный подход, ориентированный на здоровье, уча-
стие, безопасность и непрерывное обучение в пожи-
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лом возрасте. Его реализация требует согласован-
ных усилий государства, гражданского общества и 
международных организаций, а также пересмотра 
устаревших подходов к социальной политике в от-
ношении пожилых граждан.

Для стран СНГ актуальность внедрения полити-
ки активного долголетия обусловлена рядом факто-
ров:

—необходимостью модернизации демографиче-
ской и социальной политики в условиях старе-
ющего общества;

—ростом численности пожилого населения и 
увеличением продолжительности жизни;

—потребностью в интеграции лучших междуна-
родных практик и стандартов в национальные 
стратегии;

—запросом на создание инклюзивной среды, 
способствующей участию пожилых людей в 
жизни общества.

Несмотря на то что в отдельных государствах 
СНГ предпринимаются шаги в направлении актив-
ного долголетия, отсутствует единый подход к его 
институционализации и нормативной фиксации. 
Политика в данной сфере зачастую остается фраг-
ментарной и ограниченной узким набором социаль-
ных мер, тогда как вызовы требуют комплексных, 
устойчивых и межгосударственно согласованных 
решений.

В этой связи представляет научный и практиче-
ский интерес анализ подходов к реализации кон-
цепции активного долголетия в демографической 
политике стран СНГ, их институциональных моде-
лей, программных документов, механизмов межсек-
торного и межгосударственного взаимодействия. 
Исследование данной темы способствует выявле-
нию точек роста, обмену эффективными практика-
ми, а также формированию новой региональной по-
вестки в области гуманитарного и социального раз-
вития.

Материалы и методы
Настоящее исследование выполнено в рамках 

междисциплинарного подхода, сочетающего мето-
ды политической науки, социологии старения, срав-
нительной социальной политики и демографии. 
Методологическая основа статьи опирается на 
принципы структурного анализа, институциональ-
ной компаративистики и стратегического подхода к 
формированию государственной политики.

Материалы исследования включают официаль-
ные нормативные правовые акты и программные 
документы Российской Федерации, Республики Ка-
захстан и Республики Таджикистан, статистическую 
информацию, предоставленную национальными 
органами статистики, научную литературу, посвя-
щенную вопросам старения населения, активного 
долголетия и возрастной политики.

В исследовании использованы сравнительно-по-
литический анализ, позволивший выявить общие 
черты и различия в подходах к активному долголе-
тию между странами СНГ, контент-анализ стратеги-

ческих и законодательных документов, направлен-
ный на выявление ключевых приоритетов, понятий 
и механизмов реализации политики в отношении 
пожилых, структурно-функциональный анализ, 
примененный для оценки институциональных ме-
ханизмов, действующих в рамках национальных мо-
делей активного долголетия, системный подход, по-
зволивший рассматривать активное долголетие как 
элемент целостной демографической и социальной 
политики.

Исследование имеет определенные ограничения, 
связанные с неоднородностью статистических дан-
ных по странам СНГ, отсутствием полной унифика-
ции понятийного аппарата в области возрастной 
политики на постсоветском пространстве, недоста-
точной открытостью информации о некоторых ре-
гиональных программах на уровне муниципалите-
тов и неправительственных организаций (НПО). 
Также работа ограничена анализом активного дол-
голетия только в трех странах СНГ: Российской Фе-
дерации, Республике Таджикистан и Республике Ка-
захстан.

Результаты исследования
Концепт активного долголетия (active ageing), 

официально введенный в международный оборот 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) в 
2002 г., представляет собой ответ на глобальные де-
мографические трансформации и необходимость 
переосмысления роли пожилых людей в обществе. 
Согласно определению ВОЗ, активное долголетие — 
это процесс «оптимизации возможностей для здо-
ровья, участия и безопасности с целью улучшения 
качества жизни по мере старения» [1].

Ключевая новизна подхода заключается в пере-
ходе от патерналистской модели, где пожилой чело-
век рассматривается как объект социальной защи-
ты, к инклюзивной и субъектной модели, предпола-
гающей участие пожилых в социальной, экономиче-
ской, культурной и политической жизни. Это озна-
чает, что успешное старение должно обеспечиваться 
не только усилиями самого человека, но и созда-
нием благоприятной социальной среды, ориентиро-
ванной на принципы справедливости, доступности 
и межпоколенческой солидарности.

Как подчеркивает М. Б. Хольстайн, «идея актив-
ного старения поднимает вопрос не о том, как ста-
рость переживается, а о том, как она организуется 
политически и структурно» [2]. Таким образом, ак-
тивное долголетие — не только биопсихологическое 
состояние, но и политико-институциональный ре-
зультат.

Модель активного долголетия включает четыре 
взаимосвязанных компонента:

—здоровье — доступ к медицинской помощи, 
профилактике и поддержке функциональной 
активности;

—участие — включение в трудовую деятель-
ность, волонтерство, образование, политиче-
скую жизнь;
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—безопасность — обеспечение экономической, 
физической и социальной защищенности;

—обучение — поддержка непрерывного образо-
вания и цифровой инклюзии в пожилом воз-
расте.

По данным доклада Global AgeWatch Index, в ми-
ре сохраняются значительные различия в уровне ре-
ализации этих компонентов. Так, лидерами по усло-
виям для активного старения являются Норвегия, 
Швеция, Япония, Германия и Канада, тогда как 
большинство стран с переходной экономикой, 
включая ряд государств СНГ, отстают по ряду клю-
чевых индикаторов (доступ к здравоохранению, 
пенсионное обеспечение, возрастная дискримина-
ция, инфраструктура) [3].

В странах СНГ подход к активному долголетию 
постепенно начинает институционализироваться. 
Россия, Казахстан, Беларусь, Узбекистан и Армения 
уже включили аспекты активного долголетия в 
стратегические документы, касающиеся демогра-
фии, здравоохранения и социальной политики. Од-
нако исследования показывают:

—отсутствует единая понятийная база — терми-
ны «активное долголетие», «здоровое старе-
ние», «продуктивное долголетие» используют-
ся без разграничения;

—сохраняется фрагментарность политики — ме-
ры носят эпизодический или проектный ха-
рактер, а не являются частью устойчивой госу-
дарственной стратегии;

—недостаточны межведомственная координа-
ция и участие гражданского общества;

—остаются высокими риски возрастной изоля-
ции, бедности и цифрового неравенства среди 
пожилых.

При этом позитивным является тот факт, что го-
сударства региона начинают включать пожилых лю-
дей в стратегии устойчивого развития, продвигать 
межпоколенческое взаимодействие и поддержи-
вать волонтерские инициативы. Как отмечает А. Уо-
лкер, «переход к политике активного старения — 
это переход к новой парадигме социальной полити-
ки, где пожилой человек рассматривается как ре-
сурс, а не как бремя» [4].

Активное долголетие в контексте демографиче-
ской политики СНГ выступает как междисципли-
нарный и межсекторальный инструмент, способ-
ствующий не только индивидуальному благополу-
чию пожилых граждан, но и социальной устойчиво-
сти, экономической эффективности и политической 
инклюзии.

В начале XXI в. страны СНГ вступили в фазу 
устойчивого демографического старения, что отра-
жает общемировую тенденцию. Однако специфика 
этого процесса в регионе обусловлена последствия-
ми демографического перехода, политико-экономи-
ческими трансформациями 1990-х годов, миграци-
онными процессами и различиями в темпах модер-
низации социальной инфраструктуры.

Согласно данным ООН и Межпарламентской ас-
самблеи СНГ, по состоянию на 2023 г. доля населе-

ния в возрасте 60 лет и старше варьирует в странах 
СНГ от 10 до 24%. Наиболее высокая доля пожилых 
зафиксирована в Российской Федерации (24%), Бе-
ларуси (22%), Украине (21%) и Казахстане (16,5%). 
Эти государства уже перешли к модели стареющего 
общества, по международной классификации, в то 
время как Кыргызстан (9,5%), Узбекистан (9,2%) и 
Таджикистан (6,4%) все еще сохраняют демографи-
чески молодую структуру населения, но демонстри-
руют устойчивую тенденцию к увеличению доли по-
жилых [5].

По прогнозам ООН, к 2040 г. во всех странах 
СНГ произойдет значительное смещение возраст-
ной структуры населения: в России и Беларуси доля 
лиц старше 60 лет достигнет 30%, в Казахстане пре-
высит 22%, в странах Центральной Азии (Узбеки-
стан, Таджикистан, Киргизия) возрастная группа 
60+ удвоится, хотя общая структура останется отно-
сительно молодой. Таким образом, процесс старе-
ния становится универсальным, хотя и разновре-
менным, что требует как национальных, так и коор-
динированных региональных ответов в сфере демо-
графической политики.

Старение населения в странах СНГ обусловлено 
рядом факторов.

1. Снижение рождаемости — большинство стран 
региона демонстрируют суммарный коэффициент 
рождаемости ниже уровня воспроизводства (2,1), за 
исключением отдельных республик Центральной 
Азии.

2. Увеличение продолжительности жизни — по 
данным ВОЗ, средняя продолжительность жизни в 
регионе составляет 71—74 года, при этом наблюда-
ется устойчивая тенденция к увеличению показате-
лей, особенно среди женщин.

3. Миграционные потоки — значительная часть 
молодого трудоспособного населения мигрирует в 
Россию, Казахстан и за пределы СНГ, что дополни-
тельно усиливает старение в странах — донорах ми-
грации, например в Армении, Узбекистане, Таджи-
кистане.

4. Феминизация старости — женщины составля-
ют до 65—70% населения в возрастной группе 65+, 
особенно в странах с высокими показателями муж-
ской смертности [6].

Рост доли пожилого населения оказывает прямое 
давление на основные государственные институты. 
Снижение численности работающего населения 
приводит к уменьшению базы для отчислений и 
увеличению числа пенсионеров. Во многих странах 
уже фиксируется дефицит пенсионных фондов и ра-
стущая потребность в реформировании (в том чис-
ле повышении пенсионного возраста, внедрении на-
копительных элементов). Пожилые граждане 
нуждаются в более интенсивной и длительной ме-
дицинской помощи. Наблюдается рост хронических 
неинфекционных заболеваний, потребность в гери-
атрии и системе длительного ухода, которых в боль-
шинстве стран СНГ пока недостаточно. Возрастают 
требования к социальной инфраструктуре, уходу на 
дому, поддержке одиноких пожилых и возрасто-
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дружественной среде. Особенно уязвимы пожилые 
в сельской местности и отдаленных регионах. Тру-
довая активность лиц 55+ в странах СНГ остается на 
низком уровне. Возрастная дискриминация и отсут-
ствие программ переподготовки мешают пожилым 
оставаться экономически активными, что ограни-
чивает реализацию принципов активного долголе-
тия.

Несмотря на очевидные риски, демографическое 
старение может рассматриваться не только как 
угроза, но и как возможность для трансформации 
социальной политики. Пожилые люди — это ресурс 
для добровольчества, наставничества, межпоколен-
ческого обмена; крупнейший потребительский сег-
мент (развитие silver economy); носители знаний, 
культуры и социальной устойчивости.

Политика активного долголетия в таком контек-
сте становится важным направлением государ-
ственной демографической стратегии, которое 
должно учитывать не только биологический воз-
раст, но и социальную вовлеченность, способность 
к самоактуализации и условия внешней среды.

Российская Федерация занимает лидирующие 
позиции среди стран СНГ по уровню институцио-
нального оформления и реализации политики ак-
тивного долголетия. Это обусловлено как масштаба-
ми демографического старения (на 2023 г. доля 
граждан в возрасте 60 лет и старше составляет более 
24% населения страны [7]), так и необходимостью 
структурной модернизации социальной сферы в ус-
ловиях демографического перехода.

Политика активного долголетия в России разви-
вается в рамках комплекса стратегических и про-
граммных документов, среди которых:

—Национальный проект «Демография» [8]. В его 
структуре действует федеральный проект 
«Старшее поколение», основной задачей кото-
рого является повышение качества жизни 
граждан пожилого возраста.

—«Стратегия действий в интересах граждан 
старшего поколения в Российской Федерации 
до 2025 года» [9]. Документ определяет на-
правления государственной политики по фор-
мированию условий для активной, достойной 
и безопасной жизни пожилых.

—Концепция демографической политики Рос-
сийской Федерации на период до 2025 года 
[10]. Концепция подчеркивает необходимость 
повышения уровня социальной защиты и ин-
теграции пожилых граждан в жизнь общества.

Существует и ряд других документов.
В 2023 г. Минтруд России инициировал разра-

ботку пилотной модели системы долговременного 
ухода, что напрямую связано с задачами активного 
долголетия и поддержания автономности пожилых.

В рамках национального проекта «Демография» 
осуществляется внедрение системы долговременно-
го ухода за пожилыми людьми. К 2023 г. пилотные 
модели внедрены более чем в 30 субъектах РФ [11]. 
Формируются межведомственные службы, предо-
ставляющие услуги сиделок, сопровождающих, по-

мощников по быту, с применением технологий 
адресной помощи и цифрового мониторинга. Более 
600 тыс. пожилых граждан ежегодно получают сана-
торно-курортное лечение за счет федерального и ре-
гиональных бюджетов. Реализуются программы 
диспансеризации, профилактики заболеваний и со-
циальной реабилитации. В 2021—2023 гг. более 
300 тыс. человек старшего возраста прошли обуче-
ние в рамках федеральной программы «Старшее по-
коление» — от компьютерной грамотности до кур-
сов профессиональной переподготовки. Регионы 
активно внедряют инициативы по цифровой 
инклюзии пожилых, например проект «Бабушка он-
лайн».

Программы содействия занятости (через центры 
«Моя карьера» и службы занятости) включают сти-
мулирование найма граждан 50+, организацию яр-
марок вакансий и переквалификацию. По данным 
Росстата, уровень занятости среди граждан 55—64 
лет составил в 2023 г. 58,4% [13].

Развивается практика «серебряного волонтер-
ства»: 2022 г. в России почти 165 тыс. людей в воз-
расте от 55 лет и старше приняли активное участие в 
волонтерской деятельности [14]. Координацию осу-
ществляет Ассоциация «Серебряный возраст» при 
поддержке платформы Добро.РФ.

Во многих регионах действуют центры активного 
долголетия и возрасто-дружественные простран-
ства, способствующие социальной интеграции по-
жилых, например проект «Московское долголетие», 
охватывающий более 350 тыс. человек старше 55 лет 
в г. Москве.

Несмотря на масштабность программ и охват на-
селения, реализация политики активного долголе-
тия в России сталкивается с рядом вызовов, среди 
которых неравномерность регионального развития: 
в субъектах с ограниченным бюджетом или сельски-
ми территориями доступ к услугам остается ограни-
ченным, отмечаются недостаток кадров в сфере ухо-
да и геронтологии, фрагментарность статистическо-
го учета результатов социальных программ, отсут-
ствие отдельного федерального закона об активном 
долголетии — при наличии программных докумен-
тов отсутствует нормативное закрепление понятия 
на уровне закона.

В то же время наблюдается устойчивая тенден-
ция к систематизации подходов, укреплению меж-
ведомственного взаимодействия и росту обществен-
ного участия. Российская практика может рассма-
триваться как модель регионального уровня, имею-
щая потенциал тиражирования в других странах 
СНГ.

Казахстан — одно из немногих государств Цен-
тральной Азии, которое официально включило во-
просы активного долголетия в рамки государствен-
ной демографической и социальной политики. Это 
обусловлено устойчивой тенденцией демографиче-
ского старения: по данным Бюро национальной ста-
тистики Республики Казахстан, на начало 2023 г. до-
ля населения в возрасте 60 лет и старше составила 
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13,9%, при этом прогнозируется рост до 20% к 
2040 г. [16].

Учитывая эти тенденции, казахстанское прави-
тельство с 2018 г. последовательно развивает инсти-
туциональные и программные подходы к активному 
долголетию, нацеленные на повышение качества 
жизни пожилых людей, их вовлечение в социаль-
ную и экономическую жизнь и укрепление межпо-
коленческой солидарности.

Политика активного долголетия в Казахстане ре-
ализуется в контексте следующих ключевых доку-
ментов:

• Стратегия «Казахстан-2050» (принята в 
2012 г.) провозглашает принцип инклюзивно-
го роста и социальной стабильности, включая 
обеспечение достойной жизни гражданам по-
жилого возраста [17].

• Национальный план действий по улучшению 
положения граждан старшего поколения «Ак-
тивное долголетие» в Республике Казахстан до 
2025 г. [18], который определяет приоритет-
ные направления:
—совершенствование системы здравоохране-

ния и ухода;
—трудовая активность и занятость пожилых;
—участие в общественной жизни и добро-

вольчестве;
—развитие системы непрерывного обучения;
—борьба с эйджизмом.

• Концепция социальной политики до 2030 г. 
[19], одобренная в 2022 г., закрепляет принци-
пы активного, безопасного и достойного ста-
рения, подчеркивая необходимость межведом-
ственного и межсекторального взаимодей-
ствия.

Во многих регионах страны открываются центры 
активного долголетия, предлагающие программы 
оздоровления, обучения, досуга и юридической кон-
сультации для граждан 60+. В 2022 г. функциониро-
вали более 80 центров в 14 областях, в том числе в 
рамках государственного социального заказа и че-
рез сотрудничество с НПО [20].

В стране с 2019 г. реализуется инициатива «Ка-
захстан — страна для всех возрастов» под эгидой 
Министерства труда и социальной защиты населе-
ния, включающая образовательные курсы для по-
жилых, программы цифровой грамотности, вовле-
чение пенсионеров в наставничество и волонтер-
ство, создание условий для физической активности 
и социализации.

Согласно официальной статистике, уровень за-
нятости населения в возрасте 55—64 лет в 2022 г. со-
ставил 57,4%, а для категории 65+ — 19,8% [21]. Для 
повышения этих показателей реализуются програм-
мы поддержки предпринимательства и трудо-
устройства пожилых.

На 2023 г. в Казахстане функционирует более 70 
геронтологических кабинетов при поликлиниках, 
однако полноценная система гериатрической помо-
щи пока находится в стадии становления [22]. Про-

водится диспансеризация лиц 60+, развивается пи-
лотный проект по долговременному уходу.

В рамках реализации государственной молодеж-
ной и семейной политики формируются площадки, 
объединяющие пожилых наставников и молодежь 
(программы «Старшие наставники», «День пожило-
го волонтера» и др.).

Несмотря на нарастающее внимание к пробле-
мам старения, политика активного долголетия в Ка-
захстане сталкивается с рядом барьеров: низок уро-
вень межведомственной координации, отсутствует 
целостная архитектура реализации политики на ме-
стах, существуют финансовая и кадровая ограни-
ченность центров активного долголетия, цифровой 
разрыв между поколениями (в 2022 г. интернетом 
регулярно пользовались только 37% граждан 60+ 
[23]), недостаточная осведомленность пожилых о 
своих правах и возможностях участия в програм-
мах.

Тем не менее Казахстан демонстрирует устойчи-
вое стремление к интеграции международных стан-
дартов в национальную практику. Страна активно 
сотрудничает с международными организациями 
(Всемирный банк, ВОЗ, UNFPA), принимает участие 
в региональных платформах по вопросам старения 
и продвигает принципы справедливого и активного 
старения на уровне СНГ.

Республика Таджикистан пока находится на на-
чальной стадии реализации политики активного 
долголетия, что объясняется демографическими 
особенностями страны. По данным Института эко-
номики и демографии Национальной академии на-
ук Таджикистана, на 2023 г. население Республики 
составило 10 078,4 тыс. человек, доля населения 60+ 
составляла 6,4%, однако ожидается ее удвоение к 
2050 г. Несмотря на пока еще относительно «моло-
дую» возрастную структуру, тенденции старения 
становятся все более заметными в социально-эко-
номическом и политическом контексте.

На уровне правительственной политики отдель-
ной стратегии по активному долголетию в Таджи-
кистане пока не принято. Вопросы, касающиеся по-
жилого населения, включены в более широкие доку-
менты: Национальная стратегия развития на период 
до 2030 г. [25], Государственная программа по соци-
альной защите населения [26]. Особое внимание 
уделяется предоставлению пенсий, социальных по-
собий, доступу к медицинским услугам и борьбе с 
бедностью среди пожилых.

Программы, направленные на продление актив-
ной жизни и участие пожилых в обществе, реализу-
ются в основном при поддержке международных 
организаций и НПО. С 2020 г. при поддержке 
UNFPA и HelpAge International внедряются пилот-
ные программы по созданию возрасто-дружествен-
ных сообществ, где пожилые участвуют в локальном 
самоуправлении, обучении и общественной дея-
тельности. Развиваются формы домашнего ухода за 
пожилыми, особенно в сельской местности, где 
остро ощущается нехватка учреждений стационар-
ного типа. Осуществляется работа по цифровой гра-
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мотности и вовлечению пожилых в волонтерские 
проекты, однако эти программы пока охватывают 
ограниченное число участников.

Вместе с тем в стране наблюдаются отсутствие 
институциональной системы долговременного ухо-
да, ограниченный бюджет на социальные нужды и 
нехватка кадров в гериатрии, цифровой разрыв и 
слабая информированность пожилых о своих пра-
вах, недостаточная политическая репрезентация ин-
тересов пожилых граждан.

Политика активного долголетия в странах СНГ 
развивается в условиях общего тренда демографи-
ческого старения, но отражает различия в ресурс-
ных, институциональных и социокультурных харак-
теристиках. При этом можно выделить ряд сходств, 
формирующих региональную специфику, а также 
принципиальные различия, определяющие харак-
тер национальных моделей.

Общими чертами являются следующие:
—Признание старения как демографического 

вызова в стратегических документах. Во всех 
странах СНГ на уровне государственных про-
грамм и национальных стратегий зафиксиро-
вано понимание старения как долгосрочного 
вызова. Это отражено в национальных проек-
тах России (например, «Демография»), в На-
циональном плане по вопросам старения Ка-
захстана, в долгосрочных стратегиях развития 
Беларуси, Армении, Узбекистана. Таким обра-
зом, старение населения перестает восприни-
маться исключительно как объект социальной 
защиты и становится важным направлением 
демографического, экономического и социаль-
ного планирования.

—Рост институциональной поддержки ухода и 
медицинских программ. Большинство госу-
дарств СНГ реализуют программы диспансе-
ризации пожилых, развития первичной меди-
цинской помощи и гериатрии, создания эле-
ментов долговременного ухода. Так, в России 
и Казахстане уже функционируют модели па-
тронажного обслуживания, в то время как в 
Таджикистане и Кыргызстане подобные меха-
низмы формируются в партнерстве с междуна-
родными организациями.

—Расширение образовательных и культурных 
программ для пожилых. Внедряются курсы 
цифровой грамотности, например проект 
«Цифровая Академия» в Республике Казах-
стан, профессиональной переподготовки, обу-
чения в университетах третьего возраста, в том 
числе в России, Беларуси, Армении. Также 
поддерживаются формы «серебряного волон-
терства» и досуговой активности (клубы ак-
тивного долголетия, центры досуга).

—Использование международного опыта и пар-
тнерств. Во многих странах СНГ осуществля-
ется адаптация стратегий и рекомендаций ВОЗ 
(концепция активного и здорового старения), 
UNFPA (поддержка пилотных проектов в Цен-
тральной Азии), HelpAge International (модель 

возрасто-дружественных сообществ в Таджи-
кистане, Молдове, Кыргызстане). Междуна-
родные партнеры играют ключевую роль в 
экспертизе, финансировании пилотов и про-
движении возрастной инклюзии.

Различия в национальных подходах проявля-
ются:

—В степени включенности активного долголе-
тия в государственную стратегию. Так, для 
России, Казахстана, Беларуси характерно на-
личие утвержденных стратегий и националь-
ных планов, закрепленных в нормативных до-
кументах. В Армении, Таджикистане политика 
активного долголетия формируется преиму-
щественно через межсекторальные программы 
и проекты при поддержке НПО и междуна-
родных структур, но не всегда оформлена как 
отдельный политико-управленческий блок. В 
Узбекистане и Кыргызстане активное развитие 
получают отдельные направления (например, 
здравоохранение, пенсии), но пока нет единой 
стратегии активного долголетия.

—В уровне региональной и местной активности. 
В России и Казахстане наблюдается активное 
участие регионов: субъекты России и акиматы 
в Казахстане реализуют собственные програм-
мы, проекты и создают центры активного дол-
голетия. В странах Центральной Азии и в рос-
сийских регионах Кавказа региональная вов-
леченность зависит от наличия международ-
ных проектов или активности местных НПО.

—В доле участия гражданского общества и него-
сударственных инициатив. В ряде стран (Ар-
мения, Таджикистан) именно неправитель-
ственные и некоммерческие организации ста-
новятся основными драйверами программ ак-
тивного долголетия, в том числе в отдаленных 
и сельских районах. В странах с более центра-
лизованной системой (Россия, Беларусь) граж-
данское участие растет, но реализуется в пар-
тнерстве с государственными структурами и 
чаще всего через программы «серебряного во-
лонтерства».

—В финансовых и кадровых ресурсах. Россия и 
Казахстан имеют более устойчивую финансо-
вую базу для реализации широких программ 
(национальные и региональные бюджеты, 
цифровые платформы, развитая инфраструк-
тура). В странах с ограниченным ресурсом 
(Киргизия, Таджикистан, Армения) возмож-
ности зависят от внешней поддержки, доступ-
ности грантов и локальной инициативы. Ка-
дровый дефицит — общая проблема, во всех 
странах ощущается нехватка специалистов в 
области гериатрии, социальной работы, реаби-
литации.

Заключение
Страны СНГ, несмотря на различия в уровнях 

социально-экономического развития, институцио-
нальных ресурсах и культурно-демографических 
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особенностях, формируют общую возрастно-чув-
ствительную повестку, в рамках которой пожилые 
граждане все активнее рассматриваются не как пас-
сивные получатели помощи, а как полноценные 
участники общественных, экономических и полити-
ческих процессов.

Объединяющим трендом является переход от па-
терналистской модели к инклюзивной парадигме 
активного долголетия, ориентированной на здоро-
вье, участие, безопасность и обучение в пожилом 
возрасте. При этом сохраняется асинхронность вне-
дрения концепта: одни государства уже закрепили 
принципы активного долголетия в нормативных 
стратегиях (Россия, Казахстан, Беларусь), другие 
опираются преимущественно на международную 
помощь и локальные инициативы (Таджикистан, 
Армения).

Развитие политики активного долголетия в реги-
оне СНГ сопровождается расширением спектра ин-
струментов — от центров активного долголетия и 
программ цифровой инклюзии до «серебряного во-
лонтерства», пилотных моделей долговременного 
ухода и образовательных инициатив для лиц стар-
шего возраста. Однако успешность этих инициатив 
в значительной степени зависит от наличия устой-
чивого межведомственного взаимодействия, коор-
динации между уровнями власти, участия граждан-
ского общества и надежного финансирования.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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