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Резюме. Ушбу шарҳ аҳолининг глобал қариши шароитида геронтология ёрдамини оптималлаштириш 

стратегияларини тизимлаштиришга бағишланган. Қарияларнинг «ички имкониятлари» ва функционаллигини 

қўллаб-қувватлашга қаратилган ЖССТнинг ICOPE концепцияси, микро-, мезо- ва макро даражадаги беш 

босқичли интеграция модели кўриб чиқилган. Дастурни жорий этиш бўйича халқаро тажриба ва рақамли техно-

логиялар сунъий интеллект ижтимоий робототехника ва масофавий мониторинг тизимларининг роли таҳлил 

қилинган. Бемор автономиясини таъминлаш учун парваришни олдиндан режалаштириш ва баҳолашнинг валида-

цияланган воситаларидан фойдаланишга алоҳида эътибор қаратилган. Ресурс чекловлари ва «рақамли тафовут» 

каби тўсиқлар аниқланган. Мақолада касалликларни парчаланган ҳолда даволашдан воз кечиб, узлуксиз кўп тар-

моқли кузатув моделларига ўтиш зарурлиги асосланган. Гериатрия хизматини оптималлаштириш келгуси ўн 

йилликда шахсий ёндашув ва юқори технологиялар синергияси билан белгиланади. 

Калит сўзлар: геронтология, гериатрия, интеграциялашган ёрдам, ICOPE, ички имконият, сунъий интел-

лект, парваришни олдиндан режалаштириш, соғлом қариш. 

 

Abstract. This review systematizes strategies for optimizing gerontological care amid global population aging. It 

examines the WHO ICOPE framework, which focuses on maintaining "intrinsic capacity" and functionality through a five-

step integration model at micro-, meso-, and macro- levels. Global implementation experiences and the role of digital 

technologies, artificial intelligence, social robotics and remote monitoring systems are analyzed. Special emphasis is 

placed on Advance Care Planning and the use of validated Patient-Reported Outcome Measures to ensure patient auton-

omy. Barriers, including resource constraints and the "digital divide," particularly in low-income countries, are identified. 

The article justifies shifting from fragmented disease treatment to multidisciplinary models of continuous care. In the com-

ing decade, optimizing geriatric services will be driven by the synergy between personalized approaches and advanced 

technologies. 

Keywords: gerontology, geriatrics, integrated care, ICOPE, intrinsic capacity, artificial intelligence, advance care 

planning, healthy ageing. 

 

Введение. На современном этапе развития 

мировой цивилизации, несомненно, имеют место 

беспрецедентные темпы старения населения. Со-

гласно прогнозам Crocker T. до 2050 года доля 

лиц старше 60 лет в глобальной популяции прак-

тически и явно удвоится [19]. Систематический 

обзор публикаций последних лет показал нам, что 

такой вот «демографический вызов» вне всякого 

сомнения влечет качественные изменения струк-

туры заболеваемости. По мнению Briggs A. и Har-

rison C. мы увидим рост распространенности хро-

нических неинфекционных состояний, функцио-

нальных системных дефицитов и мультиморбид-

ности [14, 28]. Это безоговорочно приведет нас к 

значительному увеличению бремени инвалидно-

сти. Существующие ныне системы здравоохране-
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ния ориентированы в большинстве стран мира в 

основном на купирование острых состояний и 

адекватную стационарную помощь. Многолетние 

исследования Abraham J. показали, что сегодня 

такие подходы демонстрируют явно свою неэф-

фективность в покрытии тех долгосрочных и 

сложных потребностей, которые всегда есть у 

пожилых людей [8]. Möhler R., опираясь на свой 

многолетний труд констатирует, что большинство 

развивающихся стран сталкиваются с нехваткой 

критически квалифицированного медицинского и 

социального персонала. Это точно ставит под 

угрозу доверие населения к существующим моде-

лям ухода [39]. 

В настоящее время мы наблюдаем смену 

парадигмы – от лечения болезней к диктующей 

сохранение функциональности систем организма 

в пожилом возрасте. Именно в этот момент Все-

мирная организация здравоохранения приняла 

решение принять программу «Десятилетие здоро-

вого старения (2021–2030)» тем самым иницииро-

вала плавный переход мирового сообщества к со-

вершенно новой концепции оказания медицин-

ской помощи [47, 52]. В своей публикации 2023 

года Sum G. с соавторами указывает на ключевой 

элемент такой концепции стала программа ICOPE 

(Integrated Care for Older People). Автор подробно 

раскрыл понятие «внутренней способности» или 

intrinsic capacity человека, то есть совокупности 

всех его физических и психических резервов. 

Именно такой подход ICOPE считает Sum G. за-

менил собой узкоспециализированное управление 

отдельными заболеваниями [45]. Мы выяснили, 

что модель предусматривает три уровня. Самый 

первый это уровень отдельных пациентов (так 

называемый клинический или микро-). Далее 

процесс идет на уровне организаций (организаци-

онный, мезо-). Финальный уровень охватывает 

всю систему и название получил системный или 

макро. На наш взгляд такой подход позволит все-

цело обеспечить непрерывный мониторинг состо-

яния пожилого человека и подобрать ему индиви-

дуальные суппортивные меры поддержки. 

При проведении анализа литературных ис-

точников, мы пришли к выводу, что сегодня тех-

нологические инновации также своего рода мощ-

ный инструмент оптимизации помощи пожилым. 

Мы согласны с мнениями современных исследо-

вателей о том, что важнейшим фактором оптими-

зации геронтологической помощи сейчас явно 

выступает цифровая трансформация. Системати-

ческий обзор от индийских ученых во главе с 

профессором Imran R., проведенный в 2025 году 

изучал внедрение технологий искусственного ин-

теллекта, систем дистанционного мониторинга, а 

именно «умный дом» и социальной робототехни-

ки в геронтологическую практику. Автор рас-

сматривает эти технологии не просто как допол-

нение к традиционным методам помощи, а имен-

но как стратегический путь внедрения в практику 

концепции «старения на месте» или ageing in 

place [31]. По мнению Chen L. и Pu L. широкое 

использование мобильных приложений и особен-

но актуальных ныне чат-ботов позволяет значи-

тельно расширить границы скринингов на нали-

чие у пациентов функциональных дефицитов. Это 

безоговорочно обеспечит раннее прогнозирование 

рисков падений пожилых людей возникновение у 

них когнитивных нарушений, изоляции и явной 

стигматизации в обществе [15, 42]. Однако Liu L. 

еще в 2016 году говорил о том, что внедрение 

этих технологий тесно связано как с этическими 

вопросами и проблемами конфиденциальности 

персональных данных пожилых пациентов, но и с 

тем, что людям старшего поколения нужно бес-

спорно помочь преодолеть сложности с освоени-

ем цифровых технологий [37]. 

В работе Ben-Moshe S. широко осветил гу-

манистические и юридические аспекты организа-

ции помощи в гериатрии. По мнению профессора 

параллельно с технологическим развитием есть 

явная необходимость совершенствования процес-

са планирования ухода заранее или Advance Care 

Planning. При анализе этого исследования мы 

пришли к выводу что процессы старения часто 

сопровождаются заметной утратой когнитивных 

функций и это лишает пожилого пациента воз-

можности ясно и четко выразить свои пожелания 

в конце жизни [10]. В Японии как в самой разви-

той стране мире существуют специальные клини-

ческие рекомендации по этому вопросу. Здесь 

обсуждение целей лечения и назначение тех, кто 

будет вести уход позволило персонализировать 

потребности пациентов и снизить уровень стресса 

и конфликтов в семьях. Кроме того, Kuzuya M. с 

соавторами выявил что такой подход еще и помо-

гает избежать необоснованных экономически ме-

дицинских процедур и вмешательств [32]. 

Изучив нам доступную литературу, мы 

пришли к выводу, что сегодня есть признанные 

международные руководства по оказанию помо-

щи данной когорте населения. Но их внедрение в 

практику не всегда выполнено целиком. Мы вы-

яснили что есть значительная и явная разница 

между теоретическими моделями и их выполне-

нием в странах с различными социально-

экономическими условиями, особенно в развива-

ющихся странах мира с низкими доходами на ду-

шу населения. Мы считаем, что исследования в 

своем большинстве сосредоточены на клиниче-

ском уровне внедрения, а вот мезо- и макроуров-

ни организации помощи все еще остаются недо-

статочно изученными. 

Целью настоящего обзора является систе-

матизация и критический анализ нами современ-

ных стратегий оптимизации организации герон-
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тологической помощи. В работе мы рассматрива-

ем механизмы внедрения моделей всемирной ор-

ганизации здравоохранения в современную прак-

тику. Нами оценена роль цифровых экосистем и 

искусственного интеллекта в поддержке функци-

ональности современной гериатрической службы. 

Нами изучены кадровые и этические аспекты ока-

зания помощи лицам пожилого возраста, что 

несомненно определяет их эффективность в усло-

виях мирового демографического контекста. 

Материалы и методы. Информационный 

поиск нами осуществлялся в два этапа для обес-

печения максимального охвата современных 

научных данных. На первом этапе мы проводили 

анализ обзоров литературы и систематических 

обзоров, опубликованных до 2018 года. Так мы 

формировали фундаментально теоретическую 

базу. Далее, на соответственно втором этапе мы 

выполнили поиск первичных исследований и ак-

туальных руководств за период с 2018 по 2025 г. 

В качестве основных поисковых платформ мы 

использовали международные библиографиче-

ские базы данных PubMed/MEDLINE, EMBASE, 

Cochrane Library, Web of Science, Scopus, 

CINAHL, PsycINFO, Global Health. 

Поисковый запрос нами формировался с 

использованием комбинации ключевых слов и 

терминов «пожилой возраст», «гериатрический 

пациент», «интегрированная помощь», «програм-

ма ICOPE», «планирование будущего ухода», 

«искусственный интеллект», «дистанционный 

мониторинг», «робототехника» в английской ин-

терпретации. 

Для упорядочивания процесса отбора пуб-

ликаций мы использовали модель SPICO. Она 

помогает структурировать информацию по сле-

дующим пунктам. Дизайн исследования (S), когда 

мы рассматривали систематические обзоры и ме-

таанализы, рандомизированные контролируемые 

исследования (РКИ) и протоколы крупных ко-

гортных исследований, таких как INSPIRE и 

MAPT. Популяция (P), так как в наших исследо-

ваниях участвовали люди в возрасте 60 лет и 

старше при наличии хронических заболеваний. 

Вмешательство (I) когда мы анализировали раз-

личные организационные подходы на клиниче-

ском сервисном и системном уровнях, а также 

применение цифровых технологий и систем ис-

кусственного интеллекта. Сравнение (C) когда в 

качестве точки отсчета мы брали стандартную 

медицинскую помощь или случаи, где технологии 

искусственного интеллекта не использовались. 

Для исходов (O) мы прямо оценивали такие пока-

затели как «внутренняя способность», функцио-

нальная независимость, качество жизни, частота 

госпитализаций и удовлетворенность пациента. 

Результаты и их обсуждение. Мы начали 

наш анализ с изучения интегрированных моделей 

геронтологической помощи на примере концеп-

ции и реализация программы ICOPE. В России 

проведены исследования, по результатам кото-

рых традиционные системы здравоохранения 

признаны неэффективными для обеспечения ка-

чественного долголетия [1,5]. По мнению Давы-

дова Е. оптимизация геронтологической помощи 

сегодня безоговорочно должна базироваться на 

переходе к интегрированным персонифицирован-

ным моделям [2]. На наш взгляд ключевым ин-

струментом такой трансформации бесспорно вы-

ступает разработанная ВОЗ рамочная программа 

ICOPE (Integrated Care for Older People). Рассмот-

рим же ее концептуальную основу и разберем це-

ли. 

В центре модели ICOPE, как описывает 

Leung A. с соавторами, лежит отказ всецело от 

оценки состояния пациента лишь через призму 

хронических заболеваний. Акцент сделан в поль-

зу мониторинга «внутренней способности» или 

intrinsic capacity, которая есть совокупность физи-

ческих и психических резервов человека, конста-

тирует автор [36]. Целью такой интеграции, со-

гласно систематическому обзору и мета-анализу 

профессора Liu W. является профилактика функ-

ционального снижения и поддержание способно-

сти пожилого человека делать то, что для него 

весьма значимо [38]. 

Изначально в структуре существует пять 

шагов модели реализации программы ICOPE в 

процессе оказания помощи изучаемой нами ко-

горте пациентов. На первом шаге осуществляется 

скрининг идентификации снижения в шести клю-

чевых параметрах функционирования. de Souto 

Barreto P. подробно описал умственные способно-

сти и мобильность, питание/витальность, зрение и 

слух, психологическое состояние пациентов по-

жилого возраста непосредственно в социуме [22]. 

Шагу второму более известному как углубленная 

оценка посвящен труд Wu M. Он всецело зани-

мался проведением комплексного гериатрическо-

го анализа в первичном звене здравоохранения 

для уточнения причин уже выявленных ранее де-

фицитов [53]. Следующий третий шаг посвящен 

разработке индивидуального плана, когда идет 

формирование командой мультидисциплинарных 

специалистов плана индивидуализированного 

ухода, ориентированного именно на этого паци-

ента. Данный шаг мы подробно изучили по пуб-

ликации Berbon C. с соавторами [12]. На шаге че-

тыре все полностью направлено на мониторинг и 

маршрутизацию. Здесь каждый пациент обеспе-

чивается непрерывным наблюдением и может в 

любой момент связаться со специализированной 

гериатрической помощью региона проживания. 

На наш взгляд шаг пятый называемый поддерж-

кой окружения имеет критическую роль. Нашу 

позицию полностью разделяют ученые из Кореи 
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во главе с Chen L., который также считает, что 

вовлечение местных сообществ в оказание помо-

щи лицам, осуществляющим уход очень важно 

[16]. 

Мы провели анализ уровней оптимизации 

программы ICOPE. Мы установили, что интегра-

ция должна осуществляться на трех взаимосвя-

занных уровнях, о которых тоже говорит Berbon 

C. в своих исследованиях. По его мнению, первый 

микроуровень иначе называется клиническим. 

Здесь тесно взаимодействует врач с пациентом и 

идет использование мультидисциплинарных ко-

манд, а также кейс-менеджмента. Средний или 

промежуточный уровень является сугубо органи-

зационным, который направлен преимущественно 

на создание сетевых структур между медицин-

скими и социальными службами. Предельно 

верхний уровень или макроуровень также назы-

вают системным. Тут идет разработка политики 

финансирования и управления в сфере здраво-

охранения с явным фокусом на долгосрочный 

уход [11]. 

Мы изучили мировой опыт внедрения 

ICOPE и выявили наличие такого опыта в не-

скольких пилотных странах. Во Франции была 

имплементирована программа INSPIRE. Подроб-

но этот крупнейший опыт описан Guyonnet S. с 

охватом более 10000 участников. Автор конста-

тирует, что положительная динамика и оптимиза-

ция оказания помощи пожилым была явно до-

стигнута за счет использования цифровой экоси-

стемы. Применены приложение ICOPE Monitor и 

чат-бот, благодаря работе которых скрининг каж-

дого пациента на расстоянии в режиме онлайн 

осуществлялся каждые 4–6 месяцев [27]. 

Внедрение ICOPE, опыт Китая на примере 

Пекина показало весьма убедительные результа-

ты. Согласно Yan Wang N. модель опиралась на 

слаженную работу менеджеров по уходу. Реша-

ющее значение имела четкая координация меди-

цинских и социальных служб. Автор считает, что 

благодаря интеграции и оптимизации улучшилось 

качество жизни для более чем 7000 пожилых 

граждан [55]. 

В 2025 году в Южной Корее исследования 

по ICOOP_FRAIL со стороны Kim H. с соавтора-

ми продемонстрировали достаточно успешную 

интеграцию первоначального скрининга в прак-

тику первичного звена здравоохранения с после-

дующим телефонным коучингом [35]. 

Среди стран Африканского континента Ан-

дорра была первой в списке пилотных регионов. 

Внедрение изучаемых нами программ в неболь-

ших городских сообществах продемонстрировало, 

что даже малочисленные команды гериатров спо-

собны вполне успешно проводить скрининг паци-

ентов и разрабатывать удачно планы ухода. По 

мнению Heras E. этот процесс был эффективен 

особенно при наличии поддержки со стороны го-

родских и сельских властей [29]. 

В 2026 году выполнен систематический об-

зор, который охватил максимально широкий 

спектр источников. Согласно результатам обзора 

Zhao Y. и его коллеги сообщают, что наиболее 

востребованными компонентами оптимизации 

медицинской помощи лицам пожилого возраста 

признаны работа мультидисциплинарных команд, 

комплексная гериатрическая оценка и кейс-

менеджмент [57]. Мы считаем, что основными 

исполнителями услуг в таких моделях выступают 

медицинские сестры и братья и физиотерапевты, а 

также врачи общей практики с работниками соци-

альной сферы. 

Обобщая полученные нами результаты ана-

лиза можно говорить, что модель ICOPE пред-

ставляет собой весьма универсальный алгоритм 

оптимизации помощи пожилым. Он смело позво-

ляет сменить фокус в медицине от борьбы с от-

дельными недугами к поддержанию общего здо-

ровья и активности у пожилых людей. 

В нашем обзоре хотелось бы детально оста-

новиться и на цифровизация и роли технологий на 

основе искусственного интеллекта в оптимизации 

геронтологической помощи. В литературе по-

следних лет активно дискутируются понятия тех-

нологическая трансформация и концепция «ста-

рения на месте». Tana C. считает, что интеграция 

цифровизации и технологий искусственного ин-

теллекта это самый стратегический ответ на гло-

бальный дефицит медицинских кадров. Автор 

неоднократно указывает их необходимость для 

обеспечения всецело функциональной независи-

мости пожилых людей. По мнению ученного и 

его соавторов удаленные системы наблюдения 

действительно помогают реализовать идею "ста-

рения на месте". Это означает что люди могут 

дольше оставаться дома, поскольку такие систе-

мы снижают потребность в постоянном присут-

ствии персонала. Таким образом сохраняется ав-

тономия нашего пациента в привычной ему об-

становке [46]. 

Мы не могли не остановиться на современ-

ной социальной робототехнике. Наш анализ лите-

ратуры показывает, что социальные роботы явля-

ются одним из актуальных сегодня направлений 

применения искусственного интеллекта в гериат-

рии. Клинические исследования Rashid N. под-
тверждают, что использование робота-тюленя 

PARO способствует явно снижению уровней оди-

ночества, боли и тревожности у пациентов с де-

менцией. Автор констатирует улучшение настро-

ения и общего эмоционального состояния своих 

пациентов [43]. По Chevallier M. взаимодействие с 

роботом, как оказалось, влияет на нашу сердечно-

сосудистую систему. Причем эффект этот весьма 

заметен, его даже сравнивают с тем, что мы полу-
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чаем от общения с животными [17]. Работы D'On-

ofrio G. и Blavette L. детально описали роботов 

MARIO и NAO. По мнению авторов роботы явно 

демонстрируют положительное влияние на соци-

альную адаптацию и психологический комфорт в 

обществе, что безоговорочно очень помогает 

уменьшить чувство изоляции у пожилого пациен-

та [13,25]. 

Весьма популярны сегодня дистанционный 

мониторинг и системы «умный дом smart home». 

Системы "умного дома" используют датчики, ин-

тегрированные в окружающую среду или носи-

мые устройства. Они бесспорно позволяют 

непрерывно собирать данные о физиологическом 

состоянии человека, качестве сна и особенностях 

его движений. Важно, что при этом не требуется 

никакого активного вмешательства со стороны 

самого пациента. Результаты, полученные в ис-

следовании Wang Y. показали, что использование 

таких интеллектуальных систем мониторинга 

напрямую связано со снижением частоты госпи-

тализаций и случаев падений пожилых благодаря 

лишь возможности раннего выявления признаков 

острого заболевания или функционального сни-

жения [51]. Мы полностью разделяем мнение ис-

следователей о том, что именно внедрение эколо-

гических датчиков мобильности позволяет нашим 

специалистам без лишних задержек получать 

объективные данные о «внутренней способности» 

пожилого пациента в режиме реального времени. 

Мы посчитали необходимым рассмотреть 

некоторые детали цифровых экосистем в рамках 

программы ICOPE. Как уже было сказано нами 

выше для повышения эффективности комплекс-

ной помощи в мире сегодня активно применяется 

специализированное программное обеспечение. 

Эти инструменты применяются широко для про-

ведения массового скрининга пожилого населе-

ния страны или региона. Цифровые платформы 

слаженно анализируют данные самообследова-

ния, которые пациенты или их опекуны вводят 

каждые четыре-шесть месяцев. При обнаружении 

отклонений система тотчас автоматически ин-

формирует медицинский персонал регионального 

отдела социального обеспечения и здравоохране-

ния через платформу телемедицины, указывая 

настоятельно на необходимость более детального 

медицинского обследования этого пациента [26]. 

Проведенный нами анализ публикаций по-

казал существование и некоторых негативных 

сторон в виде этических дилемм и барьеров внед-

рения цифровых технологий. По мнению Dangi R. 

оптимизация помощи через технологии на базе 

искусственного интеллекта неизбежно сталкива-

ется с такими барьерами как высокая стоимость 

роботизированных систем и проблема их техни-

ческой надежности в условиях отдаленной сель-

ской местности. Автор также считает, что актуа-

лен и «цифровой разрыв» то есть недостаточная 

грамотность среди большой части современного 

пожилого населения [20]. С мнением Dangi R. со-

лидарен и Pellen N., который указывает на этиче-

ские дискуссии вокруг вопросов конфиденциаль-

ности данных при постоянном сенсорном мони-

торинге. Согласно его исследованиям, данные 

технологии многократно увеличивают риск де-

персонализации ухода и неизбежно влекут ин-

фантилизацию пациентов с когнитивными нару-

шениями что особенно заметно при использова-

нии роботов-питомцев [41]. 

Исходя из данных, которые мы глубоко 

изучили, мы можем сделать вывод, что цифрови-

зация сегодня это не просто способ контроля, но и 

явный механизм, позволяющий пациенту актив-

нее участвовать в поддержании своего здоровья. 

Такой подход на наш взгляд играет ключевую 

роль в повышении эффективности современной 

помощи пожилым пациентам. 

Современные публикации, посвященные 

гериатрии, часто акцентируют внимание исследо-

вателей на понятии «планирование будущего 

ухода» или «Advance Care Planning». Это своего 

рода инструмент обеспечения автономии именно 

в контексте пожилых людей. По определению, 

которое дает Dinescu A. планирование будущего 
ухода - это сугубо динамический процесс, 

направленный на выявление личных ценностей 

пациента и его жизненных целей. Также в учет 

берутся и предпочтения пациента в отношении 

будущего медицинского лечения [23]. Robinson L. 

в работе 2025 года показал что самыми важными 

компонентами «Advance Care Planning» являются 

планирование ухода на завершающих этапах жиз-

ни. Оно включает в себя обсуждение пожеланий с 

близкими и медицинскими работниками. Автор 

подчеркивает, что важно официально зафиксиро-

вать предпочтения пациента относительно ухода. 

Кроме того, необходимо назначить человека, ко-

торый будет принимать решения от имени паци-

ента, если он потеряет способность самостоятель-

но это делать [44]. Внедрение программ "Advance 

Care Planning" по мнению Park E. является акту-

альной задачей, поскольку многие пожилые люди, 

находящиеся на завершающей стадии жизни, те-

ряют способность выражать свои пожелания. Это 

возлагает на их родственников тяжелое бремя 

принятия ответственных решений, а это может 

вызывать сильный стресс и приводить к возник-

новению конфликтов внутри семьи [40]. Мы счи-

таем, что своевременное планирование позволяет 

избежать сегодня явно избыточных и экономиче-

ски необоснованных медицинских вмешательств. 

При этом качество жизни бесспорно повышается 

что обеспечивает «достойную смерть». 

Для объективной оценки влияния программ 

«планирование будущего ухода» на пациентов 
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используются широко инструменты оценки исхо-
дов, точно сообщаемых пациентами (PROMs). 

Систематический обзор и рекомендации van Op-

pen J. выполненные и разработанные в 2022 году 

выявили, что результаты вмешательств "Advance 

Care Planning" могут быть классифицированы по 

четырем ключевым областям. van Oppen J. Указы-

вает, что первая область - это процесс, в ходе ко-

торого меняются представления пациента об от-

ношениях, получаемые им знания и его уверен-

ность в собственных силах. Вторая область - это 
действие, то есть заполнение форм предваритель-

ных распоряжений пожилого пациента. Третья 

область посвящена качеству ухода. Здесь автор 

акцентирует наше внимание на удовлетворенно-

сти коммуникацией и принятии решений. По-

следняя и четвертая область интерпретируется 

состоянием здоровья и оценивается уровнем тре-

воги и депрессии, имеющейся у пожилого челове-

ка на момент обследования [49]. 

Согласно результатам нашего анализа су-

ществует несколько систематических обзоров, в 

которых дается оценка психометрическим показа-

телям. Мы остановимся на некоторых из них. 

Combes S. широко осветил в своем обзоре об Ad-

vance Care Planning Engagement Survey. Этот 

опросник сегодня уже доступен в версиях от 4 до 

82 пунктов и переведен на несколько языков. 

Combes S. помимо теоретических аспектов Ad-

vance Care Planning смог также зафиксировать 

реальные изменения в поведении своих пожилых 

пациентов [18]. Keshtkar L. описывает шкалу 

Quality of Communication специализировано при-

меняемую для того чтобы понять насколько паци-

енты довольны тем, как с ними общаются врачи 

когда речь заходит об уходе в конце жизни [34]. 

Систематический обзор и мета-анализ Xing Y. 

2024 года показал явную эффективность 

Decisional Conflict Scale и теста SURE. По мне-

нию автора именно эти опросники направлены на 

точное установление степени конфликта и не-

определенности пациента в вопросе принятия ре-

шений [54]. Life-Support Preferences Questionnaire 

детально описан в работе Ke L. Автор сообщает, 

что этот опросник целесообразно применять для 

анализа согласованности предпочтений между 

пациентом и его законным представителем [33]. 

Мы изучили барьеры на пути внедрения 

«планирования будущего ухода» и практические 

рекомендации на нем. Мы выявили некоторые 

организационные и психофизиологические труд-

ности в клинической практике, отраженные в ли-

тературных источниках последних лет. В 2024 

году Howard F. проведя широкомасштабные ис-

следования выявил что самостоятельное заполне-

ние опросников пожилыми пациентами очень ча-

сто затруднено из-за функционального снижения 

и быстрой утомляемости или когнитивного дефи-

цита. Исследования Howard F. показали, что в 

четверти всех изученных исследователем случаев 

пожилые нуждались обязательно в помощи ин-

тервьюера для завершения оценки [30]. Учитывая 

вышесказанное, редакторы научных изданий и 

специалисты ВОЗ на современном этапе развития 

общества советуют применять укороченные вари-

анты PROMs. Они также предлагают встраивать 

процесс «планирования будущего ухода» лишь в 

начальные фазы ухода за пациентом, например на 

шаге втором по модели ICOPE. По мнению Dong 

Z. это особенно актуально именно когда когни-

тивные функции пациента всё еще сохраняются в 

стабильном состоянии [24]. На наш взгляд «пла-

нирование будущего ухода» это не просто юри-

дический или административный документ. Это 

важная часть персонализированного подхода к 

гериатрии. Он помогает найти баланс между тем, 

что может предложить медицина и тем, что дей-

ствительно нужно конкретному пожилому чело-

веку. 

В России были изучены некоторые эконо-

мические и системные барьеры имплементации 

изучаемых нами программ в практику. По мне-

нию Милютиной Е. главной из таких преград для 

оптимизации помощи является отсутствие финан-

совых стимулов и возмещения механизма затрат 

[3]. Tsai S. широко осветил опыт внедрения про-

граммы ICOPE в отдаленных провинциях Китая. 

Им выявлено, что врачи первичного звена часто 

не обладают достаточной временно-финансовой 

мотивацией для проведения углубленных гериат-

рических оценок своих пациентов. Это происхо-

дит в силу несовершенства страховых систем на 

постскрининговых этапах организации помощи. 

Автор также констатирует, что внедрение передо-

вых технологий и социальных роботов сталкива-

ется с определенными трудностями. В первую 

очередь, это конечно касается их высокой стои-
мости, а также ограниченности доступных ресур-

сов [48]. Мы считаем, что особенно остро эта 

проблема ощущается в странах с уровнем дохода 

ниже среднего.  

Проведя оценку публикаций по вопросам 

кадрового потенциала и профессиональной го-
товности, мы пришли к выводу что явно эффек-

тивная реализация интегрированных моделей со-

вершенно невозможна без преодоления дефицита 

сегодня квалифицированных кадров. Исследова-
ния, проведенные рядом авторов в России, к со-

жалению, прямо указывают на низкую осведом-

ленность врачей общей практики о возможностях 

замедления функционального снижения и недо-

статок навыков работы в тимворкинге медицин-

ских и социальных работников. По мнению При-

стром М. именно такая нехватка кадров и высокая 

нагрузка на существующих специалистов гериат-
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рической помощи приводит к тому, что она ока-

зывается разрозненной и несистемной [4]. 

При анализе литературных источников 

нами также выявлены указания на технологиче-

ские и этические препятствия при имплементации 

программ помощи людям пожилого возраста. В 

России по данным Ушаковой С. тандем медицин-

ской и социальной служб часто сталкивается с так 

называемой цифровой неграмотностью многих 

пожилых людей. Особенно остро это ощущается в 

сельских или отдаленных районах, когда пожилые 

респонденты не могут самостоятельно использо-

вать мобильные приложения для слежения за сво-

им здоровьем [6]. de Oliveira V. в своих трудах 

много дискутирует насчет конфиденциальности, 
когда речь заходит о постоянном сборе данных с 

датчиков. Автор считает, что сами прототипы по-

ка не очень надежны. К примеру, автор утвержда-

ет о том, что существует явный риск, что чрез-

мерная автоматизация может привести к сниже-

нию участия людей в уходе за больными [21]. 

Приступив к рассмотрению вопросов спе-

цифики и имеющихся барьеров внедрения герон-

тологической помощи в странах с разным уров-

нем дохода, мы пришли к выводу, что эффектив-

ность оптимизации гериатрической службы во 

многом определяется социально-экономическим 

контекстом. В таких странах ключевым барьером 

остается, вне всякого сомнения, нехватка базовых 

ресурсов и финансирования для широкомасштаб-

ных программ ВОЗ. Опыт внедрения тактическо-

го подхода ICOPE в отдаленных сельских районах 

Непала мы изучили в публикации Aryal A. Автор 

четко показал, что отсутствие государственного 

финансирования является критическим препят-

ствием для перехода от этапа скрининга к после-

дующим этапам оценки и лечения [9]. На наш 

взгляд, в регионах, где есть нехватка специали-

стов по гериатрии, медики не всегда проявляют 

большой интерес к работе с пожилыми пациента-

ми. 

Цифровая трансформация сталкивается в 

развивающихся экономиках с серьезными труд-

ностями. Согласно исследованиям Wang Q. в 

сельской, отдаленной или горной местности, как в 

Индии или Бангладеш, пожилым людям бывает, 
несомненно, сложно пользоваться мобильными 

приложениями из-за низкой грамотности. Прихо-

дится привлекать студентов или волонтеров. До-

рогостоящие социальные роботы опять же недо-

ступны для бедных стран [50]. По нашему мне-

нию, в таких ситуациях лучше использовать са-

мые обычные смартфоны или простые телемеди-

цинские решения, а не роботов. 

По мнению профессора Yu R. и его соавто-

ров немаловажна и глубокая культурная адапта-

ция инструментов в оптимизации медицинской 

помощи пожилым. Профессор отмечает, что стан-

дартные опросники ВОЗ часто требуют корректи-

вы в соответствии с местными диалектами. Такое 

очень актуально в Индии, где автор рекомендует 

использование хинди-версии шкалы оценки пси-

хического статуса. При сравнительном анализе со 

странами с высоким доходом Yu R. выяснил, что 

в странах с низким доходом и бедных странах оп-

тимизация должна быть нацелена исключительно 

на тщательное выявление скрытых функциональ-

ных дефицитов и создание элементарной системы 

маршрутизации пациентов [56]. 

Заключение. Проведенный нами анализ со-

временной литературы позволяет констатировать 

смену парадигмы в организации современной ге-

ронтологической помощи. Явно необходим пере-

ход от фрагментированного лечения отдельных 

заболеваний к интегрированным моделям, ориен-

тированным на сохранение функциональности 

пожилого человека. Внедрение рамочной про-

граммы ВОЗ ICOPE представляется нам наиболее 

перспективным подходом для оптимизации ухода 

за пациентами. Этот инструмент позволяет вы-

строить понятную траекторию движения пациен-

та, начиная с раннего скрининга в сообществе и 

заканчивая комплексной гериатрической оценкой 

и последующей долгосрочной поддержкой. На 

наш взгляд ключевыми факторами повышения 

эффективности службы выступают технологии 

искусственного интеллекта, социальная робото-

техника и системы умный дом. Они явно доказали 

свою способность снижать уровни одиночества, 

боли и госпитализаций. Это безоговорочно обес-

печивает реализацию концепции «старения на 

месте». Но все же успешность этих инноваций, по 

нашему мнению, напрямую зависит от качества 

коммуникации и заблаговременного планирова-

ния ухода. Они же всегда должны опираться на 

валидированные инструменты оценки и учиты-

вать персонифицированные ценности пожилого 

пациента. 

Мы считаем, что перспективами развития 

отрасли для оптимизации геронтологической по-

мощи является расширение уровней интеграции. 

Необходимо сместить фокус с клинического 

уровня на организационный и системный. Для 

того чтобы организовать эффективную помощь 

нужно наладить плотное взаимодействие между 

медицинскими и социальными службами, а также 

местными сообществами. Также необходимо пе-

ресмотреть принципы финансирования, чтобы 

обеспечить поддержку для тех пожилых пациен-

тов, кто нуждается в долгосрочном уходе. Мы 

также согласны с мнением Gonzalez-Bautista E. о 

том, что дальнейшее развитие должно идти по 

пути внедрения доступных мобильных приложе-

ний и чат-ботов. Они, несомненно, способны 

проводить автоматизированный мониторинг 

больших групп населения и уведомлять персонал 
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о рисках в режиме реального времени [26]. Самое 

важное сегодня это сократить цифровое неравен-

ство и гарантировать этичность применения тех-

нологий искусственного интеллекта. Несомненно, 

очень важно развивать кадры, формируя команды 

специалистов из разных областей. Для роста от-

расли совершенно необходимо внедрять междис-

циплинарные программы обучения, на постоян-

ной основе обучать врачей первичного звена 

управлению «внутренними ресурсами». Немало-

важно мотивировать экономически гериатриче-

скую службу. По мнению Шарашкиной Н., буду-

щие исследования должны быть нацелены на 

унификацию инструментов для первичного об-

следования и оценки функциональности. Это 

нужно, чтобы данные, полученные в странах с 

разным уровнем дохода и в разных культурных 

условиях, можно было сравнивать между собой 

[7]. 

Таким образом, основываясь на проведен-

ном нами анализе литературных источников, мы 

пришли к выводу, что в ближайшие десять лет 

развитие геронтологической помощи будет осно-

вываться на совместном использовании высоких 

технологий, комплексной интеграции различных 

видов услуг и индивидуальном подходе к каждо-

му пациенту. 
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ОПТИМИЗАЦИЯ ОРГАНИЗАЦИИ ГЕРОНТОЛО-

ГИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ: ИНТЕ-

ГРАЦИЯ МОДЕЛЕЙ, ТЕХНОЛОГИЙ И КАДРО-

ВЫХ РЕСУРСОВ 

 

Жуманиязов Д.Х. 

 

Резюме. Данный обзор посвящен систематиза-

ции стратегий оптимизации геронтологической по-

мощи в условиях глобального старения населения. Рас-

смотрена концепция ВОЗ ICOPE, направленная на 

поддержание «внутренней способности» и функцио-

нальности пожилых людей через пятиэтапную модель 

интеграции на микро-, мезо- и макроуровнях. Проана-

лизирован мировой опыт внедрения программы и роль 

цифровых технологий искусственного интеллекта, 

социальной робототехники и систем дистанционного 

мониторинга. Особое внимание уделено заблаговре-

менному планированию ухода и использованию валиди-

рованных инструментов оценки для обеспечения ав-

тономии пациента. Выявлены барьеры внедрения, 

включая ресурсные ограничения и «цифровой разрыв», 

особенно выраженные в странах с низким доходом. 

Статья обосновывает необходимость перехода от 

фрагментарного лечения болезней к мультидисципли-

нарным моделям непрерывного сопровождения. Оп-

тимизация гериатрической службы в ближайшее де-

сятилетие будет определяться синергией персонали-

зированного подхода и высоких технологий. 

Ключевые слова: геронтология, гериатрия, 

интегрированная помощь, ICOPE, внутренняя 

способность, искусственный интеллект, планирование 

будущего ухода, здоровое старение. 

 


