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ВВЕ­ДЕНВВЕ­ДЕ­НИЕ

Рост и ста­ре­ние на­се­ле­ния, а так­же ур­ба­ни­за­ция яв­ля­ют­ся ос­нов­ны­ми гло
баль­ны­ми де­мо­гра­фи­чес­ки­ми тен­ден­ция­ми, ко­то­рые тре­бу­ют из­уче­ния вли
я­ния осо­бен­но­стей и ус­ло­вий жиз­ни на­се­ле­ния го­ро­дов, спо­соб­ству­ю­щих 
со­хра­не­нию и улуч­ше­нию их здо­ро­вья и про­дле­нию ак­тив­но­го дол­го­ле­тия.­
В по­след­ние го­ды по­ли­ти­ка со­зда­ния бо­лее бла­го­при­­ят­ной для жиз­не­дея
тель­но­сти и здо­ро­вья по­жи­ло­го на­се­ле­ния го­род­ской сре­ды ста­ла мощ­ным 
дви­же­ни­ем во всем ми­ре.

В раз­ви­тых стра­нах в ус­ло­ви­ях ста­ре­ния на­се­ле­ния со­хра­не­ние здо­ро­вья­
и по­вы­ше­ние ка­че­ства жиз­ни по­жи­лых лю­дей име­ет пер­во­сте­пен­ное зна­че
ние. Из-­за воз­раст­но­го сни­же­ния уров­ня фи­зи­че­ской фун­кци­о­наль­но­сти по
жи­лые лю­ди осо­бен­но вос­при­им­чи­вы к вли­я­нию го­род­ской ок­ру­жаю­щей сре
ды, осо­бен­но те, кто жи­вет один и не име­ет под­дер­жки со сто­ро­ны се­мьи.

Со­вре­мен­ный го­род с бла­го­при­­ят­ны­ми ус­ло­вия­ми для про­жи­ва­ния по­жи­лых 
лю­дей спо­соб­ству­ет как под­дер­жке их по­лно­цен­ной жиз­ни, так и про­дле­нию 
их ак­тив­но­го дол­го­ле­тия пу­тем со­вер­шен­ство­ва­ния воз­мож­но­стей для по­вы
ше­ния ка­че­ства их жиз­ни, ук­реп­ле­ния здо­ро­вья, про­дук­тив­ной дея­тель­но­сти 
и бе­зо­пас­но­сти. Та­кой го­род дол­жен по­сто­ян­но адап­ти­ро­вать свою инфра
струк­ту­ру и ад­ми­нист­ра­тив­ные служ­бы, что­бы сде­лать их до­ступ­ны­ми для по
жи­лых лю­дей с раз­ны­ми по­треб­но­стя­ми, воз­мож­но­стя­ми и ог­ра­ни­че­ния­ми. 
При оп­ре­де­ле­нии ком­форт­ных ха­рак­те­ри­стик го­ро­да для про­жи­ваю­щих в нем 
по­жи­лых жи­те­лей Все­мир­ная ор­га­ни­за­ция здра­во­ох­ра­не­ния (ВОЗ) ре­ко­мен
ду­ет обя­за­тель­но учи­ты­вать их мне­ния [1].
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ВВЕ­ДЕН
ВОЗ пре­дло­жи­ла кон­цеп­цию ак­тив­но­го ста­ре­ния, в ко­то­рой бе­зо­пас­ное жи

лье для по­жи­лых лю­дей яв­ля­ет­ся важ­ней­шей те­мой при­ме­ни­тель­но к из­ме­ре
нию зна­че­ний по­ка­за­те­лей го­род­ской сре­ды. Со­зда­ние бла­го­при­­ят­ной для по
жи­лых лю­дей сре­ды оби­та­ния яв­ля­ет­ся од­ной из стра­те­ги­че­ских це­лей ВОЗ. 
На 69-й сес­сии ВОЗ бы­ла при­ня­та «Гло­баль­ная стра­те­гия и план дей­ствий­
по про­бле­мам ста­ре­ния и здо­ро­вья (2016–2020 гг.)», где был сфор­му­ли­ро­ван 
ряд це­лей [2]:

•	 При­вер­жен­ность дей­стви­ям по здо­ро­во­му ста­ре­нию в каж­дой стране.

•	 Со­зда­ние бла­го­при­­ят­ной для по­жи­лых лю­дей сре­ды.

•	 При­ве­де­ние си­стем здра­во­ох­ра­не­ния в со­от­вет­ствие с по­треб­но­стя­ми по
жи­ло­го на­се­ле­ния.

•	 Раз­ра­бот­ка ус­той­чи­вых и до­ступ­ных си­стем дол­гос­роч­но­го ухо­да.

•	 Улуч­ше­ние из­ме­ре­ния, мо­ни­то­рин­га и ис­сле­до­ва­ний здо­ро­во­го ста­ре­ния.

Кро­ме это­го, Ев­ро­пей­ской ко­мис­си­ей бы­ла под­го­тов­ле­на про­грам­ма «Ум­ная, 
здо­ро­вая, бла­го­при­­ят­ная для по­жи­лых лю­дей сре­да» (2019–2023 гг.) (SHAFE) 
[3].

В свя­зи с этим це­лью дан­но­го экс­перт­но­го об­зо­ра яви­лось из­уче­ние и ана
лиз свя­зи со­вре­мен­но­го со­сто­я­ния го­род­ской сре­ды и здо­ро­вья по­жи­ло­го на
се­ле­ния за ру­бе­жом.

Для это­го бы­ло ото­бра­но в по­ис­ко­вой си­сте­ме по био­ме­ди­цин­ским ис
сле­до­ва­ни­ям PubMed по клю­че­вым сло­вам «го­род­ская сре­да и здо­ро­вье»­
и «здо­ро­вье по­жи­ло­го на­се­ле­ния» око­ло ты­ся­чи си­сте­ма­ти­че­ских об­зо­ров, 
ме­таа­на­ли­зов и ста­тей, а за­тем про­ана­ли­зи­ро­ва­ны и обо­бще­ны 46 из них, 
опуб­ли­ко­ван­ных за по­след­ние го­ды ис­сле­до­ва­те­ля­ми из 23 стран, как наи
бо­лее реп­ре­зен­та­тив­ных и име­ю­щих вы­ра­жен­ное на­уч­но-­прак­ти­че­ское зна
че­ние по рас­смат­ри­вае­мой про­бле­ме (табл. 1). Ав­то­ры оце­ни­ли ка­че­ство 
этих об­зо­ров, ме­таа­на­ли­зов и ста­тей и по­лу­чи­ли обо­бщен­ные но­вые дан­ные­
по из­уча­е­мой про­бле­ме.
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Таб­ли­ца 1 – Стра­ны ав­то­ра(-ов) пуб­ли­ка­ций и ко­ли­че­ство ссы­лок 

171

102

93

74

55

46

37

38

39

210

211

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123
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Как ока­за­лось, на­боль­шее вни­ма­ние из­уче­нию этой про­бле­мы за ру­бе
жом в по­след­ние го­ды уде­ля­ли уче­ные Ки­тая, Ав­стра­лии, Япо­нии, Англии­
и Ни­дер­лан­дов. Сле­ду­ет от­ме­тить, что зна­чи­тель­ная часть ис­сле­до­ва­ний бы
ла вы­пол­не­на меж­ду­на­род­ны­ми кол­лек­ти­ва­ми уче­ных.

В этом ис­сле­до­ва­нии осу­ще­ствлял­ся по­иск и скри­нинг ли­те­ра­тур­ных ис­точ
ни­ков по на­прав­ле­нию «го­род­ская сре­да и здо­ро­вье по­жи­ло­го на­се­ле­ния»­
с их опи­са­тель­ным об­зо­ром, так­же при­ме­нял­ся контр­оль­ный спи­сок «Пред
поч­ти­тель­ные эле­мен­ты от­чет­но­сти для си­сте­ма­ти­че­ских об­зо­ров и ме­та-­
а­на­ли­зов» (PRISMA), что­бы тща­тель­но ото­брать необ­хо­ди­мые ста­тьи для их 
пра­виль­но­го ана­ли­за и по­сле­дую­ще­го ин­тег­ра­тив­но­го син­те­за.

В экс­перт­ном об­зо­ре бы­ли опи­са­ны осо­бен­но­сти ком­форт­ной сре­ды оби­та
ния по­жи­ло­го на­се­ле­ния в го­ро­де за ру­бе­жом. По­ка­за­ны тен­ден­ции вли­я­ния 
го­род­ской сре­ды на фи­зи­че­ское и пси­хи­че­ское здо­ро­вье го­род­ско­го жи­те­ля 
по­жи­ло­го воз­ра­ста за ру­бе­жом. При­ве­де­ны ме­ро­при­я­тия и ре­ко­мен­да­ции по 
со­хра­не­нию и улуч­ше­нию здо­ро­вья по­жи­ло­го на­се­ле­ния в го­ро­де за ру­бе­жом.

Пре­дназ­на­че­но для спе­циа­ли­стов в об­ла­сти ор­га­ни­за­ции здра­во­ох­ра­не­ния, 
ру­ко­во­ди­те­лей ме­ди­цин­ских ор­га­ни­за­ций.
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ОСО­БЕНОСО­БЕН­НО­СТИ­
КОМ­ФОРТ­НОЙ СРЕ­ДЫ ОБИ­ТА
НИЯ ПО­ЖИ­ЛО­ГО НА­СЕ­ЛЕ­НИЯ 
В ГО­РО­ДЕ ЗА РУ­БЕ­ЖОМ

1.1. Классификация факторов здоровой окружающей городской среды

Раз­ра­бо­тан­ная ВОЗ «Меж­ду­на­род­ная клас­си­фи­ка­ция фун­кци­о­ни­ро
ва­ния, ог­ра­ни­че­ний жиз­не­дея­тель­но­сти и здо­ро­вья», пре­дназ­на­чен­ная 
обес­пе­чить уни­фи­ци­ро­ван­ным стан­дарт­ным язы­ком и оп­ре­де­лить рам­ки 
для опи­са­ния по­ка­за­те­лей здо­ро­вья и по­ка­за­те­лей, свя­зан­ных со здо­ро
вьем, вы­де­ля­ет сле­дую­щие фак­то­ры: при­род­ное ок­ру­же­ние и из­ме­не­ния 
ок­ру­жаю­щей сре­ды, осу­ще­ствлен­ные че­ло­ве­ком, ко­то­рые мож­но от­не­сти 
к фак­то­рам го­ро­да: из­ме­не­ния в при­ро­де, про­из­ве­ден­ные че­ло­ве­ком, свет, 
звук, виб­ра­ция, ка­че­ство воз­ду­ха, при­род­ное ок­ру­же­ние и из­ме­не­ния ок
ру­жаю­щей сре­ды и дру­гие [4].

Ки­тай­ские уче­ные сфор­му­ли­ро­ва­ли клас­си­фи­ка­цию ре­гио­наль
ной здо­ро­вой ок­ру­жаю­щей сре­ды и об­ще­ствен­но­го здра­во­ох­ра­не­ния­
в стране. Эти уче­ные, вы­дви­нув кон­цеп­цию «здо­ро­вой ок­ру­жаю­щей сре
ды», вве­ли 27 эко­ло­ги­че­ских по­ка­за­те­лей для оцен­ки и клас­си­фи­ка­ции 
здо­ро­вой ок­ру­жаю­щей сре­ды в 31 про­вин­ции и го­ро­дах Ки­тая. Бы­ли вы
де­ле­ны семь об­щих фак­то­ров, ко­то­рые раз­де­ле­ны на эко­но­ми­че­ские, 
ме­ди­цин­ские, эко­ло­ги­че­ские и гу­ма­ни­сти­че­ские фак­то­ры ок­ру­жаю­щей 
сре­ды. Ос­но­вы­ва­ясь на че­ты­рех­ фак­то­рах ок­ру­жаю­щей сре­ды, они клас
си­фи­ци­ро­ва­ли здо­ро­вую ок­ру­жаю­щую сре­ду на пять ка­те­го­рий: ве­ду­щая 
с эко­но­ми­че­ской точ­ки зре­ния здо­ро­вая сре­да, ус­той­чи­вая здо­ро­вая сре
да, здо­ро­вая сре­да для раз­ви­тия, эко­но­ми­че­ски и ме­ди­цин­ски небла­го
при­­ят­ная здо­ро­вая сре­да, со­вер­шен­но небла­го­при­­ят­ная здо­ро­вая сре­да. 
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Уро­вень ма­те­рин­ской смер­тно­сти и уро­вень смер­тно­сти от ин­фек­ци­он
ных за­бо­ле­ва­ний клас­сов A и B, под­ле­жа­щих уве­дом­ле­нию, при­ни­мал­ся 
в ка­че­стве по­ка­за­те­лей здо­ро­вья на­се­ле­ния для об­суж­де­ния раз­ли­чий­
в со­сто­я­нии здо­ро­вья на­се­ле­ния в пя­ти­ здо­ро­вых ус­ло­ви­ях ок­ру­жаю­щей 
сре­ды. Вы­яв­лен­ные раз­ли­чия в со­сто­я­нии здо­ро­вья на­се­ле­ния меж­ду пя
тью ка­те­го­рия­ми здо­ро­вой ок­ру­жаю­щей сре­ды по­ка­за­ли, что эко­но­ми­че
ская сре­да иг­ра­ет важ­ную роль в здо­ро­вье на­се­ле­ния. Здо­ро­вье на­се­ле
ния в ре­гио­нах со здо­ро­вой эко­но­ми­че­ской сре­дой зна­чи­тель­но луч­ше, 
чем в дру­гих ре­гио­нах. По­лу­чен­ный ре­зуль­тат клас­си­фи­ка­ции здо­ро­вой 
ок­ру­жаю­щей сре­ды мо­жет обес­пе­чить на­уч­ную под­дер­жку для оп­ти­ми
за­ции эко­ло­ги­че­ских контр­мер и реа­ли­за­ции за­щи­ты ок­ру­жаю­щей го
род­ской сре­ды. Со­вре­мен­ные ис­сле­до­ва­ния то­го, как ок­ру­жаю­щая сре­да 
вли­яет на здо­ро­вье жи­те­лей го­ро­дов, в ос­нов­ном де­лят­ся на две груп
пы. Пер­вая груп­па – это ис­сле­до­ва­ния внеш­ней сре­ды, ко­то­рая де­лит
ся на при­род­ную сре­ду (та­кую как ка­че­ство воз­ду­ха, за­гряз­не­ние во­ды 
и по­чвы и т. д.) и со­ци­аль­ную сре­ду. Вто­рая груп­па ис­сле­до­ва­ний из­уча
ет, как внут­рен­няя сре­да вли­яет на здо­ро­вье на­се­ле­ния. Вли­я­ние ка­че
ства внут­рен­ней сре­ды на здо­ро­вье жи­те­лей го­ро­дов уже да­вно яв­ля­ет
ся од­ним из ос­нов­ных на­прав­ле­ний ис­сле­до­ва­ний ис­кус­ствен­ной сре­ды 
и об­ще­ствен­но­го здра­во­ох­ра­не­ния. Про­ве­ден­ные ис­сле­до­ва­ния вы­яви­ли 
раз­лич­ные зна­че­ния по­ка­за­те­лей ка­че­ства ок­ру­жаю­щей сре­ды в по­ме
ще­ни­ях зда­ний, вклю­чая ка­че­ство воз­ду­ха, теп­ло­вой ком­форт, вен­ти­ля
цию, ви­зу­аль­ное и акус­ти­че­ское со­сто­я­ние. Ис­кус­ствен­ная сре­да вли­яет 
на по­ве­де­ние на­се­ле­ния в от­но­ше­нии здо­ро­вья, его фи­зио­ло­ги­че­ское­
и пси­хи­че­ское здо­ро­вье. Вы­яв­ле­но, что жи­лая сре­да свя­за­на со здо­ро­вьем 
по­жи­лых лю­дей на­пря­мую, а так­же кос­вен­но че­рез ряд зна­чи­мых по­ве
ден­че­ских (фи­зи­че­ская и со­ци­аль­ная ак­тив­ность) и пер­цеп­тив­ных (субъ
ек­тив­ное бла­го­по­лу­чие) фак­то­ров. Что­бы со­здать здо­ро­вую ок­ру­жаю­щую 
сре­ду, за­щи­тить здо­ро­вье на­се­ле­ния, уси­лить уп­рав­ле­ние ги­гие­ной ок­ру
жаю­щей сре­ды и улуч­шить спо­соб­ность Ки­тая пре­до­твра­щать и контр­оли
ро­вать эко­ло­ги­че­ские ри­ски, ки­тай­ское пра­ви­тель­ство сфор­му­ли­ро­ва­ло 
14-й пя­ти­лет­ний план ра­бо­ты по ги­гиене ок­ру­жаю­щей сре­ды, пре­дла­гая 
уси­лить мо­ни­то­ринг и оцен­ку эко­ло­ги­че­ских рис­ков для здо­ро­вья, ак­тив
но по­вы­шать эко­ло­ги­чес­кую гра­мот­ность жи­те­лей и про­дол­жать из­учать 
контр­ме­ры для уп­рав­ле­ния ги­гие­ной ок­ру­жаю­щей сре­ды [5].

ОСО­БЕН
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1.2. Естественная окружающая среда в городе и здоровье пожилых людей

ГО­РОД­СКИЕ ЗЕ­ЛЕ­НЫЕ ПРО­СТРАН­СТВА

Ав­стра­лий­ские уче­ные оп­ре­де­ли­ли, что де­ре­вья, при­ро­да и зе­лень, пе­ше
ход­ные до­рож­ки и ме­ста для от­ды­ха яв­ля­ют­ся важ­ны­ми эле­мен­та­ми го­род
ско­го па­рка, ко­то­рые же­ла­тель­ны для по­се­ти­те­лей, осо­бен­но по­жи­лых лю
дей. Кро­ме то­го, по­жи­лые лю­ди очень лю­бят при­вле­ка­тель­ную, спо­кой­ную 
и рас­слаб­ляю­щую па­рко­вую сре­ду. Вы­яв­ле­но, что по­жи­лые лю­ди пре­дпо­чи
та­ют по­се­ще­ние ухо­жен­ных па­рков с ра­сту­щи­ми де­ре­вья­ми, са­да­ми, пти­ца
ми, ме­ста­ми для си­де­ния, при­ят­ны­ми до­рож­ка­ми, туа­ле­та­ми, ка­фе, вод­ны
ми объ­ек­та­ми, те­нью, удоб­ства­ми для вну­ков и при­сут­стви­ем дру­гих лю­дей. 
Так­же под­чер­ки­ва­ет­ся, что ме­ста для пик­ни­ков/бар­бе­кю, за­пла­ни­ро­ван­ные 
ме­ро­при­я­тия, ка­фе и эс­те­ти­че­ски при­ят­ная об­ста­нов­ка вы­сту­па­ют мо­ти­ва
то­ра­ми со­ци­аль­но­го вза­и­мо­дей­ствия сре­ди по­жи­лых по­се­ти­те­лей па­рка [6].

Уче­ные из Англии и Ни­дер­лан­дов от­ме­ти­ли, что про­гул­ки на све­жем воз
ду­хе име­ют зна­чи­тель­ную поль­зу для здо­ро­во­го ста­ре­ния, и по­жи­лым лю
дям ре­ко­мен­ду­ет­ся ре­гу­ляр­но гу­лять. Од­на­ко по­жи­лые лю­ди, жи­ву­щие­
в рай­о­нах с вы­со­ким уров­нем де­при­­ва­ции, хо­дят мень­ше, чем те, кто жи­вет­
в рай­о­нах с низ­ким уров­нем де­при­­ва­ции. Пре­ды­ду­щие ис­сле­до­ва­ния по­ка­за
ли, что ха­рак­те­ри­сти­ки ок­рест­ных зе­ле­ных на­саж­де­ний (т. е. бли­зость, при
вле­ка­тель­ность, раз­мер и ко­ли­че­ство) мо­гут вли­ять на про­гул­ки на све­жем 
воз­ду­хе. В свя­зи с этим из­уча­лись про­стран­ствен­ные нера­вен­ства в ха­рак
те­ри­сти­ках ок­рест­ных зе­ле­ных на­саж­де­ний в рай­о­нах с вы­со­ким и низ­ким 
уров­нем де­при­­ва­ции и их воз­мож­ное вли­я­ние на раз­ли­чия в уровне про­гу
лок по­жи­лых лю­дей на све­жем воз­ду­хе. С этой це­лью в ис­сле­до­ва­ние бы­ла 
вклю­че­на вы­бор­ка из 173 участ­ни­ков (≥65 лет) и ис­поль­зо­ва­ны вто­рич­ные 
дан­ные и ге­ог­ра­фи­че­ская ин­фор­ма­ци­он­ная си­сте­ма (ГИС) для объ­ек­тив­но­го 
из­ме­ре­ния ха­рак­те­ри­стик ок­рест­ных зе­ле­ных на­саж­де­ний. Тех­но­ло­гия си
сте­мы ге­ог­ра­фи­че­ско­го по­зи­цио­ни­ро­ва­ния (GPS) ис­поль­зо­ва­лась для объ­ек
тив­но­го из­ме­ре­ния уров­ня ходь­бы на от­кры­том воз­ду­хе. Дан­ные о лич­ност
ных ха­рак­те­ри­сти­ках участ­ни­ков со­би­ра­лись с по­мо­щью ан­ке­ты. Ре­зуль­та­ты 
по­ка­зы­ва­ли, что од­на из ха­рак­те­ри­стик ок­рест­ных зе­ле­ных на­саж­де­ний (на
при­мер, раз­мер) по­ло­жи­тель­но свя­за­на с ко­ли­чест­вом про­гу­лок на све­жем 
воз­ду­хе. Уче­ные по­ка­за­ли, что нера­вен­ство в раз­ме­рах зе­ле­ных на­саж­де­ний 
в рай­о­нах с вы­со­ким и низ­ким уров­нем де­при­­ва­ции мо­жет вли­ять на нера
вен­ство в уровне про­гу­лок по­жи­лых лю­дей на све­жем воз­ду­хе. Несмот­ря на 
нера­вен­ство в дру­гих ха­рак­те­ри­сти­ках ок­рест­ных зе­ле­ных на­саж­де­ний (на
при­мер, бли­зость, при­вле­ка­тель­ность и ко­ли­че­ство) в рай­о­нах с вы­со­ким­
и низ­ким уров­нем де­при­­ва­ции, не бы­ло об­на­ру­же­но ни­ка­кой свя­зи меж­ду 
эти­ми ха­рак­те­ри­сти­ка­ми ок­рест­ных зе­ле­ных на­саж­де­ний и уров­нем про­гу
лок участ­ни­ков на све­жем воз­ду­хе [7].
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Уче­ные из Ис­па­нии и Англии из­учи­ли связь меж­ду про­дол­жи­тель­ным 
про­жи­ва­ни­ем в зе­ле­ной зоне и сни­же­ни­ем ког­ни­тив­ных функ­ций. Это 
про­доль­ное ис­сле­до­ва­ние бы­ло ос­но­ва­но на трех­ вол­нах ко­гор­ты го­су
дар­ствен­ных слу­жа­щих, вклю­чая 10-­лет­нее на­блю­де­ние (с 1997–1999 по 
2007–2009 гг.) 6 506 участ­ни­ков (45–68 лет) из Англии. Зе­ле­ная зо­на в ок
ру­жаю­щей жи­лой сре­де бы­ла оп­ре­де­ле­на в бу­фе­рах по 500 че­ло­век и вок
руг ад­ре­сов про­жи­ва­ния участ­ни­ков при каж­дом на­блю­де­нии с ис­поль
зо­ва­ни­ем спут­ни­ко­вых изо­бра­же­ний зе­ле­ни (нор­ма­ли­зо­ван­ный ин­декс 
раз­ли­чий рас­ти­тель­но­сти; NDVI) за лет­ний ме­сяц в каж­дом пе­рио­де на
блю­де­ния. Ког­ни­тив­ные те­сты оце­ни­ва­ли рас­суж­де­ние, крат­ков­ре­мен­ную 
па­мять и бег­лость ре­чи. Ког­ни­тив­ные по­ка­за­те­ли бы­ли стан­дар­ти­зи­ро­ва
ны и сум­ми­ро­ва­ны в гло­баль­ный z-­по­ка­за­тель ког­ни­тив­ных спо­соб­но­стей. 
Для ко­ли­че­ствен­ной оцен­ки вли­я­ния «зе­ле­но­сти» на пов­тор­ные из­ме
ре­ния ког­ни­тив­ных функ­ций бы­ли раз­ра­бо­та­ны ли­ней­ные мо­де­ли сме
шан­но­го эф­фек­та, ко­то­рые вклю­ча­ли вза­и­мо­дей­ствие меж­ду воз­ра­стом­
и по­ка­за­те­лем «зе­ле­но­сти» и контр­оли­ро­ва­лись ко­ва­риа­та­ми, вклю­чая­
ин­ди­ви­ду­аль­ные и со­сед­ские по­ка­за­те­ли со­ци­аль­но-­эко­но­ми­че­ско­го ста
ту­са. Ока­за­лось, что в по­лно­стью скор­рек­ти­ро­ван­ной мо­де­ли уве­ли­че­ние 
меж­квар­тиль­но­го диа­па­зо­на NDVI бы­ло свя­за­но с раз­ни­цей в гло­баль­ном 
z-­по­ка­за­те­ле ког­ни­тив­ных функ­ций, рав­ной 0,020 в 500-м бу­фе­ре и 0,021 
в 1000-м бу­фе­ре в те­че­ние 10 лет. Ас­со­циа­ции со сни­же­ни­ем ког­ни­тив­ных 
функ­ций в те­че­ние пе­рио­да ис­сле­до­ва­ния бы­ли силь­нее сре­ди жен­щин, 
чем сре­ди муж­чин. Та­ким об­ра­зом, бо­лее вы­со­кая озе­ле­нен­ность ок­ру
жаю­щей сре­ды бы­ла свя­за­на с бо­лее мед­лен­ным сни­же­ни­ем ког­ни­тив­ных 
функ­ций в те­че­ние 10-­лет­не­го пе­рио­да на­блю­де­ния в ко­гор­те го­су­дар
ствен­ных слу­жа­щих [8].
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ГО­РОД­СКИЕ СИ­НИЕ ПРО­СТРАН­СТВА

Ки­тай­ские уче­ные из­учи­ли связь ко­ли­че­ства и бли­зо­сти к си­ним про
стран­ствам и об­ще­го со­сто­я­ния здо­ро­вья по­жи­лых ки­тай­цев, про­жи­ваю­щих­
в част­ном и го­су­дар­ствен­ном жи­лье. От­ме­ча­ет­ся, что пре­бы­ва­ние на от­кры
том воз­ду­хе око­ло си­них про­странств свя­за­но с улуч­ше­ни­ем фи­зи­че­ско­го­
и пси­хи­че­ско­го здо­ро­вья. Од­на­ко лишь немно­гие ис­сле­до­ва­ния из­уча­ли 
связь меж­ду раз­лич­ны­ми по­ка­за­те­ля­ми си­не­го про­стран­ства (на­при­мер, 
ко­ли­чест­вом и бли­зо­стью к пре­сной и мор­ской во­де) и об­щим со­сто­я­ни­ем 
здо­ро­вья. Бо­лее то­го, ис­сле­до­ва­ния ред­ко пы­та­лись устра­нить пре­двзя­тость 
вы­бо­ра жи­лья, свя­зан­ную с бла­гот­вор­ным эф­фек­том до­сту­па к си­ним про
стран­ствам. Та­ким об­ра­зом, в этом ис­сле­до­ва­нии из­уча­лась связь меж­ду 
ко­ли­чест­вом (про­цен­том си­не­го про­стран­ства в пре­де­лах 1-­ки­ло­мет­ро­во­го 
кру­го­во­го бу­фе­ра) и бли­зо­стью (евкли­до­во рас­сто­я­ние до края бли­жай­ше
го си­не­го про­стран­ства) к си­не­му про­стран­ству и об­щим со­сто­я­ни­ем здо­ро
вья по­жи­лых лю­дей по всей стране с ис­поль­зо­ва­ни­ем вы­бор­ки мик­ро­дан
ных од­но­про­цент­но­го на­цио­наль­но­го вы­бо­роч­но­го обсле­до­ва­ния на­се­ле­ния 
в 2015 г. Вы­пол­нен­ное ис­сле­до­ва­ние до­пол­ня­ет су­ще­ству­ю­щую ли­те­ра­ту­ру, 
при­ни­мая во вни­ма­ние ме­ха­низм вы­бо­ра рай­о­на для раз­лич­ных ви­дов вла
де­ния жи­льем и ис­сле­дуя бла­гот­вор­ный эф­фект си­них про­странств от­дель
но для жи­те­лей го­су­дар­ствен­но­го жи­лья и жи­те­лей част­но­го жи­лья. Ре­зуль
та­ты по­ка­за­ли, что про­жи­ва­ние вбли­зи бе­ре­го­вой ли­нии мо­ря бы­ло свя­за­но 
с луч­шим об­щим со­сто­я­ни­ем здо­ро­вья по­жи­лых лю­дей как в част­ном, так­
и в го­су­дар­ствен­ном жи­лье, в то вре­мя как про­цент пре­сно­вод­ных си­них 
про­странств в квар­та­лах и рас­сто­я­ние до этих про­странств бы­ли свя­за­ны­
с луч­шим об­щим со­сто­я­ни­ем здо­ро­вья толь­ко сре­ди жи­те­лей част­но­го жи
лья. Ас­со­циа­ции «си­них про­странств» и об­ще­го со­сто­я­ния здо­ро­вья бы­ли 
силь­нее сре­ди го­род­ских участ­ни­ков, участ­ни­ков из бед­ных рай­о­нов, муж
чин, участ­ни­ков в воз­ра­сте до 80 лет, а так­же участ­ни­ков с низ­ким и сред­ним 
уров­нем об­ра­зо­ва­ния. По­лу­чен­ные ре­зуль­та­ты по­ка­за­ли, что жизнь вбли­зи 
по­бе­ре­жья по­лез­на для здо­ро­вья по­жи­лых лю­дей, а пре­двзя­тость при вы­бо
ре ме­ста жи­тель­ства раз­ру­ша­ет связь меж­ду си­ни­ми пре­сно­вод­ны­ми про
стран­ства­ми и здо­ро­вьем [9].
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ГО­РОД­СКИЕ ЗЕ­ЛЕ­НЫЕ И СИ­НИЕ ПРО­СТРАН­СТВА

Уче­ные из Ис­па­нии и Англии из­учи­ли про­доль­ные свя­зи меж­ду при­род
ной сре­дой и сни­же­ни­ем фи­зи­че­ско­го фун­кци­о­ни­ро­ва­ния у по­жи­лых лю
дей в Англии. Уче­ные ос­но­вы­ва­ли ана­лиз на трех­ по­сле­дую­щих на­блю
де­ни­ях (2002–2013 гг.), вклю­чав­ших 5759 участ­ни­ков (в воз­ра­сте от 50­
до 74 лет на ис­ход­ном уровне). Воз­дей­ствие ок­ру­жаю­щей сре­ды оце­ни­ва
лось при каж­дом по­сле­дую­щем на­блю­де­нии как (1) зе­лень вок­руг жи­лых 
по­ме­ще­ний в пре­де­лах бу­фе­ров 500 и 1000 м вок­руг ад­ре­са участ­ни­ков­
с ис­поль­зо­ва­ни­ем спут­ни­ко­вых ин­дек­сов зе­ле­ни (Ин­декс рас­ши­рен­ной 
рас­ти­тель­но­сти (EVI) и Ин­декс нор­ма­ли­зо­ван­ной раз­ни­цы рас­ти­тель­но­сти 
(NDVI)) и (2) рас­сто­я­ние от до­ма до бли­жай­шей при­род­ной сре­ды, от­дель
но для зе­ле­ных и си­них зон, с ис­поль­зо­ва­ни­ем кар­ты ра­сти­тель­но­го по­кро
ва. Фи­зи­че­ское фун­кци­о­ни­ро­ва­ние ха­рак­те­ри­зо­ва­лось ско­ро­стью ходь­бы, 
из­ме­рен­ной три ра­за, и си­лой хва­та, из­ме­рен­ной дваж­ды. Ли­ней­ные мо
де­ли сме­шан­ных эф­фек­тов ис­поль­зо­ва­лись для ко­ли­че­ствен­ной оцен­ки 
вли­я­ния зе­ле­но­го и си­не­го про­стран­ства на тра­ек­то­рии фи­зи­че­ско­го фун
кци­о­ни­ро­ва­ния, контр­оли­руе­мые по со­от­вет­ству­ю­щим ко­ва­риа­там. Уче
ные об­на­ру­жи­ли, что бо­лее вы­со­кая озе­ле­нен­ность жи­лых рай­о­нов (EVI­
и NDVI) свя­за­на с бо­лее мед­лен­ным 10-­лет­ним сни­же­ни­ем ско­ро­сти ходь
бы. Кро­ме то­го, бли­зость к ес­те­ствен­ной сре­де (зе­ле­ные и си­ние про­стран
ства, вме­сте взя­тые) бы­ла свя­за­на с бо­лее мед­лен­ным сни­же­ни­ем ско­ро
сти ходь­бы и си­лы хва­та. Уче­ные на­блю­да­ли бо­лее силь­ную связь меж­ду 
рас­сто­я­ни­ем до при­род­ной сре­ды и сни­же­ни­ем фи­зи­че­ско­го фун­кци­о­ни
ро­ва­ния в рай­о­нах с бо­лее вы­со­ким уров­нем де­при­­ва­ции по срав­не­нию 
с бо­лее низ­ким уров­нем де­при­­ва­ции. Од­на­ко ни­ка­кой свя­зи с рас­сто­я­ни
ем до зе­ле­ных или си­них про­странств по от­дель­но­сти не на­блю­да­лось.­
Ас­со­циа­ции со сни­же­ни­ем фи­зи­че­ско­го фун­кци­о­ни­ро­ва­ния бы­ли ча­стич
но опос­ре­до­ва­ны со­ци­аль­ным фун­кци­о­ни­ро­ва­ни­ем и пси­хи­че­ским здо
ро­вьем. По­лу­чен­ные ре­зуль­та­ты по­ка­за­ли, что бо­лее зе­ле­ное ок­ру­же­ние­
и жизнь бли­же к ес­те­ствен­ной сре­де спо­соб­ству­ют луч­ше­му фи­зи­че­ско­му 
фун­кци­о­ни­ро­ва­нию в стар­шем воз­ра­сте [10].

Ки­тай­ские уче­ные из­учи­ли воз­дей­ствие го­род­ской ес­те­ствен­ной­
ок­ру­жаю­щей сре­ды на об­щее со­сто­я­ние здо­ро­вья по­жи­лых лю­дей­
в Шан­хае. От­ме­ча­ет­ся, что бы­ла до­ка­за­на поль­за воз­дей­ствия ес­те­ствен
ной внеш­ней сре­ды (ЕВС) для здо­ро­вья и фун­кци­о­ни­ро­ва­ния по­жи­лых лю
дей, од­на­ко это ут­вер­жде­ние ред­ко про­ве­ря­лось в Ки­тае. По­это­му уче­ные 
ис­сле­до­ва­ли вза­и­мос­вязь меж­ду воз­дей­стви­ем ЕВС и са­моо­цен­кой здо­ро
вья по­жи­лых лю­дей в Шан­хае и из­учи­ли, раз­ли­ча­ют­ся ли эти вза­и­мос­вя­зи 
в за­ви­си­мо­сти от по­ла, воз­ра­ста, об­ра­зо­ва­ния и ста­ту­са ху­коу (в си­сте­ме 
ре­гист­ра­ции до­мо­хо­зяй­ств). В этом пе­ре­крест­ном ис­сле­до­ва­нии ис­поль­зо
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ва­лась вы­бор­ка мик­ро­дан­ных пе­ре­пи­си на­се­ле­ния Шан­хая 2010 г., вклю
чаю­щая 7962 по­жи­лых че­ло­ве­ка, про­жи­ваю­щих в 3345 рай­о­нах, ко­то­рые 
вы­пол­ни­ли са­моо­цен­ку сво­е­го здо­ро­вья. Для каж­до­го рай­о­на бы­ли рас
счи­та­ны че­ты­ре по­ка­за­те­ля воз­дей­ствия ЕВС: ко­ли­че­ство ок­ру­жаю­щей зе
ле­ни/си­не­вы и бли­зость к боль­шим зе­ле­ным/си­ним про­стран­ствам. Мно
гоу­ров­не­вая ло­ги­сти­че­ская рег­рес­сия ис­поль­зо­ва­лась для из­уче­ния свя­зи 
меж­ду воз­дей­стви­ем ес­те­ствен­ной внеш­ней сре­ды и са­моо­цен­кой здо­ро
вья с по­прав­кой на ко­ва­риа­ты на ин­ди­ви­ду­аль­ном уровне и на уровне рай
о­на. Стра­ти­фи­ци­ро­ван­ный ана­лиз ис­поль­зо­вал­ся для из­уче­ния раз­ли­чий 
по по­лу, воз­ра­сту, об­ра­зо­ва­нию и ста­ту­су ху­коу. Ока­за­лось, что по­жи­лые 
лю­ди, жи­ву­щие в рай­о­нах с бо­лее вы­со­ким уров­нем ок­ру­жаю­щей зе­ле
ни и боль­шей бли­зо­стью как к зе­ле­ным, так и к си­ним зо­нам, с боль­шей 
ве­ро­ят­но­стью со­об­ща­ли о хо­ро­шем здо­ро­вье. Си­не­ва жи­ло­го ок­ру­же­ния 
не име­ла су­ще­ствен­ной свя­зи с са­моо­цен­кой здо­ро­вья. Жен­щи­ны, лю­ди­
в воз­ра­сте 60–69 лет, те, кто по­лу­чил на­чаль­ное или непол­ное сред­нее об
ра­зо­ва­ние, а так­же те, кто не яв­лял­ся мест­ным ху­коу, боль­ше вы­иг­ры­ва­ли 
от зе­ле­ни жи­лых рай­о­нов, а так­же лю­ди в воз­ра­сте 70–79 лет, ко­то­рые 
име­ли на­чаль­ное или непол­ное сред­нее об­ра­зо­ва­ние, по­лу­ча­ли боль­ше 
вы­го­ды от бли­зо­сти жи­лых до­мов к си­ним про­стран­ствам. Та­ким об­ра­зом, 
бо­лее вы­со­кая зе­ле­ность жи­лых до­мов и бли­зость как к зе­ле­ным, так и­
к си­ним зо­нам бы­ли свя­за­ны с луч­шей са­моо­цен­кой здо­ро­вья, осо­бен­но 
для жен­щин, мо­ло­дых по­жи­лых лю­дей, ма­ло­об­ра­зо­ван­ных и немест­ных 
вла­дель­цев ху­коу. По­лу­чен­ные ре­зуль­та­ты по­ка­за­ли, что го­род­ские зе­ле
ные на­саж­де­ния и го­род­ские си­ние про­стран­ства по-­раз­но­му вли­яют на 
здо­ро­вье по­жи­лых лю­дей в Ки­тае и что оцен­ка это­го воз­дей­ствия име­ет 
зна­че­ние для даль­ней­ших ис­сле­до­ва­ний вза­и­мос­вя­зи ЕВС и их здо­ро­вья 
[11].
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ПЛОТ­НОСТЬ ГО­РОД­СКОЙ ЗА­СТРОЙ­КИ

Уче­ные из Ав­стра­лии и Ки­тая из­учи­ли, ка­ким об­ра­зом уп­лот­не­ние го­ро
дов мо­жет по­вли­ять на пе­шие про­гул­ки по­жи­лых лю­дей. Эта ин­фор­ма­ция 
име­ет клю­че­вое зна­че­ние для на­уч­но обо­сно­ван­но­го, ори­ен­ти­ро­ван­но­го 
на здо­ро­вье го­род­ско­го и транс­порт­но­го пла­ни­ро­ва­ния. В свя­зи с этим бы
ло вы­пол­не­но ис­сле­до­ва­ние, на­прав­лен­ное на вы­яв­ле­ние ха­рак­те­ри­стик 
ок­ру­жаю­щей сре­ды рай­о­на го­ро­да, по­тен­ци­аль­но от­вет­ствен­ных за вли­я
ние уп­лот­не­ния рай­о­на на ча­сто­ту и ко­ли­че­ство по­ез­док по­жи­лых лю­дей 
на транс­пор­те, а так­же на со­вер­ше­ние про­гу­лок внут­ри и за пре­де­ла­ми 
рай­о­на. Для это­го в рам­ках про­ек­та «Ак­тив­ный об­раз жиз­ни и ок­ру­жаю­щая 
сре­да по­жи­лых лю­дей Ки­тая» (ALECS) бы­ли со­бра­ны дан­ные са­моо­цен­ки 
909 по­жи­лых лю­дей (≥ 65 лет), про­жи­ваю­щих в 128 фи­зи­че­ски и со­ци­аль
но раз­но­об­раз­ных рай­о­нах Гон­кон­га (до­ля от­ве­тов 71%). Ходь­бу из­ме­ря­ли 
с по­мо­щью «Ан­ке­ты для по­жи­лых лю­дей Ки­тая по ходь­бе по со­сед­ству». 
Объ­ек­тив­ная плот­ность за­строй­ки и дру­гие эко­ло­ги­че­ские ха­рак­те­ри­сти
ки рай­о­на бы­ли оце­не­ны с ис­поль­зо­ва­ни­ем ге­ог­ра­фи­че­ских ин­фор­ма­ци
он­ных си­стем. Обо­бщен­ные ад­ди­тив­ные сме­шан­ные мо­де­ли ис­сле­до­ва
ли об­щее вли­я­ние плот­но­сти жи­лой за­строй­ки в ок­рест­но­стях на ходь­бу, 
а так­же по­сред­ни­чес­кую роль дру­гих ат­ри­бу­тов ок­ру­жаю­щей го­род­ской 
сре­ды и вла­де­ния ав­то­мо­би­лем. Бы­ла вы­яв­ле­на слож­ная сеть по­тен­ци­аль
ных пу­тей по­ло­жи­тель­но­го и от­ри­ца­тель­но­го вли­я­ния плот­но­сти за­строй
ки рай­о­на на раз­лич­ные ас­пек­ты ходь­бы. Хо­тя плот­ность жи­лых до­мов бы
ла по­ло­жи­тель­но свя­за­на толь­ко с транс­пор­том внут­ри рай­о­на и пе­ши­ми 
про­гул­ка­ми за пре­де­ла­ми рай­о­на, она де­мон­стри­ро­ва­ла по­ло­жи­тель­ные 
и/или от­ри­ца­тель­ные нели­ней­ные кос­вен­ные эф­фек­ты на все ис­сле­до­ван
ные ас­пек­ты ходь­бы че­рез ме­ста от­ды­ха, об­ще­ствен­но­го транс­пор­та, ма
га­зи­нов про­дук­тов пи­та­ния/роз­нич­ной тор­гов­ли и плот­но­сти пе­ре­се­че­ний 
улиц, а так­же/или вла­де­ние ав­то­мо­би­лем. Та­ким об­ра­зом, го­род­ская сре­да 
с вы­со­кой плот­но­стью на­се­ле­ния, по-­ви­ди­мо­му, спо­соб­ству­ет пе­шим про
гул­кам в пре­де­лах рай­о­на, обес­пе­чи­вая до­ступ к про­дук­то­вым ма­га­зи­нам 
и роз­нич­ным точ­кам че­рез хо­ро­шо свя­зан­ные улич­ные се­ти и пре­пят­ствуя 
вла­де­нию ав­то­мо­би­лем. Од­на­ко чрез­мер­ная плот­ность мо­жет при­ве­сти­
к со­кра­ще­нию ходь­бы [12].

 На­ря­ду с этим уче­ные из Ав­стра­лии и Ки­тая, ис­поль­зуя обо­бщен­ные ад
ди­тив­ные сме­шан­ные мо­де­ли, ис­сле­до­ва­ли ас­со­циа­ции с по­прав­кой на 
ис­ка­жаю­щие фак­то­ры меж­ду объ­ек­тив­но из­ме­рен­ны­ми ат­ри­бу­та­ми рай­о
на го­ро­да и об­ла­стя­ми ка­че­ства жиз­ни так­же у по­жи­лых жи­те­лей Гон­кон­га. 
Боль­шин­ство ис­сле­до­ван­ных ат­ри­бу­тов со­сед­ства не бы­ли свя­за­ны с ка
чест­вом жиз­ни во всей вы­бор­ке. Плот­ность жи­лых квар­та­лов и раз­вле­ка
тель­ных за­ве­де­ний кри­во­ли­ней­но и/или ли­ней­но свя­за­на с кон­крет­ны­ми 
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об­ла­стя­ми ка­че­ства жиз­ни. Ко­ли­че­ство па­рков бы­ло от­ри­ца­тель­но свя­за
но с со­ци­аль­ным ка­чест­вом жиз­ни, а на­ли­чие хо­ро­шо озе­ле­нен­ных па­рков 
име­ло по­ло­жи­тель­ную связь с бо­лее вы­со­ким уров­нем со­ци­аль­но­го ка­че
ства жиз­ни. По­жи­лые лю­ди, жи­ву­щие од­ни в рай­о­нах с пло­хим до­сту­пом­
к ме­стам от­ды­ха и неболь­шим ко­ли­чест­вом раз­вле­че­ний в па­рках, по­ка­за
ли бо­лее низ­кое эко­ло­ги­че­ское и/или со­ци­аль­ное ка­че­ство жиз­ни, чем их 
свер­стни­ки. Ха­рак­те­ри­сти­ки ок­ру­жаю­щей сре­ды, по­стро­ен­ной по со­сед
ству, по­хо­же, не вли­я­ли на фи­зи­че­ское и пси­хо­ло­ги­че­ское ка­че­ство жиз­ни 
по­жи­лых лю­дей Гон­кон­га [13].

Меж­ду­на­род­ный кол­лек­тив уче­ных из Ав­стра­лии, Ки­тая и Нор­ве­гии­
из­учил свя­зи сре­ды го­род­ских рай­о­нов, кар­дио­ме­та­бо­ли­че­ское здо­ро­вье­
и ког­ни­тив­ные фун­кции сре­ди взрос­лых сред­не­го и стар­ше­го воз­ра
ста в Ав­стра­лии. Уче­ные от­ме­ти­ли, что ста­ре­ние на­се­ле­ния и ур­ба­ни­за
ция – гло­баль­ные яв­ле­ния, тре­бую­щие по­ни­ма­ния вли­я­ния осо­бен­но­стей­
го­род­ской сре­ды на ког­ни­тив­ные фун­кции по­жи­лых лю­дей. По­сколь­ку­
ха­рак­те­ри­сти­ки со­сед­ства, ко­то­рые по­тен­ци­аль­но мо­гут ока­зы­вать про­ти
во­по­лож­ное вли­я­ние на ког­ни­тив­ные фун­кции, вза­и­мо­за­ви­си­мы, их необ
хо­ди­мо рас­смат­ри­вать вме­сте. Ис­поль­зуя дан­ные ав­стра­лий­ской на­цио
наль­ной вы­бор­ки из 4141 взрос­ло­го го­род­ско­го жи­те­ля, уче­ные из­учи­ли,­
в ка­кой сте­пе­ни свя­зи вза­и­мос­вя­зан­ных осо­бен­но­стей ис­кус­ствен­ной­
и ес­те­ствен­ной сре­ды, а так­же за­гряз­не­ния ок­ру­жаю­ще­го воз­ду­ха с ког
ни­тив­ны­ми фун­кци­я­ми объ­яс­ня­ют­ся кар­дио­ме­та­бо­ли­чес­ки­ми фак­то­ра
ми рис­ка, име­ю­щи­ми от­но­ше­ние к ког­ни­тив­но­му здо­ро­вью. Ока­за­лось, 
что все ис­сле­до­ван­ные осо­бен­но­сти ок­ру­жаю­щей сре­ды бы­ли пря­мо и/
или кос­вен­но свя­за­ны с ког­ни­тив­ной фун­кци­ей че­рез дру­гие осо­бен­но­сти 
ок­ру­жаю­щей сре­ды и/или кар­дио­ме­та­бо­ли­че­ские фак­то­ры рис­ка. Ре­зуль
та­ты по­ка­за­ли, что плот­ная, вза­и­мос­вя­зан­ная го­род­ская сре­да с до­сту­пом­
к па­ркам, го­лу­бым про­стран­ствам и низ­ким уров­нем за­гряз­не­ния воз­ду­ха 
мо­жет при­не­сти поль­зу ког­ни­тив­но­му здо­ро­вью за счет сни­же­ния кар­дио
ме­та­бо­ли­че­ских фак­то­ров рис­ка и дру­гих ме­ха­низ­мов. Это ис­сле­до­ва­ние 
под­чер­кну­ло необ­хо­ди­мость осо­бен­но де­таль­но­го из­уче­ния ха­рак­те­ри­стик 
ис­кус­ствен­ной сре­ды в ис­сле­до­ва­ни­ях ког­ни­тив­ных функ­ций по­жи­лых лю
дей [14]. 
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1.3.	 Микроклимат жилой среды обитания в городе и здоровье пожилых 
людей 

Ученые из Китая и Англии изучили влияние физических факторов 
окружающей среды на пожилых людей в учреждениях интернатного 
типа (ИУ) на северо-востоке Китая. Для этого была выполнена оценка 
ряда аспектов объективной физической среды пяти ИУ для пожилых 
людей и субъективного восприятия этих аспектов жильцами. С помощью 
анкетирования была получена оценка удовлетворенности пожилых людей 
уровнем освещенности, акустической и тепловой среды в ИУ. Условия 
освещения в помещении измерялись с помощью измерителя освещенности 
в люксах, уровня звукового давления с помощью измерителей уровня 
звука в дБА и температуры в °C с помощью регистратора температурных 
данных, а аудиометр использовался для проверки слуха пожилых людей. 
Всего было получено 480 анкет. Результаты показали, что пожилым людям 
необходима подходящая световая среда, чтобы избежать негативного 
воздействия ограниченного света; плохая акустическая среда может 
повлиять на их настроение и здоровье, и, когда температура в помещении 
составляет 26 °C (68–78,8 °F), они чувствуют себя наиболее комфортно. 
Когда соответствующая температура и влажность, сбалансированное 
освещение и уровень звукового давления отвечают потребностям 
пожилых людей, они могут обеспечить им более комфортную физическую 
среду. Таким образом, изучение взаимодействия между физическими 
факторами окружающей среды, влияющими на пожилых людей в ИУ, 
важно для проектирования жилых помещений зданий и обеспечивает 
дополнительную теоретическую поддержку для исследований влияния 
физической среды на качество жизни пожилых людей [15].

Ученые из Китая и Италии выполнили исследование физической среды 
пациентов семейных палат на предмет определения здоровой жилой среды 
для пожилого населения в городах Китая. На основе изучения и анализа 
данных постоянного мониторинга, связанных с элементами физической 
среды (тепловой комфорт, акустическое качество, качество освещения­
и качество воздуха в помещении) семейных палат, было изучено жизненное 
поведение участников этого исследования (открытые или закрытые окна, 
кондиционирование воздуха, искусственное освещение и телевизор) на 
физическую среду в помещении. Ссылаясь на требования международных 
стандартов по созданию физической среды в помещении, благоприятной 
для старения, ученые обсудили и проанализировали значения параметров 
физи­че­ской сре­ды в со­от­вет­ствии с ки­тай­с­ки­ми стан­дар­та­ми. Бы­ло оп­ре
де­ле­но, что жиз­нен­ное по­ве­де­ние лю­дей име­ет раз­лич­ную сте­пень вли­я
ния на эле­мен­ты фи­зи­че­ской сре­ды внут­ри по­ме­ще­ния. На­при­мер, от­кры
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тие две­рей и окон мо­жет смяг­чить небла­го­при­­ят­ное воз­дей­ствие ка­че­ства 
ок­ру­жаю­щей сре­ды в по­ме­ще­нии на ор­га­низм че­ло­ве­ка луч­ше, чем про
стое вклю­че­ние кон­ди­цио­не­ра. Под­чер­ки­ва­ет­ся, что из-­за сни­же­ния фи
зи­че­ских функ­ций по­жи­лые лю­ди нуж­да­ют­ся в осо­бом ухо­де. От­ме­ча­ет
ся, что из­уче­ние осо­бен­но­стей фи­зи­че­ских эле­мен­тов ок­ру­жаю­щей сре­ды­
и пре­дло­же­ние под­хо­дя­щих мер по улуч­ше­нию ок­ру­жаю­щей сре­ды в свя­зи 
со ста­ре­ни­ем име­ют боль­шое зна­че­ние. Та­ким об­ра­зом, это ис­сле­до­ва­ние 
име­ет боль­шое зна­че­ние для здо­ро­вья по­жи­лых лю­дей и со­зда­ния для них 
ус­той­чи­вой ок­ру­жаю­щей сре­ды здо­ро­вых го­ро­дов. Уче­ные пре­дла­га­ют 
вве­сти бо­лее вы­со­кие тре­бо­ва­ния к фи­зи­че­ской сре­де в по­ме­ще­ни­ях для 
се­мей­ных па­лат, что­бы оп­ти­ми­зи­ро­вать па­ра­мет­ры их внут­рен­ней сре­ды, 
пре­до­твра­тить на­ру­ше­ния здо­ро­вья и улуч­шить ка­че­ство жиз­ни по­жи­лых 
лю­дей [16].
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ТЕНДЕН
ТЕНДЕНЦИИ ВЛИЯНИЯ 
ГОРОДСКОЙ СРЕДЫ 
НА ЗДОРОВЬЕ ГОРОДСКОГО 
ЖИТЕЛЯ ПОЖИЛОГО 
ВОЗРАСТА ЗА РУБЕЖОМ

2.1. Влияние городской среды на физическое здоровье пожилых людей

Итальянские ученые изучили влияние искусственной городской среды 
на содействие физической активности и здоровому старению пожилых 
людей. Целью данного исследования являлось установление того, какие 
конкретные элементы искусственной среды могут способствовать улуч-
шению физической активности самодостаточных, проживающих в городе 
взрослых людей старше 65 лет. Элементами, положительно связанными 
с физической активностью у пожилых людей, были: способность ходить; 
плотность застройки/урбанизация; уличное сообщение; разнообразие 
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землепользования и назначения; общий доступ к объектам, направлениям­
и услугам; пешеходная инфраструктура; зелень и эстетичные пейзажи; вы-
сокое экологическое качество; уличное освещение; безопасность, связанная 
с преступностью; безопасность, связанная с дорожным движением. Элемен-
тами, отрицательно связанными с физической активностью, были: плохой 
доступ пешеходов к торговым центрам; плохая пешеходная инфраструктура 
и качество пешеходных дорожек; препятствия для ходьбы / езды на велоси-
педе; отсутствие эстетически привлекательных пейзажей; опасность, связан-
ная с преступностью; собаки без присмотра; недостаточное уличное освеще-
ние и содержание; трафик; засорение, вандализм, загрязнение; шум. Таким 
образом, результаты показали, что определенные элементы искусственной 
среды могут способствовать повышению физической активности пожилых 
людей. Планы реструктуризации города должны учитывать эти факторы [17].

Уче­ные из Ки­тая и Ка­на­ды из­учи­ли вли­я­ние ис­кус­ствен­ной го­род­ской сре
ды на фи­зи­чес­кую ак­тив­ность по­жи­лых муж­чин и жен­щин в сво­бод­ное вре­мя 
в сред­не­масш­таб­ном го­ро­де Цзинь­хуа (Ки­тай). От­ме­ча­ет­ся, что фи­зи­че­ская 
ак­тив­ность по­лез­на для пре­до­твра­ще­ния за­бо­ле­ва­ний и улуч­ше­ния функ
ций ор­га­низ­ма у по­жи­лых лю­дей. На фи­зи­чес­кую ак­тив­ность по­жи­лых лю­дей­
в сво­бод­ное вре­мя (LTPA) вли­яют раз­лич­ные фак­то­ры, осо­бен­но фак­то­ры ок
ру­жаю­щей сре­ды. Од­на­ко раз­ли­чия в свя­зи меж­ду LTPA по­жи­лых лю­дей и ис
кус­ствен­ной сре­дой у раз­ных по­ло­вых групп ос­та­ют­ся неяс­ны­ми. Вос­при­ни
мае­мые оцен­ки за­стро­ен­ной сре­ды и LTPA по­жи­лых лю­дей бы­ли со­бра­ны для 
240 по­жи­лых лю­дей в Цзинь­хуа с ис­поль­зо­ва­ни­ем шка­лы пе­ше­ход­ной дос
туп­но­сти ок­ру­жаю­щей сре­ды и Меж­ду­на­род­но­го оп­рос­ни­ка по фи­зи­че­ской 
ак­тив­но­сти со­от­вет­ствен­но. Ре­зуль­та­ты по­ка­за­ли, что раз­но­об­ра­зие струк
ту­ры зем­ле­поль­зо­ва­ния бы­ло свя­за­но с LTPA у по­жи­лых лю­дей обо­их по­лов.­
У муж­чин LTPA так­же был свя­зан с до­сту­пом к ус­лу­гам. Од­на­ко у жен­щин LTPA 
ас­со­ции­ро­вал­ся с плот­но­стью про­жи­ва­ния, связ­но­стью улиц и бе­зо­пас­но
стью. От­но­ше­ния ме­ня­лись, ко­гда де­мо­гра­фи­че­ские пе­ре­мен­ные бы­ли вклю
че­ны в рег­рес­си­он­ный ана­лиз. Эти ре­зуль­та­ты по­ка­за­ли, что бо­лее ко­рот­кое 
вос­при­ни­мае­мое рас­сто­я­ние от до­ма до ме­ста на­зна­че­ния бу­дет мо­ти­ви­ро
вать по­жи­лых лю­дей бо­лее ак­тив­но уча­ство­вать в LTPA.  

Так­же ока­за­лось, что на LTPA по­жи­лых лю­дей вли­я­ли раз­лич­ные фак­то­ры 
ис­кус­ствен­ной сре­ды в за­ви­си­мо­сти от по­ла, жен­ский LTPA, как пра­ви­ло, был 
бо­лее чув­стви­те­лен к ис­кус­ствен­ной сре­де [18].

Ка­над­ские уче­ные оп­ре­де­ли­ли, что луч­шая спо­соб­ность хо­дить и боль­шая 
уве­рен­ность в спо­соб­но­сти хо­дить на све­жем воз­ду­хе бы­ли свя­за­ны вы­со
ким уров­нем ходь­бы на све­жем воз­ду­хе у по­жи­лых лю­дей. Улуч­ше­ние пе
ше­ход­ной дос­туп­но­сти рай­о­на кос­вен­но свя­за­но с уве­ли­че­ни­ем ходь­бы 
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на све­жем воз­ду­хе. Та­ким об­ра­зом, вы­яв­ле­на связь че­ло­ве­ка и ок­ру­жаю
щей сре­ды; ес­ли спо­соб­но­сти че­ло­ве­ка уве­ли­чи­ва­ют­ся (в том чис­ле в ви­де 
ходь­бы), он смо­жет луч­ше справ­лять­ся с про­бле­ма­ми ок­ру­жаю­щей сре­ды 
[19].

Уче­ные из Пор­ту­га­лии оп­ре­де­ли­ли, что ум­ные го­ро­да, вклю­чаю­щие об
ще­ствен­ные па­рки и зе­ле­ные зо­ны, мо­гут спо­соб­ство­вать по­вы­ше­нию 
ка­че­ства жиз­ни и бла­го­по­лу­чия на­се­ле­ния. На­ря­ду с этим ум­ные го­ро­да 
при­зва­ны улуч­шить бла­го­со­сто­я­ние и здо­ро­вье жи­те­лей. Од­на­ко боль
шин­ство ре­ше­ний обы­чно реа­ли­зу­ют­ся внут­ри по­ме­ще­ний и, как пра­ви­ло,­
не учи­ты­ва­ют по­треб­но­сти по­жи­лых лю­дей. Ум­ный го­род дол­жен учи­ты
вать ра­сту­щую ско­рость ста­ре­ния и уде­лять боль­ше вни­ма­ния ок­ру­жаю
щей сре­де как клю­че­во­му ас­пек­ту ка­че­ства жиз­ни. Уче­ные пре­до­ста­ви­ли 
все­сто­рон­нюю ин­фор­ма­цию для по­ни­ма­ния те­ку­щих зна­ний об ум­ных об
ще­ствен­ных па­рках и под­чер­кну­ли важ­ность но­вых ис­сле­до­ва­ний в об­ла
сти со­дей­ствия ак­тив­но­му ста­ре­нию [20]. Опи­са­ны фун­кции, бла­го­при­­ят
ные для по­жи­лых лю­дей, свя­зан­ные с об­ще­ствен­ны­ми па­рка­ми (табл. 2) 
(адап­ти­ро­ва­но из [21]).



Городская среда и здоровье 
пожилого населения за рубежом22

Таблица 2 – Функции, благоприятные для пожилых людей, связанные­
с умными общественными парками 

 

171

102
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Между­на­род­ный кол­лек­тив уче­ных из Чи­ли, Бра­зи­лии, Ар­ген­ти­ны, Кос­та-­
Ри­ки, Ко­лум­бии, Эк­ва­до­ра, Пе­ру, Ве­не­суэ­лы, США, Пор­ту­га­лии, Ав­стра­лии, 
Ки­тая и Бель­гии, из­учая, свя­за­на ли вос­при­ни­мае­мая ок­ру­жаю­щая сре­да 
с фи­зи­че­ской ак­тив­но­стью (ФА) взрос­ло­го, в том чис­ле по­жи­ло­го, на­се­ле
ния в Ла­тин­ской Аме­ри­ке, от­ме­тил, что ха­рак­те­ри­сти­ки за­стро­ен­ной сре
ды рай­о­на свя­за­ны с ФА. Бы­ли ис­сле­до­ва­ны ас­со­циа­ции вос­при­ни­мае­мой 
сре­ды, по­стро­ен­ной по со­сед­ству, с ФА на боль­шой вы­бор­ке взрос­ло­го,­
в том чис­ле по­жи­ло­го, на­се­ле­ния из вось­ми­ стран Ла­тин­ской Аме­ри­ки.­
Ис­сле­до­ва­ние пе­ше­ход­ной дос­туп­но­сти ок­ру­жаю­щей сре­ды рай­о­на ис­поль
зо­ва­лось для оцен­ки вос­при­ятия раз­но­об­ра­зия зем­ле­поль­зо­ва­ния, до­сту­па­
к зем­ле­поль­зо­ва­нию, связ­но­сти улиц, пе­ше­ход­ных/ве­ло­си­пед­ных воз­мож
но­стей, эс­те­ти­ки, бе­зо­пас­но­сти от до­рож­но­го дви­же­ния и бе­зо­пас­но­сти от 
пре­ступ­но­сти. Так­же из­ме­ря­лась вос­при­ни­мае­мая бли­зость до­ма к об­ще
ствен­ным от­кры­тым про­стран­ствам (го­род­ским па­ркам, иг­ро­вым пло­щад
кам, скве­рам) и тор­го­вым цен­трам. ФА, свя­зан­ная с транс­пор­том и до­су­гом, 
оце­ни­ва­лась с ис­поль­зо­ва­ни­ем раз­вер­ну­той фор­мы «Меж­ду­на­род­но­го оп
рос­ни­ка по фи­зи­че­ской ак­тив­но­сти». Бы­ло вы­яв­ле­но, что вос­при­ятие бо
лее вы­со­ко­го уров­ня сме­шан­но­го до­сту­па к зем­ле­поль­зо­ва­нию, на­ли­чие 
мно­же­ства аль­тер­на­тив­ных мар­шру­тов в ок­рест­но­стях, низ­кая ско­рость 
дви­же­ния бы­ли свя­за­ны с боль­шей ве­ро­ят­но­стью со­об­щить о по мень­шей 
ме­ре 10 ми­ну­тах в неде­лю ФА, свя­зан­ных с транс­пор­том. Пре­дстав­ле­ния 
о бо­лее вы­со­ком уровне раз­но­об­ра­зия зем­ле­поль­зо­ва­ния, луч­шей эс­те­ти
ке и боль­шей бе­зо­пас­но­сти от пре­ступ­но­сти, на­ли­чии пе­ше­ход­ных пе­ре­хо
дов и пе­ше­ход­ных сиг­на­лов, а так­же боль­шей бли­зо­сти тор­го­вых цен­тров 
бы­ли свя­за­ны с боль­шим ко­ли­чест­вом ми­нут/недель­ной ФА, свя­зан­ной­
с транс­пор­том. Вос­при­ятие бо­лее вы­со­ко­го раз­но­об­ра­зия зем­ле­поль­зо­ва
ния, бо­лее ши­ро­ко­го до­сту­па к зем­ле­поль­зо­ва­нию, боль­ше­го ко­ли­че­ства 
пе­ше­ход­ных/ве­ло­си­пед­ных воз­мож­но­стей и луч­шей эс­те­ти­ки бы­ло свя­за
но с боль­шей ве­ро­ят­но­стью за­ня­тий фи­зи­чес­ки­ми уп­раж­не­ния­ми в сво
бод­ное вре­мя хо­тя бы 10 ми­нут в неде­лю по срав­не­нию с от­сут­стви­ем та
ких за­ня­тий. Вос­при­ятие бо­лее вы­со­ко­го раз­но­об­ра­зия зем­ле­поль­зо­ва­ния 
бы­ло свя­за­но с уве­ли­че­ни­ем ко­ли­че­ства ми­нут/недель сво­бод­но­го вре­ме
ни. Та­ким об­ра­зом, раз­лич­ные вос­при­ни­мае­мые ха­рак­те­ри­сти­ки ок­ру­жаю
щей сре­ды, по­стро­ен­ной по со­сед­ству, бы­ли свя­за­ны со спе­ци­фич­ной для 
кон­крет­ной об­ла­сти ФА сре­ди взрос­ло­го, в том чис­ле по­жи­ло­го, на­се­ле
ния из вось­ми­ стран Ла­тин­ской Аме­ри­ки. Вме­ша­тель­ства, на­прав­лен­ные 
на из­ме­не­ние восприятия окружающей среды, построенной по соседству, 
мо­гут по­вли­ять на ини­ции­ро­ва­ние или под­дер­жа­ние ФА, спе­ци­фич­ной для 
кон­крет­ной об­ла­сти [22]
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Япон­ские уче­ные из­учи­ли из­ме­не­ния в дос­туп­но­сти про­до­воль­ствен­ных 
ма­га­зи­нов и вре­ме­ни про­гу­лок сре­ди по­жи­лых лю­дей в пе­ри­од с 2016 по 
2019 г. От­ме­ча­ет­ся, что под­дер­жа­ние или уве­ли­че­ние ко­ли­че­ства про­гу
лок при­но­сит по­жи­лым лю­дям ряд пре­иму­ществ для здо­ро­вья. Од­на­ко 
сред­нес­роч­ная оцен­ка про­грам­мы «Здо­ро­вье Япо­нии – 21» по­ка­за­ла, что 
ко­ли­че­ство ежед­нев­ных ша­гов по­жи­лых лю­дей не со­от­вет­ству­ет це­ли.­
В этом ис­сле­до­ва­нии осо­бое вни­ма­ние уде­ля­лось пер­вич­ной про­фи­лак­ти
ке, ко­то­рая от­ли­ча­ет­ся от дру­гих про­фи­лак­ти­че­ских под­хо­дов и фо­ку­си­ру
ет­ся на вза­и­мос­вя­зи меж­ду ис­кус­ствен­но со­здан­ной сре­дой и фи­зи­че­ской 
ак­тив­но­стью, вклю­чая ежед­нев­ные ша­ги. В свя­зи с этим в ис­сле­до­ва­нии 
из­уча­лась вза­и­мос­вязь меж­ду из­ме­не­ния­ми ко­ли­че­ства про­до­воль­ствен
ных ма­га­зи­нов и вре­ме­нем ходь­бы по­жи­лых лю­дей в воз­ра­сте ≥65 лет, 
про­жи­ваю­щих в 27 неза­ви­си­мых му­ни­ци­па­ли­те­тах. За­ви­си­мой пе­ре­мен
ной бы­ло из­ме­не­ние вре­ме­ни ходь­бы в двух­ вре­мен­ных точ­ках (уве­ли­че
ние или от­сут­ствие), пре­дстав­лен­ных по 5-­балль­ной шка­ле. Ана­ло­гич­ным 
об­ра­зом это бы­ло оп­ре­де­ле­но как из­ме­не­ние ко­ли­че­ства про­до­воль­ствен
ных ма­га­зи­нов (ма­га­зи­нов, тор­гую­щих мя­сом, ры­бой, фрук­та­ми и ово­ща
ми) в пре­де­лах пе­шей дос­туп­но­сти от до­мов участ­ни­ков (в пре­де­лах 1 км) 
с 2016 по 2019 г., о ко­то­рых со­об­ща­ли по­жи­лые лю­ди. Ко­ва­риа­ты вклю­ча
ли де­мо­гра­фи­че­ские фак­то­ры, фак­то­ры по­ве­де­ния в от­но­ше­нии здо­ро­вья, 
фак­то­ры ок­ру­жаю­щей сре­ды и фак­то­ры здо­ро­вья в 2016 г. Оп­ре­де­ле­но, 
что три го­да спу­стя 20,4 % рес­пон­ден­тов уве­ли­чи­ли вре­мя ходь­бы. По­жи
лые лю­ди, со­об­щив­шие об уве­ли­че­нии ко­ли­че­ства ма­га­зи­нов (8,1 %), име
ли боль­ше вре­ме­ни ходь­бы, чем те, кто со­об­щил об от­сут­ствии ма­га­зи­нов 
(10,0 %). Ока­за­лось, что ко­ли­че­ство участ­ни­ков ис­сле­до­ва­ния, со­об­щив
ших об уве­ли­че­нии ко­ли­че­ства ма­га­зи­нов све­жих про­дук­тов в ша­го­вой 
дос­туп­но­сти три го­да спу­стя, уве­ли­чи­лось на 12 %. Та­ким об­ра­зом, ис­кус
ствен­ная го­род­ская сре­да мо­жет ис­по­льзо­вать­ся для из­ме­ре­ния уров­ня 
пер­вич­ной про­фи­лак­ти­ки, ко­то­рая оп­ре­де­ля­ет­ся ко­ли­чест­вом про­гу­лок­
в по­всед­нев­ной жиз­ни [23].

На­ря­ду с этим япон­ские уче­ные из­учи­ли связь меж­ду фак­то­ра­ми ок­ру
жаю­щей сре­ды и ка­чест­вом сна у по­жи­лых жи­те­лей. Ка­че­ство сна (хо­ро­шее 
или пло­хое) оце­ни­ва­лось с по­мо­щью ан­ке­ты, за­пол­няе­мой са­мо­сто­я­тель­но. 
Бы­ли оце­не­ны 12 469 рес­пон­ден­тов, не стра­даю­щих деп­рес­си­ей, и 4181 
рес­пон­дент, стра­даю­щий деп­рес­си­ей. Рег­рес­си­он­ный анализ показал, что 
участ­ни­ки, не стра­даю­щие деп­рес­си­ей, спа­ли луч­ше, ес­ли они жи­ли в сре
де с неболь­шим ко­ли­чест­вом хол­мов или сту­пе­нек (ко­эф­фи­ци­ент рас­про
стра­нен­но­сти (КР) = 0,75) и с ме­ста­ми, ку­да они мог­ли сво­бод­но зай­ти (КP 
= 0,51). Для участ­ни­ков с деп­рес­си­ей эти ас­со­циа­ции не бы­ли оче­вид­ны. 
Оди­но­кая жизнь, пло­хая са­моо­цен­ка здо­ро­вья, низ­кий до­ход и без­ра­бо­ти
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ца бы­ли свя­за­ны с пло­хим ка­чест­вом сна. По­ми­мо под­дер­жки этих ин­ди
ви­ду­аль­ных фак­то­ров, улуч­ше­ние эко­ло­ги­че­ских фак­то­ров на уровне рай
о­на мо­жет улуч­шить ка­че­ство сна по­жи­лых лю­дей [24].

2.2.Влияние городской среды на психическое здоровье пожилых людей

Иран­ские уче­ные из­учи­ли вли­я­ние раз­лич­ных фак­то­ров на пси­хи­че­ское 
здо­ро­вье по­жи­лых лю­дей в кон­тек­сте ус­той­чи­во­сти го­ро­дов. От­ме­ча­ет
ся, что ста­ре­ние на­се­ле­ния яв­ля­ет­ся ши­ро­ко рас­про­стра­нен­ным яв­ле­ни
ем, бы­стро про­ис­хо­дя­щим во всем ми­ре, в то вре­мя как це­ли ус­той­чи­во­го 
раз­ви­тия вклю­ча­ют со­хра­не­ние пси­хи­че­ско­го здо­ро­вья по­жи­лых лю­дей.­
В ре­зуль­та­те из­уче­ния раз­лич­ных фак­то­ров, вли­яющих на пси­хи­че­ское 
здо­ро­вье по­жи­лых лю­дей, бы­ли оп­ре­де­ле­ны че­ты­ре ас­пек­та со­зда­ния здо
ро­вой и ус­той­чи­вой сре­ды для по­жи­лых лю­дей: че­ло­век, ме­сто, про­цес­сы 
и здо­ро­вье, свя­зан­ное с ус­той­чи­во­стью в жиз­нен­ной сре­де. Лич­ност­ное 
из­ме­ре­ние вклю­ча­ет ин­ди­ви­ду­аль­ные ха­рак­те­ри­сти­ки, от­но­ше­ния и по­ве
де­ние, а так­же со­сто­я­ние здо­ро­вья. Из­ме­ре­ние ме­ста раз­де­ле­но на пять 
ка­те­го­рий: зем­ле­поль­зо­ва­ние, до­ступ, фи­зи­че­ская фор­ма, об­ще­ствен­ные 
от­кры­тые про­стран­ства и жи­лье. Сам про­цесс со­сто­ит из из­ме­ре­ния со­ци
аль­ной, куль­тур­ной и эко­но­ми­че­ской сре­ды. В ас­пек­те здо­ро­вья, свя­зан
ном с ус­той­чи­во­стью, под­чер­ки­ва­ет­ся вли­я­ние при­род­ных и тех­но­ген­ных 
ка­та­строф на пси­хи­че­ское здо­ро­вье по­жи­лых лю­дей. По­лу­чен­ные ре­зуль
та­ты мо­гут дать по­ли­ти­кам по­ни­ма­ние необ­хо­ди­мо­сти раз­ра­бот­ки стра­те
гий воз­дей­ствия на ок­ру­жаю­щую сре­ду на уровне со­об­ществ в го­ро­дах для 
ук­реп­ле­ния пси­хи­че­ско­го здо­ро­вья по­жи­лых лю­дей и под­дер­жки здо­ро­во
го и ак­тив­но­го ста­ре­ния [25].

Уче­ные из Ни­дер­лан­дов и Ки­тая вы­пол­ни­ли ис­сле­до­ва­ние пря­мо­го­
и кос­вен­но­го вли­я­ния жи­лой сре­ды на пси­хи­че­ское и фи­зи­че­ское здо­ро­вье 
по­жи­лых лю­дей в Шан­хае с уче­том по­ве­де­ния, свя­зан­но­го со здо­ро­вьем, 
субъ­ек­тив­но­го бла­го­по­лу­чия и со­ци­аль­но-­де­мо­гра­фи­че­ских фак­то­ров­
в од­ной ком­плекс­ной кон­цеп­ту­аль­ной мо­де­ли. По­лу­чен­ные ре­зуль­та­ты по
ка­за­ли, что жи­лая сре­да на­пря­мую свя­за­на со здо­ро­вьем по­жи­лых людей, 
а также косвен­но че­рез ряд зна­чи­мых по­ве­ден­че­ских (фи­зи­че­ская и со­ци
аль­ная ак­тив­ность) и пер­цеп­тив­ных (субъ­ек­тив­ное бла­го­по­лу­чие) фак­то
ров. По­сле объ­еди­не­ния пря­мой и кос­вен­ной свя­зи ре­зуль­та­ты по­ка­за­ли, 
что хо­ро­шее ка­че­ство жи­лья и рай­о­нов, а так­же бе­зо­пас­ная со­ци­аль­ная 
сре­да спо­соб­ству­ют улуч­ше­нию субъ­ек­тив­но­го, пси­хи­че­ско­го и фи­зи­че
ско­го со­сто­я­ния здо­ро­вья по­жи­лых лю­дей. Кро­ме то­го, до­ступ к куль­тур
ным уч­реж­де­ни­ям по­ло­жи­тель­но свя­зан с пси­хи­че­ским и фи­зи­че­ским здо
ро­вьем и субъ­ек­тив­ным бла­го­по­лу­чи­ем по­жи­лых лю­дей, в то вре­мя как 
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бо­лее вы­со­кая до­ля по­жи­лых лю­дей в рай­оне, по-­ви­ди­мо­му, спо­соб­ству­ет 
боль­шей фи­зи­че­ской и со­ци­аль­ной ак­тив­но­сти, но не здо­ро­вью [26].

2.3. Влияние городской среды на заболеваемость пожилых людей

Амери­кан­ские уче­ные из­учи­ли связь зе­ле­ни, па­рков и го­лу­бо­го про
стран­ства с гос­пи­та­ли­за­ци­ей по нейро­де­ге­не­ра­тив­ным за­бо­ле­ва­ни­ям­
(бо­лез­ни Аль­цге­й­ме­ра и свя­зан­ной с ней де­мен­ции (БАСД) и бо­лез­ни­
Па­ркин­со­на (БП)) сре­ди по­жи­лых лю­дей в стране. От­ме­ча­ет­ся, что воз­дей
ствие за­гряз­не­ний ок­ру­жаю­щей сре­ды свя­за­но с раз­ви­ти­ем невро­ло­ги­че
ских за­бо­ле­ва­ний. Од­на­ко в несколь­ких ис­сле­до­ва­ни­ях, из­учав­ших связь 
при­род­ной сре­ды с невро­ло­ги­чес­ки­ми за­бо­ле­ва­ния­ми, бы­ли по­лу­че­ны 
неод­ноз­нач­ные ре­зуль­та­ты. По­это­му бы­ло вы­пол­не­но это от­кры­тое ко­горт
ное ис­сле­до­ва­ние, в ко­то­рое вош­ли по­лу­ча­те­ли плат­ных ус­луг Medicare­
в воз­ра­сте 65 лет и стар­ше, про­жи­вав­шие на тер­ри­то­рии США с 1 ян­ва­ря­
2000 г. по 31 де­каб­ря 2016 г. В пе­ри­од с ян­ва­ря 2021 г. по сен­тябрь 2022 г. ­
бы­ли про­ана­ли­зи­ро­ва­ны дан­ные из фай­лов ре­гист­ра­ции участ­ни­ков про­грам
мы Medicare в США и фай­лов ана­ли­за и про­вер­ки по­став­щи­ков ус­луг Medicare, 
ко­то­рые со­дер­жа­ли ин­фор­ма­цию о ко­ва­риа­тах ин­ди­ви­ду­аль­но­го уров­ня­
и всех гос­пи­та­ли­за­ци­ях для по­лу­ча­те­лей плат­ных ус­луг Medicare. Учи­ты­ва
лись раз­ли­чия в ин­тер­квар­тиль­ном раз­ма­хе (IQR) для зе­ле­ных про­странств 
на уровне поч­то­во­го ин­дек­са (нор­ма­ли­зо­ван­ный раз­ност­ный ин­декс рас
ти­тель­но­сти [НО­ИР]), про­цент­но­го по­кры­тия па­рков и про­цент­но­го по
кры­тия си­них про­странств (по­вер­хност­ные во­ды; ≥1,0 % про­тив <1,0 %).­
Ос­нов­ным ис­хо­дом бы­ла пер­вая гос­пи­та­ли­за­ция с пер­вич­ным или вто­рич
ным ди­аг­но­зом БАСД или БП. Что­бы из­учить связь воз­дей­ствия ок­ру­жаю­щей 
сре­ды с БАСД и гос­пи­та­ли­за­ци­ей с БП, бы­ли ис­поль­зо­ва­ны эк­ви­ва­лент­ные 
мо­де­ли Кок­са Пу­ас­со­на. В ко­гор­ты БАСД и БП бы­ли вклю­че­ны 61 662 472­
и 61 673 367 участ­ни­ков про­грам­мы Medicare соответственно. 

В обе­их ко­гор­тах 55,2 % бе­не­фи­циа­ров со­став­ля­ли жен­щи­ны. Боль
шин­ство бе­не­фи­циа­ров в обе­их ко­гор­тах бы­ли бе­лы­ми (84,4 %), не име
ли пра­ва на уча­стие в Medicaid (87,6 %) и бы­ли в воз­ра­сте от 65 до 74 лет­
(76,6 %) на мо­мент вклю­че­ния в ис­сле­до­ва­ние. Уче­ные на­блю­да­ли 7 737 609­
и 1 168 940 пер­вых гос­пи­та­ли­за­ций по по­во­ду БАСД и БП со­от­вет­ствен­но.­
По­сле по­прав­ки на по­тен­ци­аль­ные фак­то­ры, ис­ка­жаю­щие ин­ди­ви­ду­аль­ное­
и ре­гио­наль­ное зна­че­ние (на­при­мер, пра­во на уча­стие в про­грам­ме Medicaid 
и сред­ний до­ход до­мо­хо­зяй­ства на уровне поч­то­во­го ин­дек­са), НО­ИР был 
от­ри­ца­тель­но свя­зан с гос­пи­та­ли­за­ци­ей по по­во­ду БАСД. Уче­ные не об­на
ру­жи­ли ни­ка­ких до­ка­за­тельств свя­зи про­цент­но­го по­кры­тия па­рка и си­не­го 
про­стран­ства с гос­пи­та­ли­за­ци­ей по по­во­ду БАСД. На­про­тив, НО­ИР, про­цент 
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по­кры­тия па­рка и по­кры­тие си­не­го про­стран­ства бы­ли свя­за­ны со сни­же
ни­ем чис­ла гос­пи­та­ли­за­ций на фоне БП. Ре­зуль­та­ты это­го ко­горт­но­го ис
сле­до­ва­ния по­ка­за­ли, что неко­то­рые при­род­ные ус­ло­вия свя­за­ны со сни
же­ни­ем рис­ка гос­пи­та­ли­за­ции по по­во­ду БАСД и БП [27].

На­ря­ду с этим аме­ри­кан­ские и англий­ские уче­ные из­учи­ли связь па­рков, 
зе­ле­но­го и си­не­го про­странств с гос­пи­та­ли­за­ци­ей по­жи­лых лю­дей по сер
деч­но-­со­су­ди­стым (ССЗ) и рес­пи­ра­тор­ным (РСЗ) за­бо­ле­ва­ни­ям в ко­гор­те 
Medicare в США. От­ме­ча­ет­ся, что при­род­ная сре­да свя­за­на со сни­же­ни­ем 
рис­ка смер­тно­сти от ССЗ и РСЗ. Це­лью дан­но­го ис­сле­до­ва­ния бы­ло оце
нить эти за­ви­си­мо­сти в ко­гор­те участ­ни­ков про­грам­мы Medicare в США 
(око­ло 63 мил­лио­нов че­ло­век). В от­кры­тую ко­гор­ту вош­ли все по­лу­ча­те­ли 
плат­ных ус­луг Medicare (2000–2016 гг.) в воз­ра­сте ≥65 лет, про­жи­ваю­щие 
в США. Уче­ные оце­ни­ли по­кры­тие па­рков на уровне поч­то­во­го ин­дек­са на 
ос­но­ве ба­зы дан­ных ох­ра­няе­мых тер­ри­то­рий гео­ло­ги­че­ской служ­бы США, 
сред­ней сте­пе­ни зе­ле­ных про­странств (нор­ма­ли­зо­ван­но­го раз­ност­но­го 
ин­дек­са рас­ти­тель­но­сти (НО­ИР)) и про­цен­та по­кры­тия си­них про­странств, 
ис­хо­дя из спут­ни­ко­вых изо­бра­же­ний Landsat. Эк­ви­ва­лент­ные мо­де­ли 
Кок­са Пу­ас­со­на ис­поль­зо­ва­лись для оцен­ки свя­зи воз­дей­ствия с пер­вой 
гос­пи­та­ли­за­ци­ей по по­во­ду ССЗ и РСЗ в по­лной ко­гор­те и сре­ди жи­те­лей 
го­род­ских поч­то­вых ин­дек­сов (≥1000 че­ло­век/ми­ля). НО­ИР сла­бо от­ри
ца­тель­но кор­ре­ли­ро­вал с про­цен­том по­кры­тия па­рков и не кор­ре­ли­ро­вал­
с про­цен­том си­не­го про­стран­ства. По­сле по­прав­ки на по­тен­ци­аль­ные фак
то­ры, вы­зы­ваю­щие за­труд­не­ния, про­цент по­кры­тия па­рков не был свя
зан с гос­пи­та­ли­за­ци­ей по по­во­ду ССЗ или РСЗ сре­ди все­го или го­род­ско­го­
на­се­ле­ния. Уве­ли­че­ние ин­тер­квар­тиль­но­го раз­ма­ха (IQR) при НО­ИР бы­ло 
от­ри­ца­тель­но свя­за­но с ССЗ, но не с гос­пи­та­ли­за­ци­ей по РСЗ. В го­род­ских 
почто­вых ин­дек­сах уве­ли­че­ние IQR НО­ИР бы­ло по­ло­жи­тель­но свя­за­но­
с гос­пи­та­ли­за­ци­ей по по­во­ду РСЗ. В стра­ти­фи­ци­ро­ван­ном ана­ли­зе про
цент по­кры­тия па­рков был от­ри­ца­тель­но свя­зан с гос­пи­та­ли­за­ци­ей по ССЗ 
и РСЗ для лиц, име­ю­щих пра­во на уча­стие в про­грам­ме Medicaid, и лиц, 
жи­ву­щих в рай­о­нах с низ­ким со­ци­аль­но-­эко­но­ми­че­ским ста­ту­сом сре­ди 
го­род­ско­го на­се­ле­ния. Уче­ные не об­на­ру­жи­ли свя­зи меж­ду про­цен­том по
кры­тия «го­лу­бым про­стран­ством» и гос­пи­та­ли­за­ци­ей по по­во­ду ССЗ или 
РСЗ. Это ис­сле­до­ва­ние пре­дпо­ла­га­ет, что при­род­ная сре­да мо­жет при­не
сти поль­зу здо­ро­вью сер­деч­но-­со­су­ди­стой си­сте­мы по­жи­лых лю­дей; од
на­ко пре­иму­ще­ства мо­гут быть ог­ра­ни­че­ны оп­ре­де­лен­ным кон­текс­том­
и раз­лич­ны­ми по­след­стви­я­ми для здо­ро­вья [28].

Англий­ские уче­ные из­учи­ли, как ок­ру­жаю­щая сре­да до­ма и вок­руг него 
вли­яет на фи­зи­че­ское здо­ро­вье по­жи­лых лю­дей. Бы­ло ис­сле­до­ва­но вли
я­ние ок­ру­жаю­щей сре­ды вок­руг до­мов на риск па­де­ний по­жи­лых лю­дей­
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в воз­ра­сте 60 лет и стар­ше в Уэль­се за пе­ри­од с 1 ян­ва­ря 2010 г. по 31 де­каб
ря 2019 г. Ис­поль­зуя банк дан­ных Secure Anonymized Information Linkage, 
уче­ные свя­за­ли ре­гу­ляр­но со­би­рае­мые, ано­ним­ные ме­ди­цин­ские дан­ные 
о при­емах вра­ча об­щей прак­ти­ки; гос­пи­та­ли­за­ции и неот­лож­ной гос­пи­та
ли­за­ции, а так­же про­доль­ные де­мо­гра­фи­че­ские дан­ные на ин­ди­ви­ду­аль
ном уровне с по­ка­за­те­ля­ми, под­роб­но опи­сы­ваю­щи­ми антро­по­ген­ную сре
ду и де­при­­ва­цию. Ис­поль­зуя скор­рек­ти­ро­ван­ные мо­де­ли рег­рес­сии Кок­са, 
уче­ные оце­ни­ли, как риск па­де­ния ме­ня­ет­ся в за­ви­си­мо­сти от по­ла, воз­ра
ста, квин­ти­ля де­при­­ва­ции, го­род­ской или сель­ской клас­си­фи­ка­ции, за­ня
то­сти в се­мье, ста­ту­са ухо­да, сла­бо­сти, ди­аг­но­за де­мен­ции и по­ка­за­те­лей 
ис­кус­ствен­ной сре­ды. Ис­кус­ствен­ная сре­да го­род­ских и сель­ских рай­о
нов очень раз­ли­ча­ет­ся, по­это­му уче­ные стра­ти­фи­ци­ро­ва­ли вы­пол­нен­ный 
ана­лиз по ур­ба­ни­за­ции, что­бы срав­нить эти ас­со­циа­ции в каж­дом ме­сте. 
Уче­ные про­ана­ли­зи­ро­ва­ли 5 536 444 че­ло­ве­ко-­лет дан­ных от 931 830 че
ло­век (пол: 51,5 % жен­щи­ны, 48,5 % муж­чи­ны; воз­раст: 69,2 % в воз­ра­сте­
60–64 лет, 12,3 % в воз­ра­сте 65–69  лет, 13,3 % в воз­ра­сте 70–79 лет, 4,4 %­
в воз­ра­сте 80–89 лет и 0,7 % в воз­ра­сте ≥90 лет). У 16,5 % па­де­ние про­изо
шло с мо­мен­та при­сое­ди­не­ния к ко­гор­те до 31 де­каб­ря 2019 г. Муж­чи­ны 
име­ли мень­ший риск па­де­ния, чем жен­щи­ны (скор­рек­ти­ро­ван­ный ко­эф­фи
ци­ент рис­ка 0,736, при­чем риск уве­ли­чи­вал­ся с воз­ра­стом по срав­не­нию­
с ли­ца­ми в воз­ра­сте 60–64 лет – 1,395 для 65–69 лет, 1,892 для 70–79 лет, 
2·668 для 80–89 лет, 3·196 для ≥90 лет) и с хруп­кос­тью по срав­не­нию со здо
ро­вы­ми людь­ми (1·609 для лег­кой сла­бо­сти, 2·263 для уме­рен­ной сла­бо­сти­
и 2·833 для тя­же­лой сла­бо­сти). У жи­те­лей сель­ской мест­но­сти ве­ро­ят
ность па­де­ния бы­ла ни­же, чем у жи­те­лей го­род­ских рай­о­нов, – 0,711. Эти 
ре­зуль­та­ты под­твер­жда­ют име­ю­щие­ся зна­ния о том, что по ме­ре то­го, как 
че­ло­век ста­ре­ет и ста­но­вит­ся сла­бее, риск па­де­ния уве­ли­чи­ва­ет­ся. Вли­я
ние ур­ба­ни­за­ции на риск па­де­ния пре­дпо­ла­га­ет, что антро­по­ген­ная сре­да 
мо­жет быть свя­за­на с рис­ком па­де­ния. Уче­ные об­на­ру­жи­ли толь­ко па­де
ния, ко­то­рые при­ве­ли к экс­трен­ной гос­пи­та­ли­за­ции или гос­пи­та­ли­за­ции, 
что при­ве­ло к по­тен­ци­аль­ной ошиб­ке от­бо­ра. Тем не ме­нее, это ис­сле­до
ва­ние мо­жет по­мочь в раз­ра­бот­ке по­ли­ти­ки по сни­же­нию ча­сто­ты травм, 
вы­зван­ных па­де­ния­ми у по­жи­лых лю­дей [29].

Бель­гий­ские уче­ные из­учи­ли связь меж­ду эко­ло­гич­но­стью (объ­ек­тив
ной и вос­при­ни­мае­мой «зе­ле­но­стью») жи­лых зон го­ро­дов и смер­тно­стью 
от диа­бе­та (СД), а так­же роль со­ци­аль­ной сре­ды в этих свя­зях. От­ме­ча
ет­ся, что про­жи­ва­ние вбли­зи зе­ле­ных на­саж­де­ний мо­жет сни­зить риск 
раз­ви­тия СД; од­на­ко дан­ные о смер­тно­сти от СД ог­ра­ни­че­ны. Бо­лее то­го, 
риск СД мо­жет оп­ре­де­лять­ся ин­ди­ви­ду­аль­ны­ми и мест­ны­ми со­ци­аль­ны
ми фак­то­ра­ми. До­ступ­ность зе­ле­ных на­саж­де­ний так­же мо­жет за­ви­сеть от 
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со­ци­аль­но-­эко­но­ми­че­ско­го по­ло­же­ния (СЭП). Уче­ные ис­поль­зо­ва­ли дан
ные пе­ре­пи­си на­се­ле­ния Бель­гии 2001 г., свя­зан­ные с дан­ны­ми ре­гист­ра 
смер­тно­сти за пе­ри­од 2001–2014 гг. В ис­сле­до­ва­ние бы­ли вклю­че­ны лю­ди 
в воз­ра­сте 40–79 лет, про­жи­ваю­щие в пя­ти­ круп­ней­ших го­ро­дах Бель­гии 
на ис­ход­ном уровне. Воз­дей­ствие озе­ле­не­ния жи­лых до­мов оце­ни­ва­лось­
с уче­том ок­ру­жаю­щей зе­ле­ни с ис­поль­зо­ва­ни­ем ин­дек­са нор­ма­ли­зо­ван
ной раз­ни­цы рас­ти­тель­но­сти в пре­де­лах 500 м от ме­ста про­жи­ва­ния (объ
ек­тив­ный по­ка­за­тель) и вос­при­ни­мае­мой зе­ле­ни ок­рест­но­стей (субъ­ек
тив­ный по­ка­за­тель). Уче­ные ис­поль­зо­ва­ли мо­де­ли про­пор­цио­наль­ных 
рис­ков Кок­са со сме­шан­ны­ми эф­фек­та­ми, что­бы по­лу­чить ко­эф­фи­ци­ен­ты 
рис­ков для смер­тно­сти, свя­зан­ной с диа­бе­том, на при­рост меж­квар­тиль
но­го диа­па­зо­на озе­ле­не­ния жи­лых до­мов. Уче­ные оце­ни­ли мо­ди­фи­ка
цию эф­фек­та со­ци­аль­ны­ми фак­то­ра­ми по­сред­ством стра­ти­фи­ка­ции. Из 2 
309 236 че­ло­век, вклю­чен­ных в ис­ход­ное ис­сле­до­ва­ние, 1,2 % умер­ли от 
СД во вре­мя на­блю­де­ния. Оба по­ка­за­те­ля «зе­ле­но­сти» жи­лых до­мов бы
ли об­рат­но про­пор­цио­наль­ны смер­тно­сти от СД по­сле по­прав­ки на ин­ди
ви­ду­аль­ные со­ци­аль­ные фак­то­ры. По­сле контр­оля СЭП рай­о­на по­лез­ная 
ас­со­циа­ция с ок­ру­жаю­щей зе­ле­нью ис­чез­ла, но со­хра­ни­лась с вос­при
ни­мае­мой зе­ле­нью рай­о­на. По­сле стра­ти­фи­ка­ции об­рат­ные ас­со­циа­ции­
с вос­при­яти­ем «зелености» района были наиболее сильными для женщин, 
людей с самым низким уровнем образования и людей, проживающих­
в наименее бедных районах. Полученные результаты показали, что общее 
положительное восприятие окрестных зеленых насаждений независимо 
снижает риск смертности от СД, безотносительно от СЭП района. Тем не 
менее СЭП района может сильно искажать связи между смертностью от СД 
и показателями «зелености», полученными по спутниковым изображениям. 
Фак­то­ры вос­при­ятия, не уч­тен­ные объ­ек­тив­ны­ми из­ме­ре­ния­ми зе­ле­ных 
на­саж­де­ний, по­тен­ци­аль­но мо­гут быть свя­за­ны с СД, осо­бен­но сре­ди обез
до­лен­ных групп на­се­ле­ния, в том чис­ле по­жи­ло­го [30].

Уче­ные из Ки­тая и Ав­стра­лии из­учи­ли свя­зи меж­ду объ­ек­тив­но оце­нен
ны­ми ат­ри­бу­та­ми ок­ру­жаю­щей сре­ды рай­о­на и деп­рес­сив­ны­ми симп­то­ма
ми у по­жи­лых лю­дей из Гон­кон­га, ки­тай­цев, а так­же смяг­чаю­щее вли­я­ние 
ат­ри­бу­тов ок­ру­жаю­щей сре­ды рай­о­на на свя­зи меж­ду ус­ло­вия­ми жиз­ни­
и симп­то­ма­ми деп­рес­сии. Участ­ни­ка­ми ис­сле­до­ва­ния яв­ля­лись 909 жи­те
лей Гон­кон­га из ки­тай­ской об­щи­ны в воз­ра­сте 65+ лет, про­жи­ваю­щих в за
ра­нее вы­бран­ных рай­о­нах, стра­ти­фи­ци­ро­ван­ных по дос­туп­но­сти для пе­ше
хо­дов и со­ци­аль­но-­эко­но­ми­че­ско­му ста­ту­су. Ха­рак­те­ри­сти­ки ок­ру­жаю­щей 
сре­ды в ок­рест­но­стях участ­ни­ков бы­ли объ­ек­тив­но оце­не­ны с ис­поль­зо­ва
ни­ем ге­ог­ра­фи­че­ских ин­фор­ма­ци­он­ных си­стем и эко­ло­ги­че­ско­го ау­ди­та. 
Деп­рес­сив­ные симп­то­мы из­ме­ря­лись с ис­поль­зо­ва­ни­ем ге­ри­ат­ри­че­ской 
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шка­лы деп­рес­сии. Ока­за­лось, что в це­лом пе­ше­ход­ная инфра­струк­ту­ра, 
транс­порт­ное со­об­ще­ние и рас­про­стра­нен­ность ос­та­но­вок об­ще­ствен
но­го транс­пор­та бы­ли по­ло­жи­тель­но свя­за­ны с ве­ро­ят­но­стью со­об­ще­ния 
о симп­то­мах деп­рес­сии. Оди­но­кие по­жи­лые лю­ди име­ли бо­лее вы­со­кий 
риск со­об­ще­ния о ка­ких-­ли­бо деп­рес­сив­ных симп­то­мах, чем те, кто жил 
с дру­ги­ми людь­ми. Эту ас­со­циа­цию смяг­ча­ли гу­сто­на­се­лен­ность рай­о­нов, 
за­мет­ное за­гряз­не­ние ок­ру­жаю­щей сре­ды, до­ступ к ме­стам на­зна­че­ния­
и при­сут­ствие лю­дей. Про­жи­ва­ние в рай­о­нах с бо­лее низ­ким уров­нем этих 
ка­честв бы­ло свя­за­но с уси­ле­ни­ем па­губ­ных по­след­ствий оди­но­ко­го про
жи­ва­ния. Про­жи­ва­ние в рай­о­нах с мень­шей плот­но­стью об­ще­ствен­но­го 
транс­пор­та так­же уве­ли­чи­ва­ло па­губ­ное вли­я­ние оди­но­ко­го про­жи­ва­ния 
на чис­ло симп­то­мов деп­рес­сии. Те, кто жи­вет один и про­жи­ва­ет в рай­о­нах 
с бо­лее вы­со­ким уров­нем свя­зи, как пра­ви­ло, со­об­ща­ют о бо­лее деп­рес
сив­ных симп­то­мах, чем их свер­стни­ки. Та­ким об­ра­зом, уро­вень до­сту­па­
к ме­стам на­зна­че­ния и со­ци­аль­ным се­тям в Гон­кон­ге мо­жет быть до­ста
точ­но вы­со­ким, что­бы сни­зить риск воз­ник­но­ве­ния симп­то­мов деп­рес­сии 
у по­жи­лых лю­дей. Тем не ме­нее воз­дей­ствие экс­тре­маль­ной плот­но­сти 
об­ще­ствен­но­го транс­пор­та и свя­зан­ной с этим ин­тен­сив­но­сти дви­же­ния 
мо­жет уве­ли­чить риск воз­ник­но­ве­ния симп­то­мов деп­рес­сии. Обес­пе­че
ние хо­ро­ше­го до­сту­па к раз­лич­ным ме­стам на­зна­че­ния, об­ще­ствен­но­му 
транс­пор­ту и от­кры­тым об­ще­ствен­ным про­стран­ствам для об­ще­ния по со
сед­ству мо­жет по­мочь сни­зить риск воз­ник­но­ве­ния симп­то­мов деп­рес­сии­
у оди­но­ких по­жи­лых лю­дей [31].

На­ря­ду с этим япон­ские уче­ные из­учи­ли, как зе­ле­ные на­саж­де­ния (де­ре
вья) свя­за­ны с деп­рес­си­ей у го­род­ских по­жи­лых лю­дей. От­ме­ча­ет­ся, что 
деп­рес­сия у по­жи­лых лю­дей яв­ля­ет­ся про­бле­мой об­ще­ствен­но­го здра­во
ох­ра­не­ния. Деп­рес­сия бы­ла ди­аг­но­сти­ро­ва­на на ос­но­ва­нии по­ка­за­те­ля 
≥5 по шка­ле ге­ри­ат­ри­че­ской деп­рес­сии, и 20,4 % ис­сле­дуе­мой по­пу­ля­ции 
стра­да­ли деп­рес­си­ей. В ре­зуль­та­те стра­ти­фи­ка­ци­он­но­го ана­ли­за об­на­ру
же­но, что в го­род­ских рай­о­нах с боль­шим ко­ли­чест­вом зе­ле­ных на­саж­де
ний бы­ла вы­яв­ле­на мень­шая ве­ро­ят­ность раз­ви­тия деп­рес­сии (от­но­ше­ние 
шан­сов 0,95). Та­ким об­ра­зом, ока­за­лось, что го­род­ские рай­о­ны с бо­лее 
вы­со­кой плот­но­стью де­ре­вьев бы­ли свя­за­ны с мень­ши­ми рис­ка­ми раз­ви
тия деп­рес­сии у по­жи­лых лю­дей [32].

Кро­ме это­го, япон­ские уче­ные из­учи­ли связь меж­ду улич­ным об­ще
ни­ем и деп­рес­си­ей сре­ди по­жи­лых лю­дей. Со­глас­но дан­ным Япон­ско­го­
ге­рон­то­ло­ги­че­ско­го ис­сле­до­ва­ния 2013–2016 гг., в 2013 г. це­ле­вая 
груп­па вклю­ча­ла 24 141 неза­ви­си­мо­го по­жи­ло­го че­ло­ве­ка без деп­рес
сии (бал­лы по ге­ри­ат­ри­че­ской шка­ле деп­рес­сии ни­же 5). В 2016 г. пе
ре­мен­ной ре­зуль­та­та бы­ла деп­рес­сия; объ­яс­няю­щей пе­ре­мен­ной 
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бы­ла связ­ность улиц, рас­счи­тан­ная по плот­но­сти пе­ре­кре­стков и син­так
си­су про­стран­ства в пре­де­лах 800 м вок­руг рай­о­на про­жи­ва­ния субъ­ек­та­
в 2013 г. Уче­ные ис­поль­зо­ва­ли ло­ги­сти­че­ский рег­рес­си­он­ный ана­лиз для 
рас­че­та от­но­ше­ния шан­сов и 95 % до­ве­ри­тель­но­го ин­тер­ва­ла для но­во
го воз­ник­но­ве­ния деп­рес­сии сре­ди участ­ни­ков в 2016 г. Это ана­лиз по
ка­зал, что ча­сто­та воз­ник­но­ве­ния но­вой деп­рес­сии че­рез 3 го­да на 17 %­
и 14 % ни­же сре­ди участ­ни­ков, жи­ву­щих в рай­о­нах с вы­со­кой плот­но­стью 
пе­ре­се­че­ний и с вы­со­кой связ­но­стью улиц, со­от­вет­ствен­но, чем сре­ди тех, 
кто жи­вет в рай­о­нах с низ­кой плот­но­стью пе­ре­се­че­ний и низ­кой связ­но
стью улиц. Ас­со­циа­ция со­хра­ня­ет­ся по­сле по­прав­ки на фи­зи­чес­кую ак
тив­ность и со­ци­аль­ное вза­и­мо­дей­ствие. Учи­ты­вая ус­та­нов­лен­ную связь 
меж­ду улич­ным со­об­ще­ни­ем и пси­хи­че­ским здо­ро­вьем, по­лу­чен­ные ре
зуль­та­ты мо­гут спо­соб­ство­вать ра­цио­наль­но­му го­род­ско­му пла­ни­ро­ва­нию 
для по­вы­ше­ния ка­че­ства жиз­ни и со­хра­не­ния здо­ро­вья по­жи­лых лю­дей­
(рис. 1) [33].

Рисунок 1 – Карты пространственно-синтаксической связности 
исследованных муниципалитетов. На панелях (a) и (b) показаны области 
как с низкой, так и с высокой связностью как в крупных, так и в небольших 
городских районах. В густонаселенных районах наблюдается более 
высокая степень связности улиц, чем в малонаселенных районах

Так­же япон­ские уче­ные из­учи­ли связь меж­ду пи­ще­вой сре­дой рай­о­на 
(на­ли­чи­ем про­до­воль­ствен­ных ма­га­зи­нов) и за­бо­ле­вае­мо­стью де­мен
ци­ей. На­ли­чие про­до­воль­ствен­ных ма­га­зи­нов (оп­ре­де­ляе­мых как ко­ли
че­ство про­до­воль­ствен­ных ма­га­зи­нов, тор­гую­щих фрук­та­ми и ово­ща­ми 
в ра­диу­се 500 мет­ров или 1 ки­ло­мет­ра от ме­ста жи­тель­ства) оце­ни­ва
лось для каж­до­го участ­ни­ка с ис­поль­зо­ва­ни­ем объ­ек­тив­ных и субъ­ек­тив
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ных (по со­об­ще­ни­ям участ­ни­ков) из­ме­ре­ний. Ана­ли­зи­ро­ва­лись дан­ные­
за 2017–2018 гг. За вре­мя на­блю­де­ния за­ре­ги­стри­ро­ва­но в об­щей слож
но­сти 3162 слу­чая де­мен­ции. По срав­не­нию с са­мым вы­со­ким квар­ти­лем 
объ­ек­тив­ной дос­туп­но­сти про­до­воль­ствен­ных ма­га­зи­нов ко­эф­фи­ци­ент 
рис­ка с по­прав­кой на воз­раст и пол со­ста­вил 1,60 для вто­ро­го наи­мень­ше­го 
квар­ти­ля. По срав­не­нию с са­мой вы­со­кой субъ­ек­тив­ной дос­туп­но­стью про
до­воль­ствен­ных ма­га­зи­нов ко­эф­фи­ци­ент рис­ка со­ста­вил 1,74 для са­мой 
низ­кой ка­те­го­рии. По­сле по­сле­до­ва­тель­ной кор­рек­ти­ров­ки со­ци­аль­но-­
де­мо­гра­фи­че­ских ха­рак­те­ри­стик, со­сто­я­ния здо­ро­вья и дру­гих фак­то­ров 
ге­ог­ра­фи­че­ско­го со­сед­ства (на­ли­чие ре­сто­ра­нов, ма­га­зи­нов и об­ще­ствен
ных цен­тров) ко­эф­фи­ци­ент рис­ка ос­та­вал­ся ста­ти­сти­че­ски зна­чи­мым. Та
ким об­ра­зом, мень­шая до­ступ­ность про­дук­то­вых ма­га­зи­нов бы­ла свя­за­на­
с уве­ли­че­ни­ем за­бо­ле­вае­мо­сти де­мен­ци­ей. Учи­ты­вая, что по­куп­ка про­дук
тов пи­та­ния яв­ля­ет­ся ру­тин­ной дея­тель­но­стью и ос­нов­ным мо­ти­вом вы­хо
да на ули­цу сре­ди по­жи­лых лю­дей, уве­ли­че­ние дос­туп­но­сти про­до­воль
ствен­ных ма­га­зи­нов мо­жет спо­соб­ство­вать про­фи­лак­ти­ке де­мен­ции [34].

С дру­гой сто­ро­ны, япон­ские уче­ные из­учи­ли связь меж­ду ок­ру­жаю­щей 
сре­дой – на­ли­чи­ем и ко­ли­чест­вом тро­туа­ров, и за­бо­ле­вае­мо­стью де­мен
ци­ей сре­ди по­жи­лых япон­цев. От­ме­ча­ет­ся, что тро­туа­ры яв­ля­ют­ся неза­ме
ни­мым ре­сур­сом ок­ру­жаю­щей сре­ды для по­всед­нев­ной жиз­ни, по­сколь­ку 
они спо­соб­ству­ют фи­зи­че­ской ак­тив­но­сти. Од­на­ко до­ля по­кры­тия тро­туа
ров неве­ли­ка да­же в раз­ви­тых стра­нах. Бы­ло рас­счи­та­но по­кры­тие тро­туа
ров (пло­щадь тро­туа­ров в про­цен­тах от пло­ща­ди до­ро­ги) в пре­де­лах 436 
жи­лых квар­та­лов, ис­поль­зуя ге­ог­ра­фи­че­ские ин­фор­ма­ци­он­ные си­сте­мы. 
Для оцен­ки ко­эф­фи­ци­ен­тов рис­ка за­бо­ле­вае­мо­сти де­мен­ци­ей ис­поль­зо
ва­лись мно­гоу­ров­не­вые мо­де­ли вы­жи­ва­ния. За 3 го­да на­блю­де­ния бы­ло 
вы­яв­ле­но 5310 слу­ча­ев де­мен­ции. В го­род­ских рай­о­нах, по срав­не­нию­
с ниж­ним квар­ти­лем по­кры­тия тро­туа­ров, ко­эф­фи­ци­ент рис­ка со­ста­вил 
0,42 для са­мо­го вы­со­ко­го квар­ти­ля с по­прав­кой на от­дель­ные ко­ва­риа­ты. 
По­сле по­сле­до­ва­тель­ных по­пра­вок на дру­гие фак­то­ры рай­о­на (ук­лон мест
но­сти, ко­ли­че­ство боль­ниц, про­дук­то­вых ма­га­зи­нов, па­рков, же­лез­но­до
рож­ных стан­ций и ав­то­бус­ных ос­та­но­вок, уро­вень об­ра­зо­ва­ния и уро­вень 
без­ра­бо­ти­цы) от­но­ше­ние рис­ков ос­та­ва­лось ста­ти­сти­че­ски зна­чи­мым (от
но­ше­ние рис­ков = 0,71). Та­ким об­ра­зом, про­жи­ва­ние в рай­оне с боль­шим 
ко­ли­чест­вом тро­туа­ров бы­ло свя­за­но с низ­ким уров­нем за­бо­ле­вае­мо­сти 
де­мен­ци­ей сре­ди по­жи­лых япон­цев в го­ро­дах [35].

На­ря­ду с этим япон­ские уче­ные из­учи­ли связь меж­ду дос­туп­но­стью про
дук­то­вых ма­га­зи­нов и рас­про­стра­нен­но­стью фун­кци­о­наль­ной ин­ва­лид­но
сти сре­ди по­жи­лых лю­дей. В этом ис­сле­до­ва­нии ис­поль­зо­ва­лось по­пу­ля­ци
он­ное ко­горт­ное ис­сле­до­ва­ние неза­ви­си­мых взрос­лых япон­цев в воз­ра­сте 
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≥65 лет, ко­то­рое пре­дстав­ля­ло со­бой 6-­лет­нее на­блю­де­ние за участ­ни­ка­ми 
Япон­ско­го ге­рон­то­ло­ги­че­ско­го оце­ноч­но­го ис­сле­до­ва­ния. На­ли­чие про
до­воль­ствен­ных ма­га­зи­нов оце­ни­ва­лось на ос­но­ве на­ли­чия про­до­воль
ствен­ных ма­га­зи­нов в пре­де­лах 500/1000 м от до­ма. Для оцен­ки уче­ные 
ис­поль­зо­ва­ли субъ­ек­тив­ные из­ме­ре­ния, со­об­щае­мые участ­ни­ка­ми, а так
же объ­ек­тив­ные из­ме­ре­ния на ос­но­ве ге­ог­ра­фи­че­ской ин­фор­ма­ци­он­ной 
си­сте­мы. Уро­вень ин­ва­лид­но­сти оп­ре­де­лял­ся с ис­поль­зо­ва­ни­ем му­ни­ци
паль­ных дан­ных о пра­ве на по­лу­че­ние по­со­бий по стра­хо­ва­нию на слу­чай 
дли­тель­но­го ухо­да. Бы­ло 24,4 % участ­ни­ков с низ­кой субъ­ек­тив­ной дос
туп­но­стью про­дук­то­вых ма­га­зи­нов и 18,1 % с низ­кой объ­ек­тив­ной дос­туп
но­стью про­дук­то­вых ма­га­зи­нов. В те­че­ние 6-­лет­не­го пе­рио­да на­блю­де­ния 
ку­му­ля­тив­ная ча­сто­та ин­ва­лид­но­сти со­ста­ви­ла 20,9 % со зна­чи­тель­ной 
свя­зью меж­ду низ­кой субъ­ек­тив­ной дос­туп­но­стью про­дук­то­вых ма­га­зи
нов и уве­ли­че­ни­ем ин­ва­лид­но­сти. Участ­ни­ки, со­об­щив­шие о низ­кой субъ
ек­тив­ной дос­туп­но­сти про­до­воль­ствен­ных ма­га­зи­нов, име­ли зна­чи­тель­но 
бо­лее вы­со­кую ве­ро­ят­ность раз­ви­тия ин­ва­лид­но­сти, чем те, кто со­об­щал­
о вы­со­кой субъ­ек­тив­ной дос­туп­но­сти про­до­воль­ствен­ных ма­га­зи­нов по­сле 
по­прав­ки на воз­раст, пол, со­ци­аль­но-­де­мо­гра­фи­че­ский ста­тус, эко­ло­ги­че
ское со­сто­я­ние, ходь­бу и вы­ход на ули­цу, дие­ти­че­ское пи­та­ние, ин­декс мас
сы те­ла и со­пут­ству­ю­щие за­бо­ле­ва­ния. Низ­кая субъ­ек­тив­ная до­ступ­ность 
про­до­воль­ствен­ных ма­га­зи­нов бы­ла свя­за­на с ран­ним на­ча­лом ин­ва­лид
но­сти. До­ступ­ность про­до­воль­ствен­ных ма­га­зи­нов мо­жет спо­соб­ство­вать 
со­хра­не­нию жиз­ни без ин­ва­лид­но­сти сре­ди по­жи­лых лю­дей в го­ро­де [36].

Кро­ме это­го, япон­ские уче­ные из­учи­ли свя­зи меж­ду ис­кус­ствен­но со
здан­ной сре­дой и ске­лет­но-­мы­шеч­ной бо­лью у по­жи­лых лю­дей. Про­хо­ди
мость рай­о­на оце­ни­ва­лась по вос­при­ятию жи­те­лей и плот­но­сти на­се­ле­ния. 
За­ви­си­мы­ми пе­ре­мен­ны­ми у по­жи­лых лю­дей бы­ли бо­ли в ко­ле­нях и по­яс
ни­це, ог­ра­ни­чи­вав­шие по­всед­нев­ную дея­тель­ность в те­че­ние про­шло­го 
го­да. Рас­про­стра­нен­ность бо­ли в ко­ле­нях со­ста­ви­ла 26,2 %, бо­ли в по­яс
ни­це – 29,3 %. По­сле по­прав­ки на со­ци­аль­но-­де­мо­гра­фи­че­ские ко­ва­риа­ты 
ко­эф­фи­ци­ент рас­про­стра­нен­но­сти (КР) бо­лей в ко­ле­нях и по­яс­ни­це был 
зна­чи­тель­но ни­же в рай­о­нах с луч­шим до­сту­пом к па­ркам и тро­туа­рам, хо
ро­шим до­сту­пом к ма­га­зи­нам све­жих про­дук­тов и бо­лее вы­со­кой плот­но
стью на­се­ле­ния. По­сле до­пол­ни­тель­ной по­прав­ки на плот­ность на­се­ле­ния 
бо­лее лег­кая ходь­ба в рай­о­нах без ук­ло­нов и лест­ниц име­ла зна­чи­тель
ную об­рат­ную кор­ре­ля­цию с бо­лью в ко­ле­нях (КР 0,91). Та­ким об­ра­зом, по
жи­лые жи­те­ли рай­о­нов с пе­ше­ход­ной дос­туп­но­стью, улуч­шен­ной за счет 
хо­ро­ше­го до­сту­па к па­ркам, тро­туа­рам и ма­га­зи­нам све­жих про­дук­тов, 
лег­кой ходь­бой без ук­ло­нов и лест­ниц и вы­со­кой плот­но­стью на­се­ле­ния, 
име­ли мень­шую рас­про­стра­нен­ность бо­лей в ко­ле­нях и пояснице [37].
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МЕРОПРМЕРОПРИЯТИЯ И РЕКОМЕНДАЦИИ­
ПО СОХРАНЕНИЮ И УЛУЧШЕНИЮ­
ЗДОРОВЬЯ ПОЖИЛОГО НАСЕЛЕНИЯ­
В ГОРОДЕ ЗА РУБЕЖОМ

Все­мир­ной ор­га­ни­за­ци­ей здо­ро­вья (ВОЗ) раз­ра­бо­та­но по­со­бие «Бла­го
при­­ят­ные ус­ло­вия для жиз­ни лю­дей стар­ше­го воз­ра­ста в Ев­ро­пе. По­со­бие 
с опи­са­ни­ем стра­те­ги­че­ских об­ла­стей дей­ствий». Это по­со­бие пре­дназ
на­че­но для лиц, от­вет­ствен­ных за пла­ни­ро­ва­ние и фор­ми­ро­ва­ние по­ли
ти­ки на мест­ном уровне. По­со­бие, раз­ра­бо­тан­ное на ос­но­ве мо­де­ли ВОЗ, 
рас­смат­ри­ва­ет вос­емь об­ла­стей стра­те­ги­че­ских дей­ствий, ко­то­рые ох­ва
ты­ва­ют как фи­зи­чес­кую, так и со­ци­аль­ную сре­ду, а так­же об­ще­ствен­ные 
ус­лу­ги (Внеш­няя сре­да, Транс­порт и мо­биль­ность, Жи­лищ­ные ус­ло­вия, 
Уча­стие в жиз­ни об­ще­ства, Со­ци­аль­ная инклю­зия и от­сут­ствие дис­кри
ми­на­ции, Граж­дан­ская ак­тив­ность и во­про­сы за­ня­то­сти, Коммуникация 
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и информирова­ние, Ус­лу­ги здра­во­ох­ра­не­ния и со­ци­аль­но­го обес­пе­че
ния) для со­зда­ния в го­ро­дах и со­об­ще­ствах бла­го­при­­ят­ных ус­ло­вий для 
лю­дей стар­ше­го воз­ра­ста и ак­тив­но­го при­ме­не­ния мест­ны­ми ор­га­на­ми 
вла­сти в стра­нах Ев­ро­пы в ка­че­стве от­прав­ной точ­ки для даль­ней­шей 
ра­бо­ты. В ос­но­ву дан­но­го по­со­бия лег­ли уро­ки, из­вле­чен­ные в хо­де реа
ли­за­ции су­ще­ству­ю­щих ини­циа­тив по со­зда­нию бла­го­при­­ят­ных ус­ло­вий 
для лю­дей стар­ше­го воз­ра­ста в Ев­ро­пе. Со­от­вет­ствен­но, оно от­ра­жа­ет 
все мно­го­об­ра­зие име­ю­щих­ся ин­стру­мен­тов, раз­ра­бо­тан­ных на мест­ном 
и ре­гио­наль­ном уров­нях, а так­же но­вей­шие ис­сле­до­ва­тель­ские дан­ные.­
В по­со­бии дей­ствия по со­зда­нию бла­го­при­­ят­ных ус­ло­вий для лю­дей стар
ше­го воз­ра­ста рас­смат­ри­ва­ют­ся в кон­тек­сте бо­лее ши­ро­ких мер по­ли­ти­ки 
в об­ла­сти ох­ра­ны здо­ро­вья и со­ци­аль­ной за­щи­ты ста­рею­ще­го на­се­ле­ния 
стран Ев­ро­пы. Ос­нов­ное вни­ма­ние уде­ля­ет­ся во­про­сам вза­и­мос­вя­зи и си
нер­гии меж­ду вы­де­лен­ны­ми об­ла­стя­ми стра­те­ги­че­ских дей­ствий, а так­же 
реа­ли­за­ции их со­вмест­но­го по­тен­циа­ла для до­сти­же­ния об­щих це­лей, та
ких как ук­реп­ле­ние со­ци­аль­ной инклю­зии, со­дей­ствие фи­зи­че­ской ак­тив
но­сти и обес­пе­че­ние под­дер­жки лю­дей, жи­ву­щих с де­мен­ци­ей [38].

3.1. Улучшение окружающей городской среды

Насе­ле­ние ми­ра в на­сто­я­щее вре­мя пе­ре­жи­ва­ет два ис­то­ри­че­ски зна
чи­мых де­мо­гра­фи­че­ских сдви­га – ста­ре­ние на­се­ле­ния и ур­ба­ни­за­цию.­
В ре­зуль­та­те рез­ко воз­ра­ста­ет чис­ло по­жи­лых лю­дей, жи­ву­щих в го­ро­дах. 
В боль­шин­стве стран са­мая бы­стро­ра­сту­щая воз­раст­ная груп­па – 60 лет 
и стар­ше. Ожи­да­ет­ся, что чис­ло лю­дей этой воз­раст­ной груп­пы вы­ра­стет 
до бо­лее 2 млрд (21,1 % на­се­ле­ния) в 2050 г. Ста­ре­ние на­се­ле­ния про
ис­хо­дит быст­рее в ме­нее раз­ви­тых стра­нах и ре­гио­нах ми­ра, чем в бо
лее раз­ви­тых. Ожи­да­ет­ся, что к 2047 г. впер­вые в ми­ро­вой ис­то­рии чис
ло лю­дей воз­ра­ста 60 лет и стар­ше пре­вы­сит чис­ло де­тей воз­ра­ста до 
15 лет. Го­род­ское на­се­ле­ние так­же неук­лон­но ра­стет во всем ми­ре, этот 
рост ак­тив­нее про­яв­ля­ет­ся в ме­нее раз­ви­тых стра­нах ми­ра. В 2007 г. бо
лее по­ло­ви­ны ми­ро­во­го на­се­ле­ния про­жи­ва­ло в го­ро­дах, ожи­да­ет­ся, что 
к 2050 г. ко­ли­че­ство на­се­ле­ния, про­жи­ваю­ще­го в го­ро­дах, воз­ра­стет до 
70 %. Еже­год­но чис­ло жи­те­лей го­ро­дов уве­ли­чи­ва­ет­ся поч­ти на 60 млн.­
К 2050 г. чис­лен­ность го­род­ско­го на­се­ле­ния до­стиг­нет 6,3 млрд. По
сколь­ку ука­зан­ные два де­мо­гра­фи­че­ских сдви­га име­ют ме­сто во мно­гих 
ча­стях ми­ра, про­бле­мы ста­ре­ния и обес­пе­че­ние здо­ро­вых ус­ло­вий в го
ро­дах ста­но­вят­ся при­ори­тет­ны­ми как в раз­ви­ваю­щих­ся, так и в раз­ви
тых стра­нах ми­ра. Про­бле­мы и воз­мож­но­сти, свя­зан­ные с ур­ба­ни­за­ци­ей 
и ста­ре­ни­ем на­се­ле­ния, хо­ро­шо из­вест­ны, од­на­ко вза­им­ное вли­я­ние этих 
про­блем спе­циа­ли­сты на­ча­ли из­учать лишь недав­но. ВОЗ раз­ра­бо­тан до
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ку­мент «Оп­ре­де­ле­ние бла­го­при­­ят­ных ус­ло­вий для по­жи­лых лю­дей в го­ро
де: ру­ко­вод­ство по ис­поль­зо­ва­нию ос­нов­ных ин­ди­ка­то­ров», пре­дстав­ляю
щий со­бой тех­ни­че­ское ру­ко­вод­ство по вы­бо­ру и ис­поль­зо­ва­нию ос­нов­ных 
ин­ди­ка­то­ров при вы­бо­ре це­лей и за­дач, мо­ни­то­рин­ге и оцен­ке ини­циа­тив 
по про­грам­ме «Го­ро­да, бла­го­при­­ят­ные для по­жи­лых лю­дей». Ру­ко­вод­ство 
раз­ра­бо­та­но та­ким об­ра­зом, что­бы эти ин­ди­ка­то­ры мож­но бы­ло из­ме­рить­
и срав­ни­вать в раз­ных го­ро­дах и стра­нах, а так­же адап­ти­ро­вать к раз­лич
ным мест­ным ус­ло­ви­ям, в за­ви­си­мо­сти от по­треб­но­стей и за­дач поль­зо­ва
те­ля [39].

В на­сто­я­щее вре­мя го­ро­да, со­об­ще­ства и мест­ные и ре­гио­наль­ные ор
га­ны вла­сти ак­тив­но про­во­дят по­ли­ти­ку, на­це­лен­ную на со­зда­ние бла­го
при­­ят­ных ус­ло­вий для лю­дей стар­ше­го воз­ра­ста, все бо­лее ак­ту­аль­ную во 
всем ми­ре. Та­кая по­ли­ти­ка ис­поль­зу­ет си­нер­ге­ти­чес­кую связь меж­ду улуч
ше­ни­ем фи­зи­че­ских ха­рак­те­ри­стик жи­лых рай­о­нов, транс­пор­та и зда­ний, 
ува­же­ни­ем, недо­пу­ще­ни­ем со­ци­аль­ной изо­ля­ции и уча­сти­ем в жиз­ни со
об­ществ, ин­ве­сти­ция­ми в улуч­ше­ние бы­то­во­го обслу­жи­ва­ния. Эта по­ли
ти­ка при­зва­на обес­пе­чить лиц, за­ни­маю­щих­ся вы­ра­бот­кой ор­га­ни­за­ци
он­ных ре­ше­ний и пла­ни­ро­ва­ни­ем на раз­лич­ных уп­рав­лен­че­ских уров­нях, 
ин­стру­мен­та­ми для раз­ра­бот­ки, реа­ли­за­ции и по­сле­дую­щей оцен­ки ме
ро­при­я­тий, на­прав­лен­ных на со­зда­ние ус­ло­вий, бла­го­при­­ят­ных для лю
дей стар­ше­го воз­ра­ста. Реа­ли­за­ция этой по­ли­ти­ки по­зво­лит обес­пе­чить 
лю­дям стар­ше­го воз­ра­ста оп­ти­маль­ные ус­ло­вия для здо­ро­во­го ста­ре­ния­
и про­дол­же­ния ак­тив­ной жиз­ни, с воз­мож­но­стя­ми для ин­те­рес­ных за
ня­тий и уча­стия в жиз­ни со­об­ществ. В ре­зуль­та­те ана­ли­за опы­та ини­циа
тив по со­зда­нию бла­го­при­­ят­ных ус­ло­вий для лю­дей стар­ше­го воз­ра­ста­
в Ев­ро­пе сфор­ми­ро­ва­ны ос­нов­ные фак­то­ры ус­пе­ха для вы­пол­не­ния эф­фек
тив­ных ме­ро­при­я­тий на всех че­ты­рех­ эта­пах про­цес­са уче­та по­треб­но­стей 
лю­дей стар­ше­го воз­ра­ста в го­ро­дах (при­вле­че­ние пар­тне­ров, пла­ни­ро­ва
ние, реа­ли­за­ция и оцен­ка) [40].

На­при­­мер, в Ита­лии со­зда­ны бла­го­при­­ят­ные ус­ло­вия для лю­дей стар­ше
го воз­ра­ста на суб­на­цио­наль­ном уровне. Боль­шая часть при­ме­ров по­лу
че­на из ав­то­ном­ной об­ла­сти Фри­у­ли-­Ве­не­ция-­Джу­лия (Ита­лия), а так­же 
из дру­гих ре­гио­нов, вхо­дя­щих в со­став се­ти ВОЗ «Ре­гио­ны – за здо­ро­вье». 
На про­тя­же­нии по­след­них лет ав­то­ном­ная об­ласть Фри­у­ли-­Ве­не­ция-­Джу
лия при­ме­ня­ла ра­моч­ные стра­те­гии ВОЗ в под­дер­жку здо­ро­во­го ста­ре­ния­
и рас­ши­ря­ла масш­таб ис­поль­зо­ва­ния но­ва­тор­ско­го опы­та го­ро­да Удине­
с це­лью раз­ра­бот­ки об­ще­ре­гио­наль­ных стра­те­ги­че­ских мер в от­вет на про
бле­му ста­ре­ния на­се­ле­ния при уча­стии мно­гих сек­то­ров и всех уров­ней си
сте­мы го­су­дар­ствен­но­го уп­рав­ле­ния. Учи­ты­вая, что до­ля лиц стар­ше­го воз
ра­ста в струк­ту­ре на­се­ле­ния об­ла­сти со­став­ля­ет 25 % и про­дол­жа­ет ра­сти, 
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вла­сти об­ла­сти Фри­у­ли-­Ве­не­ция-­Джу­лия внед­ри­ли у се­бя в об­ла­сти ин­тег
ри­ро­ван­ную си­сте­му, ко­то­рая при­зва­на со­дей­ство­вать здо­ро­во­му ста­ре­нию. 
Си­сте­ма вклю­ча­ет но­вые мо­де­ли со­ци­аль­ной за­щи­ты и со­дей­ству­ет раз­ви
тию но­вых со­ци­аль­ных от­но­ше­ний, свя­зей и кон­так­тов на уровне мест­ных 
рай­о­нов с це­лью со­дей­ствия ус­той­чи­во­сти, со­ли­дар­но­сти в от­но­ше­ни­ях, 
по­ве­де­нии и дей­стви­ях, а так­же со­ци­аль­ной от­вет­ствен­но­сти. Ос­нов­ны­ми 
эта­па­ми это­го про­цес­са ста­ли: от­ве­де­ние пре­дста­ви­те­лям вла­стей го­ро­да 
Удине, дей­ству­ю­щим от име­ни Ев­ро­пей­ской се­ти ВОЗ «Здо­ро­вые го­ро­да», 
ру­ко­во­дя­щей ро­ли в Це­ле­вой груп­пе ВОЗ по здо­ро­во­му ста­ре­нию, а так­же 
при­ня­тие ав­то­ном­ной об­ла­стью Фри­у­ли-­Ве­не­ция-­Джу­лия нор­ма­тив­но-­пра
во­вых до­ку­мен­тов по во­про­сам ак­тив­но­го и здо­ро­во­го ста­ре­ния [41].

Австралийские и китайские ученые определили, что плотность общес
твен­но­го транс­пор­та, со­про­вож­даю­щая рай­о­ны с вы­со­кой плот­но­стью­
на­се­ле­ния, мо­жет спо­соб­ство­вать пе­шим про­гул­кам за пре­де­ла­ми рай­о­на, 
но сдер­жи­вать пе­шие про­гул­ки внут­ри рай­о­на. При раз­ви­тии со­об­ществ, 
ори­ен­ти­ро­ван­ных на ак­тив­ность ста­рею­ще­го на­се­ле­ния, необ­хо­ди­мо учи
ты­вать эти про­ти­во­по­лож­ные вли­я­ния [12].

На­ря­ду с этим уче­ные из Ав­стра­лии и Ки­тая за­яви­ли, что хо­ро­шо ор­га
ни­зо­ван­ные рай­о­ны со сред­ней и вы­со­кой плот­но­стью на­се­ле­ния с оп­ти
маль­ным со­че­та­ни­ем ухо­жен­ных об­ще­ствен­ных от­кры­тых про­странств­
и ус­луг, от­ве­чаю­щих их по­всед­нев­ным по­треб­но­стям, мо­гут вне­сти зна­чи
тель­ный вклад в со­ци­аль­ное и эко­ло­ги­че­ское ка­че­ство жиз­ни этой груп­пы 
на­се­ле­ния и ока­зать­ся осо­бен­но важ­ны­ми для тех, кто жи­вет один [13].

Уче­ные из Англии и Ни­дер­лан­дов от­ме­ти­ли, что рас­ши­ре­ние рас­пре­де­ле
ния или со­зда­ние боль­ших зе­ле­ных на­саж­де­ний в ок­рест­но­стях (на­при­мер, 
пу­тем со­зда­ния се­тей зе­ле­ных на­саж­де­ний) в го­ро­де мо­жет улуч­шить про
гул­ки на све­жем воз­ду­хе сре­ди по­жи­лых жи­те­лей, осо­бен­но в рай­о­нах с вы
со­ким уров­нем де­при­­ва­ции [7].

Уче­ные из Ки­тая и Ав­стра­лии оп­ре­де­ли­ли, что обес­пе­че­ние хо­ро­ше­го до
сту­па к раз­лич­ным ме­стам на­зна­че­ния, об­ще­ствен­но­му транс­пор­ту и от­кры
тым об­ще­ствен­ным про­стран­ствам для об­ще­ния по со­сед­ству мо­жет по­мочь 
сни­зить риск воз­ник­но­ве­ния симп­то­мов деп­рес­сии у оди­но­ких по­жи­лых лю
дей [31].

Япон­ские уче­ные оп­ре­де­ли­ли, что ис­кус­ствен­ная го­род­ская сре­да мо­жет 
ис­по­льзо­вать­ся для из­ме­ре­ния уров­ня пер­вич­ной про­фи­лак­ти­ки по­жи­лых 
лю­дей, ко­то­рая мо­жет оп­ре­де­лять­ся ко­ли­чест­вом их про­гу­лок в по­всед­нев
ной жиз­ни. По­лу­чен­ные ре­зуль­та­ты мо­гут пре­до­ста­вить по­ли­ти­кам и за­ин
те­ре­со­ван­ным сто­ро­нам до­ка­за­тель­ства то­го, что им сле­ду­ет за­ду­мать­ся­
о здо­ро­вом го­родс­ком пла­ни­ро­ва­нии для по­вы­ше­ния ка­че­ства жиз­ни и со
хра­не­ния здо­ро­вья пожилых людей [23].      
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3.2. Улучшение жилой среды 

Испан­ские уче­ные пре­дло­жи­ли прак­ти­ку для фор­ми­ро­ва­ния ак­тив­но­го 
об­ра­за жиз­ни ста­рею­ще­го на­се­ле­ния и лю­дей с ког­ни­тив­ны­ми на­ру­ше­ния
ми с по­зи­ций ар­хи­тек­тур­ной пер­спек­ти­вы. От­ме­ча­ет­ся, что необ­хо­ди­мая 
адап­та­ция к но­вым ин­фор­ма­ци­он­ным и ком­му­ни­ка­ци­он­ным тех­но­ло­ги
ям за­став­ля­ет об­ще­ство пе­ре­ос­мыс­лить как об­ще­ствен­ное, так и част­ное 
про­стран­ство, в ко­то­ром эво­лю­ция про­ис­хо­дит мед­лен­нее, чем быст­рая 
со­ци­аль­ная транс­фор­ма­ция. В рам­ках этих из­ме­не­ний бы­ла раз­ра­бо­та
на кон­цеп­ция со­дей­ствия ак­тив­но­му об­ра­зу жиз­ни (Active Assisted Living 
(AAL)). Про­стран­ства с воз­мож­но­стью ока­за­ния по­мо­щи мо­гут быть спро
ек­ти­ро­ва­ны так, что­бы обес­пе­чить по­жи­лым лю­дям, ли­цам, осу­ще­ствля­ю
щим уход, или лю­дям с ког­ни­тив­ны­ми на­ру­ше­ния­ми, та­ки­ми как бо­лезнь 
Аль­цге­й­ме­ра или дру­гие де­мен­ции, бо­лее здо­ро­вую, бе­зо­пас­ную и ком
форт­ную жизнь, а так­же пре­до­ста­вить им боль­шую лич­ную ав­то­но­мию. 
AAL стре­мит­ся улуч­шить ка­че­ство жиз­ни по­жи­лых лю­дей и по­зво­лить им 
как мож­но доль­ше ос­та­вать­ся в соб­ствен­ных до­мах. В этом ис­сле­до­ва­нии 
был про­ве­ден кри­ти­че­ский об­зор AAL с ар­хи­тек­тур­ной точ­ки зре­ния.

В ис­сле­до­ва­нии ис­поль­зо­вал­ся ка­че­ствен­ный под­ход: уче­ные со­бра­ли 
ис­сле­до­ва­ния за по­след­ние 20 лет, а за­тем ис­поль­зо­ва­ли ме­то­ды опи­са
тель­но­го, по­ве­ство­ва­тель­но­го и кри­ти­че­ско­го ана­ли­за с це­лью объ­яс
нить эту но­вую тех­но­ло­ги­чес­кую па­ра­диг­му, ее ха­рак­те­ри­сти­ки, ос­нов­ные 
тен­ден­ции раз­ви­тия и ог­ра­ни­че­ния ее реа­ли­за­ции. Реа­ли­за­ция кон­цеп
ции AAL, обес­пе­чи­вая ак­тив­ную жизнь с ухо­дом, при­ме­ня­ет ин­стру­мен­ты­
и ме­то­до­ло­гию ок­ру­жаю­ще­го ин­тел­лек­та для про­дви­же­ния и рас­ши­ре­ния 
ка­че­ства жиз­ни по­жи­лых лю­дей в их сре­де, со­дей­ствия здо­ро­во­му ста­ре
нию, сни­же­ния со­ци­аль­ных за­трат и за­трат на си­сте­мы здра­во­ох­ра­не­ния­
в го­су­дар­ствах ЕС и со­зда­ет ос­но­ву для раз­ра­бот­ки об­щих стан­дар­тов,­
с по­мо­щью ко­то­рых мож­но ук­ре­пить ев­ро­пей­с­кую про­мы­шлен­ность в об
ла­сти ин­фор­ма­ци­он­ных тех­но­ло­гий и ком­му­ни­ка­ций (ИТЦ). Вы­де­ля­ют три 
це­ли AAL:

1. Улуч­шить ка­че­ство жиз­ни и бла­го­со­сто­я­ние по­жи­лых лю­дей и лиц, 
осу­ще­ствля­ю­щих уход за ни­ми, по­сред­ством дос­туп­но­сти про­дук­тов­
и ус­луг на ба­зе ИТЦ, спо­соб­ствуя их ак­тив­но­му и здо­ро­во­му ста­ре­нию.

2. Под­дер­жи­вать кри­ти­чес­кую мас­су ис­сле­до­ва­ний, раз­ра­бо­ток­
и ин­но­ва­ций, при­ме­няе­мых в тран­съ­ев­ро­пей­с­ком масш­та­бе для про­дук
тов и ус­луг ИТЦ, в част­но­сти, тех, ко­то­рые за­тра­ги­ва­ют ма­лые и сред­ние 
от­рас­ли. На­ме­ре­ние со­сто­ит в том, что­бы уве­ли­чить част­ные ин­ве­сти­ции­
и улуч­шить ус­ло­вия про­мы­шлен­ной экс­плу­а­та­ции.

­
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3. Со­дей­ство­вать ус­той­чи­во­сти си­стем здра­во­ох­ра­не­ния и по­мо­щи по ухо­ду 
за по­жи­лы­ми людь­ми, со­зда­вая по­сле­до­ва­тель­ную ос­но­ву для раз­ра­бот­ки 
ев­ро­пей­ских ре­ше­ний и на­прав­ле­ний, вклю­чая ми­ни­маль­ные об­щие стан
дар­ты, ко­то­рые адап­ти­ру­ют­ся к раз­но­об­ра­зию со­ци­аль­ных пре­дпоч­те­ний­
и со­от­вет­ству­ют нор­ма­тив­ным ас­пек­там.

Эти три це­ли AAL ори­ен­ти­ро­ва­ны на по­жи­лых лю­дей; тем не ме­нее они еще 
не вы­де­ля­ют раз­лич­ные ха­рак­те­ри­сти­ки это­го кол­лек­ти­ва, сре­ди ко­то­ро­го 
мож­но об­на­ру­жить ог­ром­ное ко­ли­че­ство лю­дей с ког­ни­тив­ны­ми на­ру­ше­ния
ми. По­ка­за­на необ­хо­ди­мость пе­ре­хо­да на сле­дую­щий этап раз­ра­бот­ки ус­луг 
и про­дук­тов, пре­дназ­на­чен­ных для этих лю­дей. При­ни­мая во вни­ма­ние эти 
со­об­ра­же­ния, с раз­ви­ти­ем AAL ста­нет воз­мож­ным со­зда­вать вспо­мо­га­тель
ную сре­ду оби­та­ния, ко­то­рая смо­жет ин­тел­лек­ту­аль­но и эмо­цио­наль­но вза­и
мо­дей­ство­вать с оби­та­те­ля­ми, по­зво­ляя им стро­ить свой соб­ствен­ный «эк­зо
мозг». По­тен­ци­аль­ные ар­хи­тек­тур­ные воз­мож­но­сти пре­дстав­ля­ют боль­шой 
ин­те­рес в со­че­та­нии с элек­трон­ны­ми ус­та­нов­ка­ми, бес­про­вод­ны­ми сен­сор
ны­ми се­тя­ми, ин­тел­лек­ту­аль­ны­ми се­тя­ми, воз­мож­но­стя­ми мо­дер­ни­за­ции 
Ин­тер­не­та ве­щей, улуч­ше­ни­ем дос­туп­но­сти и т. д. Ар­хи­тек­ту­ра как ме­тод 
ин­тег­ри­ру­ет ин­тел­лек­ту­аль­ные вспо­мо­га­тель­ные си­сте­мы в зда­ния, та­ким 
об­ра­зом встро­ен­ные в ок­ру­жаю­щую сре­ду, что они мо­гут неза­мет­но и ак­тив
но вза­и­мо­дей­ство­вать с жиль­ца­ми (или па­ци­ен­та­ми) (рис. 2). Это по­зво­лит­
со­здать вспо­мо­га­тель­ные про­стран­ства для со­дей­ствия бо­лее здо­ро­вой,­
бе­зо­пас­ной и ком­форт­ной жиз­ни, в ко­то­рой каж­дый че­ло­век смо­жет адек
ват­но контр­оли­ро­вать свою фи­зи­чес­кую, по­всед­нев­ную ре­аль­ность и уп­рав
лять ею с боль­шей лич­ной ав­то­номией.

Рисунок 2 – Дизайн палаты для пациента с болезнью Альцгеймера
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Задача, которую AAL представляет как новую парадигму жилища, состоит 
в том, чтобы научиться проектировать пространства, которые могут 
вести себя как своего рода коллективный и индивидуальный «экзомозг», 
способный адаптироваться к постепенно меняющимся требованиям­
и потребностям жизни, связанным с увеличением продолжительности 
жизни населения. Будущие умные города добавят в свою конфигурацию 
слои, призванные поддерживать здоровое старение и обеспечивать 
лучшее качество жизни для людей с когнитивными нарушениями. Эти 
города будут состоять из адаптированного и адаптируемого жилья, а также 
объектов и услуг, которыми сможет пользоваться население, в том числе 
пожилое, для решения новых жилищных проблем. Полученные результаты 
показали, каким будет развитие AAL в ближайшие годы и как эта концепция 
и ее при­ме­не­ние мо­гут по­вли­ять на ар­хи­тек­ту­ру и обес­пе­чить ос­но­ву для 
даль­ней­ших ис­сле­до­ва­ний в об­ла­сти про­ек­ти­ро­ва­ния зда­ний и го­ро­дов,­
в том чис­ле для по­жи­ло­го на­се­ле­ния [42].

Ка­над­ские уче­ные вы­пол­ни­ли оцен­ку эф­фек­тов крат­ков­ре­мен­но­го вме
ша­тель­ства, на­прав­лен­но­го на оп­ти­ми­за­цию ус­ло­вий сна сре­ди по­жи­лых 
лю­дей, жи­ву­щих в со­об­ще­стве, и из­учи­ли, как эти эф­фек­ты ме­ня­ют­ся­
с те­че­ни­ем вре­ме­ни. Вме­ша­тель­ство за­клю­ча­лось в груп­по­вом тре­нин­ге, 
на ко­то­ром рас­смат­ри­ва­лись при­чи­ны и спо­со­бы («по­че­му» и «как») оп­ти
ми­за­ции ус­ло­вий сна. Он вклю­чал шесть тем: ка­че­ство и за­па­хи воз­ду­ха, 
ос­ве­щен­ность, шу­мы и зву­ки, ком­форт мат­ра­са, ком­форт под­уш­ки и тем
пе­ра­ту­ра. Участ­ни­ки за­пол­ни­ли ряд ан­кет до вме­ша­тель­ства, а так­же че
рез ме­сяц и че­ты­ре ме­ся­ца. Че­рез че­ты­ре ме­ся­ца по­сле вме­ша­тель­ства 
от­ве­ты на ан­ке­ты по­ка­за­ли, что у участ­ни­ков умень­ши­лась вы­ра­жен­ность 
бес­сон­ни­цы, за­дер­жки сна и тре­во­ги. Субъ­ек­тив­ное ка­че­ство сна участ
ни­ков и эф­фек­тив­ность сна так­же зна­чи­тель­но уве­ли­чи­лись за тот же пе
ри­од. Та­ким об­ра­зом, крат­ков­ре­мен­ное вме­ша­тель­ство, на­прав­лен­ное­
на оп­ти­ми­за­цию ус­ло­вий сна, ка­жет­ся мно­гоо­бе­щаю­щим в ка­че­стве до
пол­не­ния или аль­тер­на­ти­вы двум дру­гим ва­ри­ан­там улуч­ше­ния сна, обы
чно пре­дла­гае­мым по­жи­лым лю­дям: ле­кар­ствам и ког­ни­тив­но-­по­ве­ден­че
ской те­ра­пии [43].

 Меж­ду­на­род­ный кол­лек­тив уче­ных из Ни­дер­лан­дов, Поль­ши и Ав­стра
лии от­ме­тил, что ста­ре­ние вы­зы­ва­ет фи­зио­ло­ги­че­ские из­ме­не­ния, ко­то
рые вли­яют на теп­ло­вую чув­стви­тель­ность и тер­мо­ре­гу­ля­цию че­ло­ве­ка. 
Боль­шин­ство по­жи­лых ав­стра­лий­цев пре­дпо­чи­та­ют ста­реть на ме­сте,­
и ча­сто тре­бу­ет­ся вне­сти из­ме­не­ния в до­маш­нюю об­ста­нов­ку, что­бы при
спо­со­бить для них жи­лье по ме­ре их ста­ре­ния и, воз­мож­но, ос­лаб­ле­ния. 
Од­на­ко при этом не все­гда учи­ты­ва­ют­ся мо­ди­фи­ка­ции для обес­пе­че­ния 
теп­ло­во­го ком­фор­та. Ис­поль­зуя ка­че­ствен­ный под­ход, дан­ное ис­сле­до
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ва­ние бы­ло на­прав­ле­но на по­ни­ма­ние теп­ло­вых ка­честв су­ще­ству­ю­щей 
сре­ды оби­та­ния по­жи­лых жи­те­лей Юж­ной Ав­стра­лии, их стра­те­гий со­хра
не­ния про­хла­ды в жар­кую по­го­ду и теп­ла в хо­лод­ную по­го­ду, а так­же вы
яв­ле­ние су­ще­ству­ю­щих про­блем, свя­зан­ных с пла­ни­ро­ва­ни­ем и ди­зай­ном 
до­мов, а так­же ис­поль­зо­ва­ни­ем ото­пле­ния и ох­лаж­де­ния. Дан­ные бы­ли 
со­бра­ны в хо­де се­ми­ сес­сий фо­кус-­групп с уча­сти­ем 49 по­жи­лых лю­дей, 
жи­ву­щих в трех­ кли­ма­ти­че­ских зо­нах Юж­ной Ав­стра­лии. На за­ня­ти­ях бы
ли рас­смот­ре­ны че­ты­ре ос­нов­ные те­мы, а именно: «личные факторы», 
«чувства», «зна­ние» и «дей­ствие». Эти те­мы мо­гут быть ис­поль­зо­ва­ны­
в ка­че­стве ос­но­вы для раз­ра­бот­ки ин­фор­ма­ции и ре­ко­мен­да­ций для по
жи­лых лю­дей по борь­бе с жар­кой и хо­лод­ной по­го­дой [44].
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3.3. Внедрение цифровизации

Между­на­род­ный кол­лек­тив уче­ных из Пор­ту­га­лии, Ни­дер­лан­дов и Ита
лии со­об­щил, что на Плат­фор­ме по­ли­ти­ки здра­во­ох­ра­не­ния Ев­ро­пей­ско
го со­юза опуб­ли­ко­ва­на про­грам­ма «Ум­ная здо­ро­вая сре­да, бла­го­при­­ят
ная для по­жи­лых лю­дей» (SHAFE), ут­вер­жден­ная Ев­ро­пей­ской ко­мис­си­ей 
в мар­те 2018 г. Це­лью SHAFE яв­ля­ет­ся со­дей­ствие со­зда­нию здо­ро­вой­
и дру­же­ствен­ной сре­ды для лю­дей всех воз­ра­стов по­сред­ством ис­поль­зо
ва­ния но­вых тех­но­ло­гий и под­го­тов­ки все­о­бъ­ем­лю­ще­го и кол­лек­тив­но­го 
Со­вмест­но­го за­яв­ле­ния. Этот до­ку­мент был пре­дстав­лен Ев­ро­пей­ской ко
мис­сии 12 но­яб­ря 2018 г. и со­дер­жит пять ос­нов­ных об­ла­стей ре­ко­мен­да
ций для ЕС, го­су­дарств-­чле­нов и дру­гих мест­ных, ре­гио­наль­ных и на­цио
наль­ных ор­га­ни­за­ций и с этой да­ты от­крыт для реа­ли­за­ции: 

• Под­го­то­вить со­вмест­ное за­яв­ле­ние, в ко­то­ром крат­ко из­ло­жить об­щую 
по­зи­цию по ра­зум­ной здо­ро­вой сре­де, бла­го­при­­ят­ству­ю­щей воз­ра­сту, при
ори­те­ты для вы­ра­бот­ки по­ли­ти­ки и ре­ко­мен­да­ции на пе­ри­од по­сле 2020 г., 
на­це­лен­ные на вы­пуск Бе­лой кни­ги в 2019/2020 гг.

• Обес­пе­чить фо­рум для об­ме­на при­ори­те­та­ми по­ли­ти­ки и тех­ни­че­ским 
опы­том в об­ла­сти сре­ды, бла­го­при­­ят­ной для по­жи­лых лю­дей, и ре­ше­ний­
в об­ла­сти элек­трон­но­го и mHealth.

• Ин­фор­ми­ро­вать Ев­ро­пей­с­кую ко­мис­сию и го­су­дар­ства-­чле­ны о зна­ни
ях и опы­те, име­ю­щих­ся в со­об­ще­стве за­ин­те­ре­со­ван­ных сто­рон, о про­бле
мах, ре­ше­ни­ях и пе­ре­до­вой прак­ти­ке в об­ла­сти сре­ды, бла­го­при­­ят­ной для 
по­жи­лых лю­дей, и элек­трон­но­го здра­во­ох­ра­не­ния / mHealth.

• Внед­рять луч­шие мест­ные прак­ти­ки, уже внед­рен­ные мест­ны­ми и ре
гио­наль­ны­ми вла­стя­ми, ко­то­рые бы­ли оп­ре­де­ле­ны для объ­еди­не­ния или 
рас­ши­ре­ния масш­та­бов, и обо­бщать из­вле­чен­ные уро­ки для раз­ра­бот­ки 
по­ли­ти­ки.

• Про­дви­гать об­щие прин­ци­пы, та­кие как лич­ност­но-­ори­ен­ти­ро­ван­ные 
вме­ша­тель­ства, за­щи­та пер­со­наль­ных дан­ных, стан­дар­ти­за­ция, ин­те­ро
пе­ра­бель­ность, ис­сле­до­ва­ния с ис­поль­зо­ва­ни­ем дан­ных, пер­со­на­ли­зи­ро
ван­ная ме­ди­ци­на и т. д.

В част­но­сти, в об­ла­сти элек­трон­но­го здра­во­ох­ра­не­ния осо­бое вни­ма­ние 
сле­ду­ет уде­лять по­вы­ше­нию уров­ня тех­но­ло­гий в об­ла­сти элек­трон­ной 
под­дер­жки «ум­ных до­мов» для лю­дей, стра­даю­щих хро­ни­чес­ки­ми за­бо
лева­ния­ми и на­ру­ше­ния­ми, – элек­трон­ной под­дер­жке, та­кой как ро­бо
то­тех­ни­ка, «ум­ная сре­да оби­та­ния» и «ум­ное об­ще­ние» с офи­ци­аль­ны­ми 
и нефор­маль­ны­ми по­став­щи­ка­ми ме­ди­цин­ской по­мо­щи. Эти ум­ные сре
ды дол­жны со­от­вет­ство­вать фи­зи­че­ско­му и тех­но­ло­ги­че­ско­му раз­ви­тию 
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стро­и­тель­ной от­рас­ли с точ­ки зре­ния по­ли­ти­ки и фи­нан­си­ро­ва­ния, что­бы 
сде­лать ум­ные до­ма до­ступ­ны­ми по цене и в боль­ших масш­та­бах по всей 
Ев­ро­пе. Та­кое ши­ро­кое внед­ре­ние мо­жет стать кра­еуголь­ным кам­нем бо
лее эф­фек­тив­ных си­стем здра­во­ох­ра­не­ния, ко­то­рые обес­пе­чат бо­лее вы
со­кое ка­че­ство при мень­ших ин­ве­сти­ци­ях [3].

Ки­тай­ские уче­ные из­учи­ли вли­я­ние ис­поль­зо­ва­ния циф­ро­вых тех­но­ло
гий на об­раз жиз­ни и здо­ро­вье по­жи­лых лю­дей в стране. От­ме­ча­ет­ся, что 
с на­ступ­ле­ни­ем эры круп­но­масш­таб­но­го про­из­вод­ства, об­ме­на и при­ме
не­ния дан­ных ис­поль­зо­ва­ние циф­ро­вых тех­но­ло­гий по­сте­пен­но из­ме­ни
ло по­всед­нев­ные раз­вле­че­ния, по­треб­ле­ние, со­ци­аль­ное вза­и­мо­дей­ствие, 
обу­че­ние и дру­гие фор­мы по­ве­де­ния лю­дей в их эф­фек­тив­ной фор­ме.­
В свя­зи с этим воз­ни­ка­ет воп­рос, по­буж­да­ют ли эти из­ме­не­ния  по­жи­лых 
лю­дей ве­сти бо­лее здо­ро­вый об­раз жиз­ни. Для его ре­ше­ния был про­ве­ден 
опи­са­тель­ный ста­ти­сти­че­ский ана­лиз ба­зо­вой си­туа­ции с ис­поль­зо­ва­ни
ем циф­ро­вых тех­но­ло­гий и об­ра­за жиз­ни сре­ди по­жи­лых лю­дей в Ки­тае,­
а так­же ис­поль­зо­ва­лась мо­дель струк­тур­ных урав­не­ний для ана­ли­за вли
я­ния ча­сто­ты и ти­пов ис­поль­зо­ва­ния циф­ро­вых тех­но­ло­гий в раз­лич­ных 
ас­пек­тах ре­аль­ной жиз­ни по­жи­лых жи­те­лей стра­ны. Ис­сле­до­ва­ние по­ка
за­ло, что ка­че­ство жиз­ни по­жи­лых лю­дей в Ки­тае зна­чи­тель­но улуч­ши­лось­
в ре­зуль­та­те ис­поль­зо­ва­ния ими циф­ро­вых тех­но­ло­гий. Уве­ли­че­ние ча­сто
ты ис­поль­зо­ва­ния циф­ро­вых тех­но­ло­гий ка­за­ло зна­чи­тель­ное по­ло­жи­тель
ное вли­я­ние на дие­ту, фи­зи­че­ские уп­раж­не­ния, ку­ре­ние и упот­реб­ле­ние ал
ко­го­ля, а так­же сни­зи­ло уро­вень деп­рес­сии сре­ди по­жи­лых лю­дей в Ки­тае. 
Раз­лич­ные ти­пы ис­поль­зо­ва­ния циф­ро­вых тех­но­ло­гий име­ли зна­чи­тель
ную по­ло­жи­тель­ную кор­ре­ля­цию с об­ра­зом жиз­ни по­жи­лых лю­дей в Ки
тае, осо­бен­но во вли­я­нии циф­ро­вых развлечений, цифрового потребления 
и цифрового социального взаимодействия на образ жизни пожилых 
людей в стране. Например, использование цифровых развлечений может 
улучшить здоровое питание, качество сна, уровень физической активности 
и облегчить депрессию среди пожилых людей. Таким образом оказалось, 
что различия в образе жизни между пожилыми китайцами, использующими 
цифровые устройства, и теми, кто этого не делает, были значительными, 
так пожилые люди в Китае, которые используют цифровые устройства, 
потребляют больше белка, спят лучше и чаще занимаются спортом.

Поэ­то­му ис­поль­зо­ва­ние циф­ро­вых тех­но­ло­гий мо­жет улуч­шить здо­ро­вье 
по­жи­лых лю­дей в Ки­тае за счет про­па­ган­ды здо­ро­во­го об­ра­за жиз­ни раз
лич­ны­ми спо­со­ба­ми. Ре­зуль­та­ты это­го ис­сле­до­ва­ния ока­за­ли су­ще­ствен
ное по­ло­жи­тель­ное вли­я­ние на пре­одо­ле­ние циф­ро­во­го раз­ры­ва, с ко­то
рым стал­ки­ва­лись по­жи­лые ки­тай­цы, а так­же на со­дей­ствие ин­тег­ра­ции 
ис­поль­зо­ва­ния циф­ро­вых тех­но­ло­гий в их здо­ро­вый об­раз жиз­ни [45]. 
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Уче­ные из Фин­лян­дии рас­смот­ре­ли ис­поль­зо­ва­ние циф­ро­вых ме­ди­цин
ских ус­луг сре­ди па­ци­ен­тов и граж­дан, жи­ву­щих до­ма. От­ме­ча­ет­ся, что 
раз­ви­тие циф­ро­вых ус­луг здра­во­ох­ра­не­ния от­ра­жа­ет не толь­ко тех­ни­че
ское раз­ви­тие ус­луг, но и из­ме­не­ние от­но­ше­ния и об­ра­за мы­шле­ния. Оно 
ста­ло кра­еуголь­ным кам­нем для вов­ле­че­ния па­ци­ен­тов и граж­дан в уп­рав
ле­нии здра­во­ох­ра­не­ни­ем, по­ка они жи­вут до­ма. Циф­ро­вые ус­лу­ги здра
во­ох­ра­не­ния так­же на­прав­ле­ны на по­вы­ше­ние эф­фек­тив­но­сти и ка­че­ства 
ме­ди­цин­ских ус­луг при од­но­вре­мен­ном обес­пе­че­нии их бо­лее эко­но­мич
но­го пре­до­став­ле­ния. В 2020 г. па­нде­мия COVID-­19 ус­ко­ри­ла во всем ми­ре 
раз­ви­тие и ис­поль­зо­ва­ние циф­ро­вых ус­луг в от­вет на тре­бо­ва­ния со­ци
аль­но­го ди­стан­ци­ро­ва­ния и дру­гие пра­ви­ла. Це­лью дан­но­го об­зо­ра яв­ля
лось вы­яв­ле­ние и обо­бще­ние то­го, как циф­ро­вые ме­ди­цин­ские ус­лу­ги ис
поль­зу­ют­ся па­ци­ен­та­ми и граж­да­на­ми, в том чис­ле по­жи­лы­ми, жи­ву­щи­ми 
до­ма. Ре­зуль­та­ты ана­ли­за 88 ста­тей по про­бле­ме по­ка­за­ли, что циф­ро­вые 
ус­лу­ги здра­во­ох­ра­не­ния ис­поль­зу­ют­ся в раз­ных си­туа­ци­ях и сре­ди раз
ных групп на­се­ле­ния, в том чис­ле по­жи­ло­го. В боль­шин­стве ис­сле­до­ва­ний 
циф­ро­вые ме­ди­цин­ские ус­лу­ги ис­поль­зо­ва­лись в фор­ме ви­део­по­се­ще­ний 
или кон­суль­та­ций. Те­ле­фон так­же ре­гу­ляр­но ис­поль­зо­вал­ся для кон­суль­та
ций. Так­же на­блю­да­лись дру­гие ус­лу­ги, та­кие как уда­лен­ный мо­ни­то­ринг 
и пе­ре­да­ча за­пи­сан­ной ин­фор­ма­ции, а так­же ис­поль­зо­ва­ние Ин­тер­не­та 
или пор­та­лов для по­ис­ка ин­фор­ма­ции. Бы­ло за­ме­че­но, что си­сте­мы опо
ве­ще­ния, экс­трен­ные си­сте­мы и на­по­ми­на­ния пре­дла­га­ют но­вые воз­мож
но­сти ис­поль­зо­ва­ния, на­при­мер, сре­ди по­жи­лых лю­дей. Циф­ро­вые ме­ди
цин­ские ус­лу­ги так­же по­ка­за­ли по­тен­ци­ал для ис­поль­зо­ва­ния в обу­че­нии 
па­ци­ен­тов. Та­ким об­ра­зом, раз­ви­тие циф­ро­вых ус­луг от­ра­жа­ет сдвиг­
в сто­ро­ну пре­до­став­ле­ния ме­ди­цин­ской по­мо­щи неза­ви­си­мо от вре­ме
ни и ме­ста. Это так­же от­ра­жа­ет сдвиг в сто­ро­ну ухо­да, ориентированного­
на пациента, что означает активизацию и вовлечение пациентов в уход за 
ними, поскольку они используют цифровые услуги для различных целей, 
связанных со здоровьем [46].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Для из­уче­ния и ана­ли­за со­вре­мен­но­го со­сто­я­ния ис­сле­до­ва­ний вли
я­ния го­род­ской сре­ды на здо­ро­вье по­жи­ло­го на­се­ле­ния за ру­бе­жом бы
ло ото­бра­но в по­ис­ко­вой си­сте­ме по био­ме­ди­цин­ским ис­сле­до­ва­ни­ям 
PubMed око­ло ты­ся­чи си­сте­ма­ти­че­ских об­зо­ров, ме­таа­на­ли­зов и ста­тей,­
а за­тем про­ана­ли­зи­ро­ва­ны и обо­бще­ны 46 из них, опуб­ли­ко­ван­ных ис­сле
до­ва­те­ля­ми из 23 стран, как наи­бо­лее реп­ре­зен­та­тив­ных и име­ю­щих вы
ра­жен­ное на­уч­но-­прак­ти­че­ское зна­че­ние по со­от­вет­ству­ю­щей те­ме об­зо­ра.

2. Пре­дстав­ле­ны све­де­ния о вли­я­нии го­род­ской сре­ды на фи­зи­че­ское­
и пси­хи­че­ское здо­ро­вье го­род­ско­го жи­те­ля по­жи­ло­го воз­ра­ста за ру­бе
жом, в том чис­ле зе­ле­ных и си­них про­странств, ум­ных па­рков, плот­но­сти 
за­строй­ки, дос­туп­но­сти ма­га­зи­нов и т. д.

3. Оп­ре­де­ле­но вли­я­ние го­род­ской сре­ды на за­бо­ле­вае­мость по­жи­лых 
лю­дей на при­ме­ре Ав­стра­лии, Ки­тая и Япо­нии и дру­гих стран:

- вы­яв­ле­ны свя­зи меж­ду объ­ек­тив­но оце­нен­ны­ми ат­ри­бу­та­ми ок­ру­жаю
щей го­род­ской сре­ды (пе­ше­ход­ная инфра­струк­ту­ра, транс­порт­ное со­об
ще­ние, рас­про­стра­нен­ность ос­та­но­вок об­ще­ствен­но­го транс­пор­та, зе­ле
ные на­саж­де­ния) и деп­рес­си­ей у по­жи­лых лю­дей; 

- вы­яв­ле­ны свя­зи меж­ду го­род­ской инфра­струк­ту­рой (на­ли­чие про­до
воль­ствен­ных ма­га­зи­нов, ко­ли­че­ство тро­туа­ров, до­ступ к па­ркам) и сер
деч­но-­со­су­ди­сты­ми и рес­пи­ра­тор­ны­ми за­бо­ле­ва­ния­ми, нейро­де­ге­не­ра
тив­ны­ми за­бо­ле­ва­ния­ми (бо­лез­нью Аль­цге­й­ме­ра и бо­лез­нью Па­ркин­со­на), 
де­мен­ци­ей, фун­кци­о­наль­ной ин­ва­лид­но­стью, ске­лет­но-­мы­шеч­ной бо­лью 
и рис­ком па­де­ния у по­жи­лых лю­дей. 

4. По­ка­за­но, что бо­лее зе­ле­ное ок­ру­же­ние и жизнь бли­же к ес­те­ствен­ной 
сре­де спо­соб­ству­ют луч­ше­му фи­зи­че­ско­му фун­кци­о­ни­ро­ва­нию в стар­шем 
воз­ра­сте.

Вы­яв­ле­но, что хо­ро­шее ка­че­ство жи­лья и рай­о­нов, а так­же бе­зо­пас­ная 
со­ци­аль­ная сре­да спо­соб­ству­ют улуч­ше­нию субъ­ек­тив­но­го, фи­зи­че­ско­го 
и пси­хи­че­ско­го со­сто­я­ния здо­ро­вья по­жи­лых лю­дей. Кро­ме то­го, до­ступ 
к куль­тур­ным уч­реж­де­ни­ям по­ло­жи­тель­но свя­зан с пси­хи­че­ским и фи­зи
че­ским здо­ро­вьем и субъ­ек­тив­ным бла­го­по­лу­чи­ем по­жи­лых лю­дей, в то 
вре­мя как бо­лее вы­со­кая до­ля по­жи­лых лю­дей в рай­оне, по-­ви­ди­мо­му, 
способствует физической и социальной активности, но не здоровью.
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Опре­де­ле­но, что хо­ро­шо ор­га­ни­зо­ван­ные рай­о­ны со сред­ней и вы­со­кой 
плот­но­стью на­се­ле­ния, с оп­ти­маль­ным со­че­та­ни­ем ухо­жен­ных об­ще­ствен
ных от­кры­тых про­странств и ус­луг, от­ве­чаю­щих их по­всед­нев­ным по­треб
но­стям, мо­гут вне­сти зна­чи­тель­ный вклад в со­ци­аль­ное и эко­ло­ги­че­ское 
ка­че­ство жиз­ни по­жи­ло­го на­се­ле­ния и ока­зать­ся осо­бен­но важ­ны­ми для 
тех, кто жи­вет один.

Ока­за­лось, что по­жи­лые лю­ди, жи­ву­щие од­ни в рай­о­нах с пло­хим до­сту
пом к ме­стам от­ды­ха и неболь­шим ко­ли­чест­вом раз­вле­че­ний в па­рках, 
по­ка­за­ли бо­лее низ­кое эко­ло­ги­че­ское и/или со­ци­аль­ное ка­че­ство жиз­ни, 
чем их свер­стни­ки.

	 5. При­ве­де­ны ме­ро­при­я­тия и ре­ко­мен­да­ции по со­хра­не­нию­
и улуч­ше­нию здо­ро­вья по­жи­ло­го на­се­ле­ния в го­ро­де за ру­бе­жом. На­при
мер, оп­ре­де­ле­но, что уве­ли­че­ние ча­сто­ты ис­поль­зо­ва­ния циф­ро­вых тех­но
ло­гий в об­ла­сти циф­ро­вых раз­вле­че­ний, циф­ро­во­го по­треб­ле­ния и циф­ро
во­го со­ци­аль­но­го вза­и­мо­дей­ствия ока­зы­ва­ет по­ло­жи­тель­ное вли­я­ние на 
дие­ту, сон, фи­зи­че­ские уп­раж­не­ния, вред­ные при­вы­чки, а так­же уро­вень 
деп­рес­сии сре­ди го­род­ско­го по­жи­ло­го на­се­ле­ния.

	 6. Все­мир­ной ор­га­ни­за­ци­ей здо­ро­вья раз­ра­бо­та­но по­со­бие «Бла­го
при­­ят­ные ус­ло­вия для жиз­ни лю­дей стар­ше­го воз­ра­ста в Ев­ро­пе. По­со­бие 
с опи­са­ни­ем стра­те­ги­че­ских об­ла­стей дей­ствий» [38]. Эти стра­те­ги­че­ские 
об­ла­сти дей­ствий по со­зда­нию бла­го­при­­ят­ных ус­ло­вий для жиз­ни лю­дей 
стар­ше­го воз­ра­ста в ев­ро­пей­ских го­ро­дах ох­ва­ты­ва­ют сле­дую­щие об­ла
сти: 

	 •	 Внеш­няя сре­да.

	 •	 Транс­порт и мо­биль­ность.

	 •	 Жи­лищ­ные ус­ло­вия.

	 •	 Уча­стие в жиз­ни об­ще­ства.

	 •	 Со­ци­аль­ная инклю­зия и от­сут­ствие дис­кри­ми­на­ции.

	 •	 Граж­дан­ская ак­тив­ность и во­про­сы за­ня­то­сти.

	 •	 Ком­му­ни­ка­ция и ин­фор­ми­ро­ва­ние.

	 •	 Ус­лу­ги здра­во­ох­ра­не­ния и со­ци­аль­но­го обес­пе­че­ния.
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