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Актуальность исследования определяется глобальным вызовом старения населения. Данный обзор, выпол-
ненный по методологии PRISMA на основе анализа 45 научных статей (2019—2025 гг.), систематизирует 
ключевые социальные и медицинские детерминанты старения. Установлено, что социально-экономический 
статус (СЭС) является фундаментальным фактором: низкий СЭС повышает риск деменции, мультимор-
бидности и ускоренного биологического старения, ограничивая доступ к медицине и здоровому образу жизни. 
При этом образование выступает мощным протектором, увеличивая показатели жизнеспособности на 
15—30% через программы типа «Университетов третьего возраста». Социальная изоляция достоверно кор-
релирует с когнитивными нарушениями и депрессией, что подтверждается, например, снижением Индекса 
активного долголетия на 23% в сельских регионах России. Образ жизни, включая питание и физическую ак-
тивность, критически важен, как и негативное влияние загрязнения среды, ускоряющее старение. Среди ме-
дицинских детерминант ведущую роль играют хронические заболевания (сердечно-сосудистые заболевания, 
диабет) и старческая астения, поражающая 52% лиц старше 80 лет. Доступ к гериатрической помощи 
остаётся ограниченным (< 10% в бедных странах), однако телемедицина и интеграция гериатров в первич-
ное амбулаторное звено здравоохранения демонстрируют свою эффективность. Также существенную роль 
играют генетические и экологические факторы, оказывающие безусловное влияние на процессы старения. 
Таким образом, основные детерминанты, определяющие качество жизни пожилых людей, формируют пони-
мание направления прилагаемых усилий по созданию комплексной системы мер для борьбы с преждевремен-
ным старением.
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The relevance of this study stems from the global challenge of population aging. This review, conducted according to 
PRISMA methodology based on the analysis of 45 scientific articles (2019—2025), systematizes key social and medical 
determinants of aging. Evidence indicates that socioeconomic status (SES) is a fundamental factor: low SES increases the 
risk of dementia, multimorbidity, and accelerated biological aging by limiting access to healthcare and healthy lifestyle 
choices. Conversely, education serves as a powerful protective factor, increasing vitality indicators by 15—30% through 
programs like «Universities of the Third Age». Social isolation shows a significant correlation with cognitive impairment 
and depression, as evidenced, for example, by a 23% decrease in the Active Longevity Index (ALI) observed in rural re-
gions of the Russian Federation. Lifestyle factors, including nutrition and physical activity, are equally critical, as is the 
detrimental impact of environmental pollution in accelerating aging. Among medical determinants, chronic diseases (car-
diovascular disease, diabetes) and frailty/sarcopenia, affecting 52% of individuals over 80, play a leading role. Access to 
geriatric care remains limited (< 10% in low-income countries); however, telemedicine and the integration of geriatri-
cians into primary care settings demonstrate efficacy. Genetic and environmental factors also exert a significant, uncon-
ditional influence on aging processes. Thus, the principal determinants influencing the quality of life of older adults in-
form the direction of efforts aimed at developing a comprehensive policy framework to combat premature aging.
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Введение

Старение населения как глобальный демографи-
ческий тренд приобретает масштабы социально-

экономического вызова во всём мире: если в 1950 г. 
ни в одной стране не было более 11% населения в 
возрасте 65 лет и старше, то в 2000 г. самый высокий 
показатель приближался уже к 18%, а ожидаемый 
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показатель к 2050 г. составляет 38% [1]. Процесс ста-
рения — многокомпонентный феномен, определяе-
мый взаимодействием биологических, медицинских 
и социальных факторов [2]. В современном обще-
стве увеличивается доля пожилых людей за счёт по-
вышения продолжительности жизни благодаря до-
стижениям медицины и улучшению условий жизни 
[3]. Традиционно старение исследовалось через 
призму биологических дефицитов, однако совре-
менные концепции (например, «успешное старе-
ние» и «возрастная жизнеспособность») акцентиру-
ют роль социально-медицинских факторов [4]. Со-
временные исследования смещаются от изучения 
патологий к анализу детерминант естественного 
старения, расставляя новые акценты и определяя 
возможные точки приложения для коррекционных 
вмешательств [5]. Понимание роли и соотношения 
социальных и медицинских факторов позволяет 
разрабатывать стратегии профилактики возраст-
ных заболеваний и повышения качества жизни по-
жилых людей [6]. Ещё в 2021 г. ВОЗ обновила кон-
цепцию активного долголетия, подчеркнув роль со-
циальных детерминант в 40% случаев вариабельно-
сти качества жизни пожилых людей, где, в частно-
сти, индивидуальная жизнеспособность и функцио-
нальная способность определены как ключевые 
маркеры, зависящие от условий среды и доступно-
сти медицинских услуг [7].

Целью данного обзора явилась попытка синтези-
ровать доказательства о социальных и медицинских 
детерминантах старения за 2019—2025 гг. с оценкой 
их влияния на траекторию возрастных изменений.

Материалы и методы
Данный обзор выполнен согласно руководству 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses). Для поиска использова-
лись базы данных PubMed, Scopus, WHO IRIS и 
eLIBRARY.ru (для русскоязычных источников). Так-
же использовались открытые платформы типа Re-
searchGate.

Критериями включения являлись: публикации 
на английском или русском языках; период публи-
кации с 2019 по 2025 г.; статьи оригинального иссле-
дования или систематические обзоры; полный текст 
доступен для анализа; исследования охватывали со-
циальные или медицинские детерминанты старе-
ния. Стратегия поиска включала использование 
ключевых слов по MeSH: Aging, Social Determinants 
of Health, Medical Determinants, Health Care Accessi-
bility, Quality of Life, Aged. Были применены филь-
тры по дате публикации и типу источника, с помо-
щью которых отобрано 1150 статей. Итоговый спи-
сок был сформирован из 45 статей после исключе-
ния дублирующихся и нерелевантных источников.

Результаты
В результате проведённого исследования был 

выявлен ряд факторов, непосредственно влияющих 
на процессы старения.

Социальные детерминанты
1. Социально-экономический статус (СЭС). Вы-

сокий СЭС ассоциируется с более низким риском 
развития хронических заболеваний и более высокой 
продолжительностью жизни [8]. Люди с высоким 
доходом имеют больший доступ к качественной ме-
дицине, здоровому питанию и возможностям для 
физической активности, а низкий социально-эконо-
мический статус существенно повышает риск муль-
тиморбидности у пожилых [9]. В то же время низ-
кий СЭС связан с повышенной вероятностью воз-
никновения стрессовых ситуаций, ограниченным 
доступом к профилактическим мероприятиям и ле-
чению. Было выявлено значительное косвенное 
влияние более низкого СЭС на ухудшение физиче-
ского состояния здоровья через повышенную нега-
тивную аффективную реактивность на ежедневные 
стрессоры, особенно у женщин, причём наиболее 
отчётливо это прослеживалось у лиц среднего и 
старшего возраста [10]. Помимо этого, исследова-
ния показывают значительную связь между уров-
нем дохода и когнитивным здоровьем у пожилых. 
Тридцать девять проспективных исследований 
(1 485 702 человека) соответствовали критериям 
включения низкий СЭС), из которых 25 сообщили о 
заболеваемости деменцией, а 14 — о снижении ког-
нитивных способностей. Первичные результаты ме-
таанализов выявили повышенный комбинирован-
ный риск когнитивных нарушений и деменции (от-
носительный риск [RR] = 1,31; 95% доверительный 
интервал = 1,16—1,49) у участников с низким СЭС 
по сравнению с участниками с высоким [11].

2. Образование. Образование выступает как важ-
ный социальный фактор: высокий уровень образо-
вания способствует лучшему пониманию здоровья 
и более активной вовлечённости в профилактиче-
ские мероприятия [12]. Образованные пожилые лю-
ди чаще занимаются физической активностью и 
придерживаются здорового образа жизни [13]. Ис-
следования ВОЗ (2021—2023 гг.) подтверждают, что 
низкий доход и образование коррелируют с 40% по-
вышением риска синдрома старческой астении, а 
доступ к образованию, получаемому в «Университе-
тах третьего возраста», ассоциирован с повышением 
шкалы жизнеспособности на 15—30% [14, 15].

3. Социальная поддержка. Наличие социальной 
поддержки связано с меньшей степенью депрессии 
у пожилых людей и замедлением когнитивных на-
рушений [16]. Исследования показывают связь меж-
ду социальной изоляцией и повышенным риском 
развития деменции [17]. В России Индекс активного 
долголетия на 23% ниже в сельских регионах из-за 
ограниченного доступа к общественным событиям, 
а участие в просветительских программах и разного 
рода активностях (например, «Московское долголе-
тие») снижает риск когнитивных расстройств 
[18, 19].

4. Образ жизни. Питание: диеты с высоким со-
держанием овощей, фруктов и омега-3 жирных кис-
лот связаны с замедлением процессов старения. 
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Исследования влияния витамина D и омега-3 в 
США показали существенное их значение для про-
филактики рака и сердечно-сосудистых заболева-
ний. Было достигнуто статистически значимое сни-
жение вторичных сердечных конечных точек, вклю-
чая общие и фатальные инфаркты миокарда и об-
щую ишемическую болезнь сердца в группе омега-3 
(риск инфаркта миокарда снижался на 28%, а риск 
развития ишемической болезни сердца — на 17%, 
при этом риск фатального инфаркта миокарда 
уменьшался практически вдвое) [20]. Физическая 
активность: регулярные упражнения также снижа-
ют риск сердечно-сосудистых заболеваний и улуч-
шают когнитивное здоровье [21]. Курение и злоупо-
требление алкоголем ускоряют биологическое ста-
рение через реализацию процессов метилирования 
и активизацию других механизмов старения [22]. 
Экологические факторы, не всегда зависящие от са-
мого индивидуума, но существенно влияющие на 
общее состояние организма, также влияют и на про-
цессы старения. Загрязнение воздуха, включающее 
твёрдые частицы, пестициды, тяжёлые металлы и 
органические растворители, идентифицируются как 
существенные факторы, способствующие сердечно-
сосудистым и неврологическим старческим рас-
стройствам за счёт усиления окислительного стрес-
са, нарушения функции митохондрий, повреждения 
ДНК и развития воспаления [23].

Медицинские детерминанты
1. Хронические заболевания. Диабет 2-го типа, 

гипертензия и сердечно-сосудистые заболевания су-
щественно ускоряют процессы старения за счёт раз-
вития сосудистых осложнений и воспалительных 
процессов [24]. Такие факторы, как полипрагмазия 
(≥ 5 препаратов), саркопения, дефицит витамина D 
являются ключевыми предикторами синдром стар-
ческой астении, распространённость которой до-
стигает 52% у лиц старше 80 лет [25, 26].

2. Доступ к медицинским услугам. Соответствен-
но, регулярное медицинское обслуживание способ-
ствует ранней диагностике заболеваний и сниже-
нию смертности среди пожилых [27]. Доступ к гери-
атрической помощи имеет существенное значение, 
но в странах с низким доходом охватывает менее 
10%. В России интеграция центров здоровья в пер-
вичной медико-санитарной помощи повысила вы-
являемость гериартрических синдромов на 35% 
[28]. Помимо этого, пожилые пациенты уже доста-
точно часто используют цифровые инструменты и 
телемедицину как эффективный метод улучшения 
доступа к медицинской помощи, что даёт им воз-
можность избежать трудностей при посещении 
больниц (поиск транспорта и парковочного места, 
долгое ожидание врача и длинные очереди за лекар-
ствами) [29].

3. Генетические факторы. Генетическая предрас-
положенность влияет на скорость старения орга-
низма: определённые гены связаны с долговечно-
стью или предрасположенностью к возрастным бо-
лезням [30].

Обсуждение

Настоящий обзор, охвативший исследования 
2019—2025 гг., подтвердил сложную и взаимосвя-
занную природу социальных и медицинских детер-
минант старения, существенно влияющих на его 
траекторию и качество жизни в пожилом возрасте. 
Ключевым выводом является невозможность рас-
смотрения процесса старения исключительно через 
биомедицинскую призму; социальные факторы вы-
ступают как фундаментальные модификаторы здо-
ровья и функциональности.

Полученные данные убедительно демонстрируют 
доминирующую роль социально-экономического 
статуса (СЭС). Выявленная значимая ассоциация 
низкого СЭС с повышенным риском мультимор-
бидности, когнитивных нарушений (включая де-
менцию) и ускоренного биологического старения 
подчёркивает его значение как ключевого социаль-
ного детерминанта здоровья. Механизмы этого вли-
яния многогранны: ограниченный доступ к каче-
ственной медицине и профилактике, повышенная 
подверженность хроническому стрессу, негативно 
влияющему на физическое состояние, особенно у 
женщин среднего и старшего возраста, и меньшие 
возможности для ведения здорового образа жизни. 
При этом, фактор образование подтвердило свой 
мощный протективный статус, не только напрямую 
связанный с лучшими когнитивными резервами, но 
и опосредующий здоровое поведение и доступ к ре-
сурсам, таким как программы «Университет третье-
го возраста», показавшие значимое повышение жиз-
неспособности. Социальная поддержка и интегра-
ция оказались критически важными для психиче-
ского и когнитивного здоровья, в то время как изо-
ляция выступает значимым фактором риска депрес-
сии и деменции. Российские данные об Индексе ак-
тивного долголетия ярко иллюстрируют негатив-
ное влияние географического (сельские регионы) и 
инфраструктурного неравенства в доступе к соци-
альным активностям. Образ жизни (питание, физи-
ческая активность, отказ от курения/злоупотребле-
ния алкоголем) остаётся важнейшей сферой для 
коррекции, причём влияние экологических факто-
ров (загрязнение воздуха) добавляет слой риска, ча-
сто неподконтрольный индивидууму.

Среди медицинских детерминант центральное 
место занимает бремя хронических заболеваний
(сердечно-сосудистые заболевания, диабет 2-го ти-
па), которые не только сокращают продолжитель-
ность здоровой жизни, но и являются ключевыми 
драйверами развития гериатрических синдромов, 
таких как старческая астения, тесно связанная с по-
липрагмазией и саркопенией. Доступность и каче-
ство медицинской помощи, особенно специализи-
рованной гериатрической, продемонстрировали 
резкие диспропорции между странами и регионами, 
напрямую влияя на раннюю диагностику, контроль 
заболеваний и смертность. Интеграция гериатриче-
ских подходов в первичной медико-санитарной по-
мощи, как показано на примере России, и внедре-
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ние удалённых технологий (телемедицины) пред-
ставляются перспективными путями преодоления 
барьеров доступа для пожилого населения. Вклад ге-
нетических факторов остается значимым, и иссле-
дования в области эпигенетики подчёркивают их 
динамическое взаимодействие с окружающей сре-
дой и образом жизни.

Важнейший аспект, выявленный обзором, — глу-
бокая взаимосвязь социальных и медицинских фак-
торов. Низкий СЭС ограничивает доступ к медици-
не и возможности вести здоровый образ жизни, что 
повышает риск хронических заболеваний и гериа-
трических синдромов. В свою очередь, плохое здо-
ровье может вести к снижению дохода и социаль-
ной изоляции. Концепция ВОЗ, отводящая социаль-
ным детерминантам до 40% вариабельности каче-
ства жизни через их влияние на внутреннюю жизне-
способность (intrinsic capacity) и функциональную 
способность (functional ability), находит убедитель-
ное подтверждение в проанализированных данных. 
Смещение фокуса современных исследований с па-
тологий на детерминанты естественного старения и 
активного долголетия открывает новые возможно-
сти для профилактических и коррекционных вме-
шательств, направленных на модуляцию этих фак-
торов.

Заключение
Проведённый обзор научной литературы за 

2019—2025 гг. убедительно подтверждает, что ста-
рение является сложным, многокомпонентным 
процессом, траектория и качество которого в реша-
ющей степени определяются взаимодействием со-
циальных и медицинских детерминант. Ключевые 
социальные факторы — социально-экономический 
статус, уровень образования, социальная поддержка 
и интеграция, а также образ жизни (включая влия-
ние окружающей среды) — оказывают мощное, за-
частую опережающее влияние на здоровье и функ-
циональные возможности пожилых людей. Среди 
медицинских детерминант наибольшее значение 
имеют бремя хронических заболеваний (особенно 
сердечно-сосудистых и метаболических), доступ-
ность и качество медицинской помощи (включая 
специализированную гериатрическую) и генетико-
эпигенетическая предрасположенность.

В связи с этим следует отметить, что эффектив-
ные стратегии противодействия вызовам старения 
населения должны быть комплексными и выходить 
за рамки чисто медицинских вмешательств, активно 
включая: социальные меры (борьбу с бедностью и 
социально-экономическим неравенством среди по-
жилых, расширение доступа к образованию и про-
граммам социальной активности на протяжении 
всей жизни, развитие инфраструктуры поддержки и 
предотвращения изоляции); медико-профилактиче-
ские меры (интеграцию гериатрических подходов в 
первичное звено здравоохранения, развитие до-
ступной телемедицины, внедрение программ ранне-
го выявления и управления хроническими заболе-
ваниями и гериатрическими синдромами, продви-

жение доказанных программ по коррекции питания 
и образа жизни); создание благоприятной среды 
(формирование «дружелюбной к возрасту» среды, 
минимизирующей барьеры и способствующей ак-
тивному участию пожилых людей в жизни обще-
ства); улучшение экологической обстановки.
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