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Образ жизни и пищевое поведение играют важную роль в процессах ста-

рения. Для достижения значимых результатов в увеличении продолжи-

тельности жизни населения недостаточно развивать только высокотехно-

логичную медицинскую помощь. Помимо этого, должна проводиться 

социальная политика, пропагандирующая понятие разумной профилак-

тики, с использованием современных цифровых технологий для монито-

ринга состояния здоровья. Кроме того, населению необходим доступ 

к качественной воде, здоровым продуктам, а также снижение негативного 

влияния внешних факторов (экология, общий информационный стрессо-

генный фон и др.).
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ходима государственная система мониторинга и ана-

лиза здоровья населения с использованием нейросетей 

в виде полноценной диспансеризации, а также разви-

тие медицины труда.

Цель нашего исследования – оценить вовлечен-

ность пациента в сохранение своего здоровья при 

использовании цифровых технологий и влияние 

пропаганды здоровьесбережения. Для этого нами про-

анализированы литературные данные и созданы схемы, 

описывающие технологии здоровьесбережения.

Общественная система укрепления и охраны здо-

ровья в целом и биомедицина как ее часть проходят 

переломный этап, обусловленный рядом «тектониче-

ских» изменений в обществе и технологиях. Переход 

к Индустрии 4.0 (экономика знаний) существенно 

ускорен пандемией COVID-19. Во-первых, серьезно 

выросла техническая база и средства онлайн- и оф-

лайн-диагностики, интернета вещей, медицинского 

оборудования. Во-вторых, кардинально расширились 

возможности цифровых коммуникаций, что позволя-

ет привлекать в оперативном режиме ранее малодо-

ступные ресурсы для принятия врачебных решений 

(как медицинских работников, так и «знахарские зна-

ния» из общих баз). В-третьих, повысилась условная 

IT-грамотность пациентов при возрастающей степени 

цифрового неравенства. И главное – получен общий 

доступ к биомедицинской информации разной степе-

ни достоверности. Интерпретация данных при этом 

существенно варьируется в зависимости от образован-

ности и по большой части отсутствует. Однако сама 

возможность и попытки такой интерпретации, в свою 

очередь, оказывают влияние на весь лечебно-профи-

лактический процесс и отношения между его участ-

никами (партисипативность). Как минимум меняют-

ся «субъект – субъектные» отношения между врачами 

и пациентом.

Если рассматривать базовую потребность человека 

(согласно пирамиде Маслоу), то она не формулируется 

как «иметь качественную и доступную медицинскую 

помощь», а скорее состоит в том, чтобы быть здоровым 

и сохранять это состояние долгие годы, то есть она со-

звучна понятиям «качество жизни», «активное долго-

летие», «здоровьесбережение» и т.д. Во всем процессе 

обеспечения качества жизни только порядка 15% от-

водится непосредственно оказанию медицинской по-

мощи, а, значит, зависит от системы здравоохранения 

[1]. Сходное влияние оказывают генетические факто-

ры [1], причем некоторые исследователи считают, что 

оно является еще более низким и составляет только 7% 

[2]. Основной вклад в качество и продолжительность 

жизни вносят условия жизни, к которым относятся 

образ жизни и влияние окружающей среды. В между-

народных рейтингах оценки эффективности системы 

здравоохранения и состояния здоровья людей Россий-

ская Федерация преимущественно занимает позиции 

в конце списка. При этом в процентном отношении 

Здоровьесбережение – важная часть современной 

политики по повышению качества и продолжитель-

ности жизни населения России. Основную роль в под-

держании здоровья играют образ жизни, профилактика 

и своевременные меры в предотвращении развития за-

болеваний. Учитывая, что здравоохранение является 

одной из основных расходных статей бюджета, необхо-

дима пропаганда соответствующих изменений образа 

жизни, включая пищевое поведение. Кроме того, необ-
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наша страна тратит на здравоохранение лишь немного 

меньше (5,6 против 5,7% валового внутреннего про-

дукта) в сравнении с Гонконгом, однако разница в 

продолжительности жизни (71,2 и 84,3 года соответ-

ственно) удручающая [3].

Составляющими образа жизни являются пищевые 

предпочтения (включая девиантное пищевое поведе-

ние), физическая активность, вредные привычки [4]. 

Согласно международному исследованию, посвящен-

ному значительным различиям в ожидаемой средней 

продолжительности жизни населения Европы, значи-

мая роль отводится нескольким факторам. По значимо-

сти в порядке убывания эти факторы распределяются 

следующим образом: курение, низкие доходы, избы-

точная масса тела [5].

Врачи всегда говорят о профилактике и раннем вы-

явлении заболеваний, что болезнь проще предотвра-

тить, чем потом ее лечить. Однако большинство людей 

воспринимают статус своего здоровья как природную 

данность и начинают им заниматься, только когда по-

являются явные признаки его ухудшения, то есть пре-

обладает парадигма «ремонта», а не отношение к свое-

му здоровью как к состоянию, объективно зависящему 

от возраста и условий жизни. Отчасти эту парадигму 

укрепляет и сама медицина, рапортуя об успехах и соз-

давая миф, что «сейчас все лечат». Кроме того, для мно-

гих людей связь между привычками, образом жизни 

и состоянием здоровья неочевидна, несмотря на всю 

текущую пропаганду здорового образа жизни (ЗОЖ) и 

отказа от вредных привычек. В развитых странах поня-

тие ЗОЖ уже является составляющей школьного обра-

зования [6].

Одним из последних примеров отношения к соб-

ственному здоровью у населения является внутренняя 

общественная паника по причине пандемии корона-

вируса. Стоило медицине осветить одно конкретное 

заболевание, которое сопровождалось повышенным 

вниманием со стороны мирового медиапространства 

и решительными действиями политиков, как часть 

людей с удивлением обнаружила, что они смертны, 

подвержены заболеваниям и у них отсутствуют гаран-

тированные способы это предотвратить и вообще этим 

управлять. Причем их по-прежнему не пугает другой, 

не менее грозный набор заболеваний, риску которых 

они подвергаются ежедневно, даже с более угрожаю-

щими потенциальными последствиями для индивиду-

ума.

Таким образом, можно констатировать, что несмо-

тря на доступ к информации и существенные успехи 

медицины как науки, медико-социальные пробле-

мы остаются на том же уровне, что и 20, 30 и 50 лет 

назад. Культура сохранения здоровья развивается, 

но система здравоохранения по-прежнему участвует 

в ней только через агитацию и профилактические ме-

роприятия, существующие в парадигме «ремонта» (ди-

агностика – лечение – реабилитация, и как результат – 

человек практически здоров или не очень здоров, но 

«это хроническое, живи дальше до следующего обо-

стрения, меньше ешь соленого и брось курить»). Такое 

состояние дел в обществе не является ни открытием, 

ни следствием каких-то погрешностей в управлении, 

а требует глубокого изучения как со стороны выявления 

и формулирования медико-социальных проблем, снижа-

ющих эффективность мероприятий по развитию куль-

туры сохранения здоровья, так и общественных базовых 

архетипов и устойчивых общественных норм, влияющих 

на каждого и в целом.

Одним из важнейших архетипов поведения, ко-

торый мало кто осознает в контексте здравоохране-

ния, является тот, что человека сложно мотивировать 

на устранение будущих, еще не осознанных им угроз. 

Мотивация «делай или не делай вот это, чтобы не про-

изошло вот то» имеет весьма слабую базу внутри ин-

дивидуума, примером ее успеха можно назвать только 

страхование жизни и систему пенсионных накопле-

ний на «Протестантском Западе», где такой рациона-

листический подход прививался веками, и все могли 

видеть, как он работает. В более реактивных культурах, 

где изменения следовали и следуют одно за другим, то 

же страхование имеет куда меньшее распространение, 

а пенсионные накопления часто вообще не делаются. 

Еще более неочевидными для человека являются ар-

гументы в пользу ведения ЗОЖ и профилактики забо-

леваний для гарантии большей вероятности активного 

и здорового долголетия. В данной сфере действует 

множество различных факторов, поэтому нельзя точ-

но показать, что забота о собственном здоровье при-

водит к управляемому и желаемому результату с доста-

точно большой вероятностью. При этом углубление 

в изучение архетипов поведения выводит вопрос 

о ЗОЖ и профилактике в более глубокую плоскость 

«смысла жизни», то есть наличия внутреннего психо-

логического ответа на вопрос: «А зачем беречь здоро-

вье и быть здоровым?».

В данной связи необходимо упомянуть влияние 

внешних факторов, в том числе информационного 

фона и условий жизни. В своем уставе ВОЗ опреде-

ляет здоровье как состояние полного физического, 

душевного и социального благополучия, а не только 

отсутствие болезней и физических дефектов [7]. Таким 

образом, социальное благополучие и душевный ком-

форт является важными детерминантами здоровья, 

которые сегодня, к сожалению, не принимают во вни-

мание, хотя именно неблагополучие в данной области 

является фактором, сбивающим приоритеты с заботы 

о собственных качестве и продолжительности жизни 

к вопросам сиюминутного выживания и попыткам 

обустроить свою жизнь в моменте. Не претендуя на 

глубокий философский анализ, мы хотим показать, 

что вопрос перехода системы здравоохранения от мо-

дели «ремонта» (лечения) к модели управление «стату-

сом здоровья» (здоровьесбережение) является весьма 
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непростой задачей, связанной с глубокими социаль-

ными, общественными парадигмами и устройством.

Подобные укоренившиеся в обществе нормы 

трансформируются, как правило, только при комп-

лексных изменениях в результате действия разнород-

ных факторов относительно общего вектора. Прежде 

всего, необходимо перевести акцент, мотивацию всех 

участников, и, соответственно, движение денег из 

контура I (лечение) в контур II (управление статусом 

здоровья) (рис. 1).

Гражданин (Человек), находясь в статусе практиче-

ски здорового, не имеет мотивации обращаться в си-

стему здравоохранения и тем более тратить деньги. Но 

как только у него возникают жалобы и тревожащие его 

симптомы, он переходит в состояние «Пациент» (крас-

ные стрелки перехода) и готов понести материальные и 

(или) временные затраты, чтобы вернуться в состояние 

условно здорового до следующего раза. В какой-то мо-

мент медицина уже не может его вернуть в это состоя-

ние, и он, будучи уже хронически больным или ограни-

ченно здоровым (синий контур), пожизненно остается 

в контуре I.

Cохраняя объективно необходимый контур I, необ-

ходимо создать балансирующий его контур II – контур 

превентивной медицины (напомним, что медицина яв-

ляется системой научных знаний и практической дея-

тельности, целями которой являются укрепление и со-

хранение здоровья, продление жизни, предупреждение 

и лечение болезней человека, т.е. «здоровьеохранение» 

и «здоровьесбережение», а не только собственно их ле-

чение после возникновения).

В парадигме управления человеческим капита-

лом удержание человека в контуре II гораздо выгоднее 

и государству и самому человеку, но сегодня необ-

ходимо создать мотивацию (не стимулы!) для здо-

ровьесбережения, акцентировать внимание именно 

на этом. Подчеркнем разницу между «стимулировани-

ем» (внешним воздействие) и «мотивацией» (возник-

новение внутренних устремлений), а также отметим, 

что все текущие превентивные мероприятия в системе 

здравоохранения сосредоточены на попытке запретить 

вредное поведение (ограничить потребление алкого-

ля, бороться с табакокурением и др.), и не предлагают 

явной и конкретной альтернативы, хотя опыт начала 

ХХ века дает такие примеры (ОСОАВИАХИМ, культ 

футбола и физкультурников и др.).

Одним из современных инструментов мотивации 

может являться геймефикация и моделирование само-

представления человека – «а что если». Компенсиро-

вать неочевидную связь между заботой о здоровье и ее 

результатами поможет визуализация этого представле-

ния и соревновательный эффект, где человек соревну-

ется не с кем-то, а сам с собой. Подобные разработки 

уже существуют [8], но преимущественно применяются 

в достаточно узкой сфере фитнеса [9] и спорта, причем 

последний не всегда имеет отношение к сохранению 

здоровья. Представляется перспективным перевести 

это в режим, во-первых, игровой, а, во-вторых, ближе 

к доказательной профилактической медицине через со-

вмещение так называемого биохакинга, с ЗОЖ и заня-

тиями физкультурой [9, 10].

Оценив текущее функциональное состояние че-

ловека, наложив на это его генетические предраспо-

ложенности и социальные привычки, можно создать 

цифрового двойника (аватара), которого сам человек 

будет развивать параллельно с собой (рис. 2).

Ближе всего к созданию «аватара состояния здоро-

вья» подходят так называемые биохакеры. Биохакинг 

[11] как явление в целом вос-

принимается обществом неодно-

значно. Это обусловлено тем, что 

процессом занимаются люди, не-

редко не имеющие медицинского 

образования. Это не всегда позво-

ляет им целостно воспринимать 

организм как сложно взаимо-

действующие функциональные 

системы. Тем не менее провести 

оценку своего организма в моло-

дом возрасте с учетом физиологи-

ческих и биологических показате-

лей с тем, чтобы потом оценивать 

динамику изменений – это здра-

вая мысль.

Более того, очевидно, что со-

временная первичная профилак-

тика выходит на новый уровень за 

счет оценки не только потенци-

альных факторов риска внешних 

воздействий, но и за счет анализа 

Рис. 1. Движение денежных средств. 
Примечание. ОМС – обязательное медицинское страхование; ФОМС – фонд ОМС
Fig. 1. Cash flow
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генетических предрасположенностей. Вторичная про-

филактика базируется не только на классических пока-

зателях, но и на показателях, например, эпигенетики. 

Существует несколько методик определения биологи-

ческого возраста с возможностью оценки скорости его 

изменения [12–15].

В настоящее время забота о собственном здоровье 

не является развлечением, но вполне могла бы стать 

таковым. Причем подвижки есть в сфере красоты, 

фитнеса, но их явно недостаточно, в том числе и по-

тому, что все общественные фонды (деньги) работают 

только в контуре I. Геймификация приложений конт-

роля состояния здоровья имеет громадный потенциал 

роста [8], особенно у поколения людей, рожденных 

после 2000 г.

Очевидно, что мода на ЗОЖ, занятия физкультурой 

и контроль режима питания становится все более попу-

лярной. Появился сравнительно новый термин HALE 

(Healthy Life Expectancy) [16] – ожидаемая продолжи-

тельность здоровой жизни. Таким образом, следует 

признать, что пропаганда соответствующего поведен-

ческого типа имеет успех, о чем свидетельствует зна-

чительный рост продолжительности жизни и повыше-

ние ее качества (QALY – Quality-Adjusted Life-Year) [17] 

в развитых странах, независимо от финансирования 

и развития медицины [18].

Сегодня можно утверждать, что бурный рост циф-

рового здравоохранения в части носимых приборов [19] 

обусловлен тем, что часть населения готова к внедре-

нию новых цифровых технологий, позволяющих конт-

ролировать состояние своего здоровья и факторы, вли-

яющие на него.

В заключение отметим, что физическая культура 

и культура здоровьесбережения не являются синони-

мами занятия любительским спортом на серьезном 

уровне, как это сейчас модно. Ежедневный бег трус-

цой, спортивные соревнования на результат, особенно 

такие, как триатлон или марафоны доступны и показа-

ны не всем и относятся скорее к увлечениям, дающим 

хороший психологический тонус, но сопровождаемым 

повышенными рисками травматизма и износа орга-

низма. Однако подъем спортивных движений как раз и 

является примером, как в данном контуре появляются 

деньги, которые раскручивают общественный куль-

турный маховик в целом. Похожий прием необходим 

сегодня в теме здоровьесбережения, которое можно и 

нужно сделать таким же модным хобби, каким являет-

ся любительский спорт. Развитие культуры здоровьес-

бережения в дальнейшем позволит обществу перейти 

к решению еще более серьезного вопроса социального 

благополучия и духовного равновесия индивидуума. 

Переиначенная пословица «лучше быть богатым и здо-

ровым, чем бедным и больным» обретает здесь особый 

смысл, проводя параллель между социальной саморе-

ализацией человека, доступностью ему качественного 

питания и наличия у него времени на себя и свое духов-

ное развитие и состоянием его здоровья.

* * *
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Средний возраст населения, как и общая продолжительность жизни, рас-

тет, поэтому актуальна разработка мер по поддержанию здоровья и внеш-

ности людей старшего возраста. Единый алгоритм, который мог бы оха-

рактеризовать разницу между биологическим возрастом и его визуальной 

оценкой, отсутствует, несмотря на то, что косметология развивается очень 

активно и разнонаправленно. Статья посвящена особенностям анатомо-

физиологических механизмов биологического старения, современным 

методам и методикам антиэйдж-терапии, а также методам оценки воз-

растных изменений. 

Ключевые слова: геронтология, дерматология, старение кожи, омолажи-

вающие методики, возраст-ассоциируемые изменения лица, методы 

определения старения.
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проблема

Современный человек стремится выглядеть хорошо, 

так как внешность – это его визитная карточка как 

представителя современного общества. Внешность не-

сет определенную визуальную информацию, по кото-

рой можно судить о некоторых качествах человека. 

Красивая и ухоженная внешность воспринимается как 

успешность и уверенность. 

Цель исследования – определить, как возраст влия-

ет на внешность человека, то есть степень объективиза-

ции при определении возраста по внешним признакам 

старения на лице. Для этого необходимо рассмотреть 

особенности старения лица и последовательность по-

явления признаков возрастных изменений, методы 

профилактики и лечения возрастных изменений на 




