
8
CC BY-NC

Консультативная психология
и психотерапия
2022. Том 30. № 1. С. 8—28
DOI: https://doi.org/10.17759/cpp.2022300102
ISSN: 2075-3470 (печатный)
ISSN: 2311-9446 (online)

Counseling Psychology 
and Psychotherapy

2022. Vol. 30, no. 1, рр. 8—28
DOI: https://doi.org/10.17759/cpp.2022300102

ISSN: 2075-3470 (print)
ISSN: 2311-9446 (online)

ТЕОРИЯ И МЕТОДОЛОГИЯ
THEORY AND METHODOLOGY

КОНСТРУИРОВАНИЕ ПРОДУКТИВНОЙ 
СТАРОСТИ: БИОЛОГИЧЕСКИЕ, 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ И СРЕДОВЫЕ 
ФАКТОРЫ
О.Ю. СТРИЖИЦКАЯ
Санкт-Петербургский государственный университет 
(ФГБОУ ВО СПбГУ), г. Санкт-Петербург, Российская Федерация 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7141-162X, 
e-mail: o.strizhitskaya@spbu.ru

М.Д. ПЕТРАШ
Санкт-Петербургский государственный университет 
(ФГБОУ ВО СПбГУ), г. Санкт-Петербург, Российская Федерация 
ORCID: http://orcid.org/0000-0003-4542-7289, e-mail: m.petrash@spbu.ru

Введение. Конструирование старости представляет собой совокупность стра-
тегий по созданию и реализации образа желаемой старости. В статье рас-
сматриваются биологические, психологические и средовые факторы с точки 
зрения их моделируемости, под которой понимаются возможности созда-
ния, управления и исключения тех или иных механизмов, в зависимости от 
их роли в конструировании старения. Цель. Работа посвящена систематиза-
ции научных данных о механизмах, влияющих на качество жизни и функци-
онирования в пожилом возрасте. В статье рассматриваются биологические, 
психологические, социальные и средовые факторы, влияющие на специфи-
ку старения. Методы. Теоретический анализ современных исследований в 
области психологии старения. Результаты и выводы. Показано, что генетиче-
ские и физиологические механизмы не являются безусловными предиктора-
ми старения, а могут быть модифицированы. В то же время психологические 
и социальные факторы поддаются лишь условному моделированию. Наи-
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более гибкими для моделирования на данном этапе представляются разно-
образные средовые факторы, позволяющие существенно скорректировать 
тренды старения. Анализ показал, что известные на данном этапе факторы и 
механизмы можно условно разделить на моделируемые, условно моделиру-
емые и трудно моделируемые. При этом среди таких факторов преобладают 
условно и легко моделируемые, что позволяет развивать идею конструирова-
ния старения на более ранних этапах. Данные свидетельствуют о том, что в 
основе возможностей конструирования старения лежат механизмы субъект-
ности, а базой для формирования стратегий выступают адекватные и пози-
тивные представления о собственной старости.

Ключевые слова: старение, продуктивная старость, конструирование старо-
сти, факторы долголетия, биологические факторы, психологические факто-
ры, средовые факторы.
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Introduction. The construction of old age is a set of strategies to create and imple-
ment the image of the desired old age. The article considers biological, psychologi-
cal and environmental factors from the point of view of their modeling, which lend 
themselves to the possibility of creating, managing and eliminating certain mecha-
nisms, depending on their role in the structure of aging. Objective. The work is de-
voted to systematization of scientific data on aging and the mechanisms of main-
taining the quality of life during the aging period. The article examines biological, 
psychological, social and environmental factors that affect the specifics of aging. 
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Methods. Theoretical analysis of modern research in the field of the psychology 
of aging. Results and conclusions. It has been shown that genetic and physiologi-
cal mechanisms are not unconditional predictors of aging, but can be modified. At 
the same time, psychological and social factors lend themselves only to conditional 
modeling. The most flexible at this stage are various environmental factors that make 
it possible to significantly correct aging trends. The analysis showed that the factors 
and mechanisms known at this stage can be conditionally divided into modeled, 
conditionally modeled and difficult to model. At the same time, among such fac-
tors, conditional and easily modeled ones prevail, which allows us to develop the 
idea of construction of aging at earlier stages. The data indicate that the mechanisms 
of subjectivity underlie the possibilities of constructing aging, and the basis for the 
formation of strategies is adequate and positive representations of one’s own aging.

Keywords: aging, productive ageing, construction of ageing, longevity factors, bio-
logical factors, psychological factors environmental factors.
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Введение

С древнейших времен человек искал возможности продлить свою 
жизнь. Алхимики искали философский камень и источник вечной жиз-
ни, но, вместе с тем, эти стремления предполагали, что человек будет 
жить вечно, оставаясь при этом молодым и полным сил. За последние 
двести лет, благодаря достижениям медицины и различных технологий, 
в том числе социальных, продолжительность жизни человека увеличи-
лась вдвое. Однако противопоставление периода молодости и периода 
старения сохранилось.

Вместе с тем, начиная с середины 1960-х годов, ученые сталкивались 
со свидетельствами того, что период старения не так негативен и одно-
значен, как было принято считать в общественном сознании. Более того, 
к началу 21 века стало очевидным появление совершенно нового типа по-
жилого человека — активного, продуктивного, независимого. В  общей 
популяции процент таких пожилых людей пока относительно невелик, 
но их существование доказывает, что негативные тренды, ассоциируемые 
с периодом старения — это не единственный вариант развития.

Роль биологических и средовых факторов в продолжительности 
жизни изучалась давно. И достаточно долго было принято считать, что 
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наследственность является ведущим фактором, определяющим про-
должительность жизни. Однако увеличение продолжительности жизни 
в 20 веке стало возможно в первую очередь благодаря средовым факто-
рам: образу жизни, медицине, социальному обеспечению и т. д. Это по-
зволяет предположить, что средовые факторы действуют не только на 
глобальном, но и на индивидуальном уровне, т. е., возможно существо-
вание разнообразных факторов и механизмов, которые человек может 
использовать с целью накопления ресурсов для продолжительной ак-
тивной жизни. Также это позволяет предположить, что активация по-
добных ресурсов требует активности самого человека.

В данной работе предпринята попытка систематизировать существу-
ющие на настоящий момент момент данные о механизмах, влияющих 
на качество жизни и функционирование в пожилом возрасте. В статье 
говорится о конструировании старости, под которым авторы понима-
ют совокупность стратегий по созданию и реализации образа желаемой 
старости. Будут рассматренны биологические, психологические и сре-
довые факторы с точки зрения их моделируемости, под которой мы по-
нимаем возможность создания, управления и исключения тех или иных 
механизмов, в зависимости от их роли в конструировании старения. 
При этом ресурсы, как используемые, так и латентные, являются свое-
го рода инструментами для моделирования траекторий старения. Кроме 
того, некоторые факторы, прежде всего генетические, мы относим не к 
моделируемым, а к модифицируемым, поскольку они заложены изна-
чально и человек не может их полностью исключить или изменить, но 
лишь частично модифицировать. Говоря о конструировании старости, 
авторы статьи не ставят перед собой задачу «повернуть время вспять» и 
описать то, как человек может оставаться вечно юным, но рассматрива-
ют возможности максимального использования тех ресурсов, которые у 
человека есть для того, чтобы прожить достойную и полноценную жизнь 
до самых поздних этапов онтогенеза.

Биологические факторы

По мнению биологов, фиксированной программы старения не суще-
ствует [21], а процесс старения является более контролируемым (подат-
ливым), в отличие от привычного мнения о том, что процесс старения 
неизменен и это биологическая данность, влекущая за собой прогресси-
рующее нарушение физиологических функций. В современном научном 
знании активно развивается мнение о том, что достичь старости можно 
с улучшенным здоровьем. В связи с этим закономерно возникает иссле-
довательский вопрос, нацеленный на поиск факторов, способствующих 
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управлению контролем над старостью. При этом важно учитывать био-
логические процессы, происходящие в организме, и связанные с ними за-
болевания, а также образ жизни, социальные факторы, так как последние 
оказывают влияние на здоровье пожилого человека (его траекторию).

ВОЗ выделяет ряд особенностей, связанных со здоровьем у пожилых 
людей: ограничение мобильности; замедление восстановительных про-
цессов и обмена веществ в организме; проблемы опорно-двигательного 
аппарата; проблемы сердечно-сосудистой системы; органов дыхания, 
слуха и зрения и т. д.; ослабевает иммунный статус организма; со сторо-
ны когнитивных процессов также происходит ряд изменений.

Известно, что изменения со стороны психического и физического здо-
ровья носят двунаправленный характер: психическое здоровье оказыва-
ет воздействие на физическое здоровье и наоборот. Долголетие является 
не только следствием факторов окружающей среды, но и генетики. Ряд 
авторов в своих исследованиях подтверждают идею о генетической пред-
расположенности к долгожительству [21]. Исследование близнецов по-
казали, что общая продолжительность жизни объясняется генетическими 
факторами на 25—30% [21]. Было обнаружено минимальное влияние ге-
нетического фактора на продолжительность жизни до 60 лет и увеличение 
влияния после этого возраста. Генетический компонент редкого фено-
типа (человеческого долголетия) подтверждается в 40% у долгожителей, 
продолжительность жизни которых более 85 лет [25].

Изучение долгожительства и проблем со здоровьем выявило интерес-
ные связи. В случае если в семье есть родители старше 80 лет, у детей с 
высоким риском диабета 2-го типа отмечается снижение риска возник-
новения диабета во взрослом возрасте [13], деменции и болезни Аль-
цгеймера на 30%.

Исследование генетического взаимодействия между долголетием че-
ловека и метаболическими процессами [17] показало, что долголетие 
человека связано с истощением метаболических процессов генотип-за-
висимым и генотип-независимым образом. Изучение генетического 
влияния с последующим анализом наследуемости выявило 19% генов, 
подверженных обнаруживаемой наследственности. Ученые обнаружили 
107 биологических процессов, связанных с долголетием, большинство 
из которых были отнесены к одной из трех категорий: метаболизм; реге-
нерация тканей и клеток; иммунная система и защита. Особое значение, 
по мнению исследователей, имеет истощение процессов, функциональ-
но связанных с метаболизмом, который доминирует по значимости и по 
количеству генов на процесс. При исследовании семейного долголетия 
была выявлена взаимосвязь сниженной функции щитовидной железы с 
увеличением продолжительности жизни. Низкая активность щитовидной 
железы представляет, по мнению ученых, наследственный фенотип [17]. 
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Исследования базального уровня метаболизма и риска смертности пока-
зали прямую взаимосвязь высокого уровня метаболизма со смертностью и 
обратную — с увеличением продолжительности жизни у людей [30]. Дру-
гими словами, долгожители способны сохранять низкий энергетический 
метаболизм, который связан с хорошим состоянием здоровья.

Ученые из Школы медицины Бостонского университета [17] обнару-
жили связи между возрастом и состоянием здоровья у долгожителей (воз-
раст более 100 лет). Было показано, что люди, достигшие такого возраста, 
давали более высокую оценку своего состояния здоровья, в отличие от 
их сверстников, умерших десятилетиями ранее. Кроме того, чем старше 
возрастная группа, тем позже начинаются онкологические и сердечносо-
судистые заболевания, деменция, инсульт, а также когнитивные и функ-
циональные нарушения. С увеличением возраста ученые фиксировали 
задержку начала нарушения физических и когнитивных функций, забо-
леваний, связанных с возрастом, а также общей заболеваемости.

Анализ литературы за последние десятилетия позволил ученым опре-
делить молекулярные и биологические признаки старения [5], в число 
которых авторы включили три основные категории: геномная неста-
бильность, истощение теломер, эпигенетические изменения и потеря 
протеостаза. Далее выделяют антагонистические реакции на поврежде-
ние: нарушение чувствительности к питательным веществам, изменение 
функции митохондрий и клеточное старение.

Интересно новое направление, посвященное изучению липидных 
профилей и долгожительства [32]. Долгое время ученые придержива-
лись мнения о том, что увеличение жира в организме человека вредно 
сказывается на его здоровье и продолжительности жизни. Клинические 
исследования показывают, что высокое содержание триглицеридов и 
холестерина повышают риск возникновения сердечнососудистых забо-
леваний, а липопротеины высокой плотности и низкие уровни тригли-
церидов являются маркерами долгожительства [15]. Благодаря развитию 
липидомики, появилась возможность для более точного определения 
конкретных липидов, которые могут способствовать долгожительству. 
Ценность данного направления заключается в том, что идентификация 
конкретных видов липидов при старении и заболеваниях, связанных с 
долголетием, поможет прояснить, как эти липиды изменяют здоровье и 
влияют на продолжительность жизни. Например, есть данные, указыва-
ющие на положительную связь липидов с долголетием, с одной стороны, 
и отрицательную связь с определенными заболеваниями (диабетом и 
гипертонией) — с другой [15]. Изучения липидных профилей показали, 
что большинство липидных молекул связаны только с женским долго-
летием; выявлена наследуемость липидных профилей, способствующих 
долголетию. Исследователями было обнаружено, что долгожители и их 
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дети демонстрируют схожие липидные профили [15], однако остается 
неразрешенным вопрос о связи такого наследования с генетическими 
или эпигенетическими механизмами.

Большая продолжительность жизни у женщин, в том числе во вре-
мя сильного голода и эпидемий [39], является всемирным феноменом 
и определяется сложным взаимодействием биологических, экологиче-
ских и социальных факторов. Ученые связывают данный факт с возраст-
ным перекосом инактивации Х-хромосомы, изменениями микробиома 
кишечника и генетических вариантов митохондриальной ДНК, унасле-
дованных от матери [28].

Психологические факторы

Когнитивные факторы. Когнитивная сфера, вероятно, одна из наибо-
лее исследованных в психологии старения. Связано это с тем, что ее на-
рушение самым непосредственным образом сказывается на изменении 
функциональности человека и его качества жизни. Только с 2018  года 
было опубликовано не менее 1920 статей, посвященных этой тематике 
(по данным базы Academic Search Ultimate, май 2021). Одним из важ-
нейших результатов такой многолетней работы стало доказательство 
того, что ухудшение когнитивных функций в пожилом возрасте — хотя 
и распространенный, но далеко не единственно возможный тренд раз-
вития когнитивных функций [23]. Работу когнитивных функций можно 
сохранить на уровне функций молодежи, однако это требует определен-
ных усилий. Среди первых механизмов, способствующих сохранению 
когнитивных функций, выделялись физическая активность, обучение и 
образование, регуляция эмоционального состояния, включенность в со-
циальную деятельность [4].

Одним из перспективных направлений стало изучение когнитивного 
резерва, который формируется в течение жизни под влиянием различных 
видов деятельности и, в конечном счете, позволяет создать дополнитель-
ные нейронные связи, уменьшающие риск критического снижения ког-
нитивных функций в пожилом возрасте [26]. Концепция когнитивного 
резерва как нельзя лучше иллюстрирует возможности моделирования и 
конструирования работы некоторых функций в пожилом возрасте. Зная, 
какие виды деятельностей дают наибольший эффект для сохранения ког-
нитивного функционирования, мы можем включить такие деятельности 
в свою повседневную жизнь, снизив вероятность возникновения дегене-
ративных явлений. Причем диапазон возможных деятельностей доста-
точно широк, что позволяет подобрать оптимальные виды активностей 
практически для любого человека. Однако создание новых нейронных 
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связей требует времени, и на сегодняшний день можно говорить о том, 
какие виды деятельностей способствуют их созданию, но неизвестно, как 
быстро они формируются, а также в каких отделах мозга они формируют-
ся под воздействием тех или иных деятельностей, а значит, «запасаться» 
такими связями нужно начинать уже в период ранней взрослости.

Сравнительный лонгитюдный анализ влияния генетических 
(APOEε2) и средовых факторов (представлений о когнитивных функ-
циях) на сохранность когнитивных функций показал [24], что позитив-
ные представления о собственных когнитивных возможностях оказы-
вают статистически достоверный усиливающий эффект на работу гена 
APOEε2, а негативные представления — отрицательный; при этом вклад 
позитивных представлений в уровень сохранности когнитивных функ-
ций в 15 раз выше, чем генетического фактора.

Наконец, еще Б.Г. Ананьев и М.Д. Александрова подчеркивали ве-
дущую роль речи в сохранении когнитивных способностей в пожилом 
возрасте. Тем не менее, в современных зарубежных исследованиях ин-
терес именно к речи как к компенсаторному механизму относительно 
невелик. Наиболее близко к этому направлению подходят современные 
исследования билингвизма, свидетельствующие в пользу того, что изу-
чение иностранных языков является важным фактором сохранения ког-
нитивного функционирования в пожилом возрасте [6]. По сути, в любом 
взрослом возрасте — от студенческого по поздней взрослости — разумно 
начать изучать новый язык хотя бы для того, чтобы увеличить период 
сохранности своих когнитивных функций. Хотя это достаточно очевид-
ный и просто активируемый вид деятельности, тем не менее, чтобы его 
реализовать, нам снова необходима мотивация — чтобы найти время, 
материальные и нематериальные ресурсы на то, что непосредственно 
сейчас нам не нужно, но принесет пользу в сравнительно отдаленном 
будущем. Следовательно, чтобы задействовать этот ресурс, нам снова 
нужен определенный уровень субъектности.

Эмоциональные факторы. Эмоциональная сфера пожилого человека, в 
отличие от многих других, демонстрирует различные позитивные ново-
образования, например, лучшую по сравнению с более молодыми воз-
растами регуляцию, позитивный парадокс старения [3]. Хотя позитивные 
эмоциональные механизмы формируются в течение жизни у многих, если 
не у большинства людей, тем не менее, под воздействием негативных со-
бытий и они могут снижаться и даже исчезать [2]. Механизмы подобных 
приобретений остаются не вполне понятными, и существующие исследо-
вания лишь констатируют их появление. Возникает своего рода парадокс: 
с одной стороны, эмоциональная сфера — одна из наиболее «сильных» 
сторон пожилого человека, с другой стороны, практически ничего неиз-
вестно о том, как и почему она становится таковой, и, соответственно, на 
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данном этапе возможности вмешательства и целенаправленного создания 
ресурсов для периода старения остаются весьма ограниченными.

Личностные факторы. Личность представляет сложное многомерное 
образование, включающее в себя множество характеристик. Неудиви-
тельно, что в поле зрения исследователей попали лишь отдельные пара-
метры. Так, многие исследователи [для примера: 16] обнаруживали связи 
между экстраверсией и нейротизмом и психологическим благополучием: 
психологическое благополучие тесно связано с опытом, который получа-
ет человек, а то, в какие деятельности и события он/она включается и как 
этот опыт интерпретирует, во многом обусловлено личностными черта-
ми. Эти результаты подтверждаются на выборках молодых и взрослых лю-
дей, однако с пожилыми данные не так однозначны: по мнению авторов 
[29] с возрастом меняется социальная ситуация, кроме того, на первый 
план выходят проблемы со здоровьем и когнитивной сферой, в результа-
те, пожилой человек не всегда ведет себя исключительно исходя из его/
ее личностных особенностей, что, в свою очередь, может ослаблять свя-
зи личности с психологическим благополучием. В целом можно сказать, 
что исследования Большой пятерки личностных факторов говорит о том, 
что если личность и меняется, то в сторону психологической зрелости 
[20]. Исследования Темной триады личностных черт обнаружили схожий 
принцип: с возрастом черты Темной триады становятся менее выражен-
ными, что соответствует принципу развития психологической зрелости 
[20]. Таким образом, личностные черты также могут выступать преди-
кторами тех или иных траекторий старения. Стоит, однако, отметить, что 
личностные черты формируются, развиваются и меняются у взрослого 
человека достаточно медленно, а в их основе лежат темпераментальные, 
генетически обусловленные предпосылки, что существенно ограничивает 
возможности их целенаправленной коррекции. В данном случае речь идет 
скорее о понимании собственных особенностей, специфики приобрете-
ния и переработки опыта, что в какой-то степени может способствовать 
продвижению в сторону психологической зрелости.

Социальные факторы

За последние 50 лет ученым удалось получить достаточно много дан-
ных о роли различных факторов в становлении старения, среди таких 
факторов важное место занимают исследования, связанные с соци-
альным взаимодействием. Однако многие из этих исследований носят 
констатирующий характер: в самом общем смысле просоциальное по-
ведение позитивно связано с благополучным старением [для примера: 
37; 34], при этом отдельно рассматриваются положительная роль про-
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социального поведения в целом [33], генеративность как просоциаль-
ное поведение с более выраженным личным компонентом, альтруизм 
[34], качество личных отношений [27], волонтерство (Bjälkebring, 2020). 
Последние исследования демонстрируют [33], что просоциальность — 
сложный, многомерный конструкт, который начинает формировать-
ся в период ранней взрослости, активно развивается в период средней 
взрослости, достигая пика к середине четвертой декады; генеративность 
же имеет схожую динамику, однако достигает своего пика в среднем на 
десятилетие позже. При этом оба эти конструкта подвержены влиянию 
множества факторов — от финансовых до личностных. Попытки связать 
просоциальность с субъективным благополучием показали противо-
речивые результаты: с одной стороны, просоциальные действия поло-
жительно связаны с субъективным благополучием [11], но при анализе 
мотивации подобных действий картина оказалась не такой однозначной 
[27]. Так, больший эффект для субъективного благополучия наблюдался 
тогда, когда люди меньше фокусировались на себе, чем на других, одна-
ко увеличение фокусировки на нуждах других не оказывало значимого 
влияния на субъективное благополучие самого человека. Интересно, 
что этот эффект был сильнее выражен у пожилых людей, что может 
свидетельствовать о том, что человек учится тому, что для того, чтобы 
помогать другим, сначала нужно обрести гармонию внутри себя. Ана-
лиз просоциальной активности в течение дня также продемонстрировал 
сложные паттерны [9]: пожилые люди испытывали меньше негативных 
эмоций в те дни, когда участвовали в просоциальной деятельности или 
волонтерстве, хотя рост позитивных эмоций при этом не наблюдался. 
В целом, волонтерство стабильно демонстрирует положительные эф-
фекты для психического и физического здоровья пожилых людей, хотя 
на более молодых выборках эти результаты не подтверждаются. Мета-
анализ связей альтруизма с возрастом [34] подтвердил идею о том, что 
пожилые люди демонстрируют более высокие показатели альтруизма 
по сравнению с более молодыми выборками, однако остается открытым 
вопрос о природе этого альтруизма — является ли он истинным или от-
ражает социальную желательность поведения. Вместе с тем, независимо 
от природы альтруизма, он оказывает положительное влияние на пере-
живание психологического благополучия в пожилом возрасте.

Демонстрируя позитивную роль различных форм просоциального 
поведения, имеющиеся данные как бы говорят, что если человеку как-то 
удастся развить в себе просоциальную направленность, то это будет фак-
тором, усиливающим его благополучие в старости. Однако эти исследо-
вания практически не рассматривают возможности целенаправленного 
формирования такой направленности. Например, исследования волон-
терства свидетельствуют о том, что у молодежи не только не наблюда-
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ется позитивных эффектов от волонтерства, но даже наоборот, неко-
торые исследования демонстрируют негативные проявления. По сути, 
эти результаты предлагают человеку подождать до пожилого возраста 
в надежде, что, следуя результатам исследований, у него сформируется 
то, что должно сформироваться. Вместе с тем имеющиеся данные по-
зволяют предположить, что на этот процесс можно влиять, например за 
счет рефлексивных процессов, которые усиливаются уже в период сред-
ней взрослости (зрелость). Можно предположить, что через рефлексию 
можно, с одной стороны, научиться лучше понимать себя, что, с другой 
стороны, поможет человеку найти ресурсы помощи другим.

Средовые факторы

К средовым факторам можно отнести широкий диапазон факторов — 
от социально-экономического уровня страны и экологии до индивиду-
ального образа жизни. В данном разделе делается акцент на факторах об-
раза жизни, как более подвластных изменениям конкретным человеком.

Питание и диета. Проблема оптимального питания является акту-
альной, так как многие проблемы со здоровьем у пожилых людей на-
прямую связаны с питанием [22]. Данный вопрос изучается в контексте 
антропометрических измерений, например индекс массы тела (ИМТ). 
В зависимости от показателей ИМТ и сопутствующих заболеваний по-
жилым людям рекомендуется подбирать соответствующее питание. При 
этом мнения о роли различных продуктов или диет могут существенно 
различаться. Например, исследователи не обнаружили связи общего 
уровня холестерина со смертностью у пожилых людей в возрасте от 70 
до 90 лет, что является стимулом для переоценки роли холестерина от-
носительно рисков среди пожилых людей [18].

В научном сообществе также существует гипотеза о том, что долго-
летие связано с ограничением калорийности. Например, жителям Оки-
навы было предложено традиционное функциональное питание (упо-
требление богатой растениями диеты, нежирных источников белка и 
здоровых жиров) для увеличения продолжительности жизни и здоровья 
[38]. Качество и особенности питания и диеты связаны с широким диа-
пазоном характеристик от различных соматических заболеваний до уве-
личения или снижения риска преждевременной смерти [31]. Вместе с 
тем образ питания складывается и влияет на организм в течение многих 
десятилетий, что приводит к мысли о том, что осознанный субъектив-
ный подход к питанию может способствовать сохранению функцио-
нальности различных систем организма, увеличивая потенциальное ка-
чество жизни в старости.
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Физическая активность. Исследователями показано положительное 
влияние физических упражнений и негативное влияние отсутствия та-
ковой на метаболическое здоровье [8].

Ученые установили, что физические упражнения могут стимули-
ровать обновление митохондрий, тем самым частично противодей-
ствуя возрастному накоплению мутаций митохондриальной ДНК. Хотя 
упражнения явно полезны для мышц, костей, дыхательной функции и 
сердечно-сосудистой системы, они могут вызывать повреждение суста-
вов, что приводит к артриту. Также была показана большая продолжи-
тельность жизни у пожилых (средний возраст 80 лет), которые соверша-
ли ежедневные прогулки несколько раз в неделю по 15 минут [14].

В исследовании физической активности пожилых с сахарным диабе-
том (возрастная группа 70—90 лет) ученые выявили факт большей про-
должительности жизни у тех пожилых, которые регулярно занимались 
физической активностью [35]. 14-летнее лонгитюдное исследование 
старения (ELSA) выявило взаимосвязь физических упражнений с уве-
личением продолжительности жизни, а также показало, что сохранение 
физической активности в старшем возрасте более вероятно, если человек 
занимается спортом или физическими упражнениями [36].

Сравнительное исследование эффектов физической активности в сво-
бодное время и связанной с профессиональной деятельностью показало, 
что в то время, как физическая активность, которой мы занимаемся в сво-
бодное время, т. е. добровольно, произвольно и, вероятно, имея к тому 
определенную мотивацию, замедляет естественные процессы старения, в 
то время как вынужденная физическая активность, являющаяся частью 
профессиональной деятельности, наоборот, ускоряет [19].

Сон. Ученые Манчестерского университета [12], на протяжении 
35  лет исследовали взаимосвязь между хронотипом, повседневными 
привычками, метаболическим здоровьем и смертностью в контексте по-
нимания здоровой старости. Участники были разделены на кластеры в 
зависимости от хронотипа в связи с предпочтительным временем сна 
«вечернего» (поздно ложатся спать и поздно встают) и «утреннего» (ло-
жатся спать раньше и легко просыпаются ранним утром). В результате 
анализа большого массива данных (6375 участников на начальном этапе 
исследования) ученые выявили, негативное влияние «вечернего сна» на 
состояние здоровья. Было показано, что кластер вечернего типа связан 
с ухудшением здоровья, а также образом поведенческой активности: 
меньшая физическая активность, повышенный риск депрессии и пси-
хотизма, поздний прием пищи, а также склонность к вредным привыч-
кам (курение и употребление алкоголя). Таким образом, исследователи 
показали пагубные последствия для долголетия в случае предпочтения 
вечернего типа. Предпочтение времени сна, ориентированного на более 
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позднее время засыпания, было связано с риском диабета, сердечносо-
судистых заболеваний, ожирения, психических расстройств, метаболи-
ческого нездоровья и повышенной смертности. В исследовании выявле-
ны данные, указывающие на связь хронотипа с долголетием. Наиболее 
благополучная ситуация была показана в группе участников исследова-
ния с «утренним хронотипом», так как наблюдаемый уровень смертно-
сти в конце исследуемого периода в данном кластере был меньше.

Была обнаружена причинно-следственная связь между циклами сна 
и болезнью Альцгеймера, нейродегенеративными заболеваниями (бо-
лезнь Паркинсона) [10]. Выявлена прямая зависимость перечисленных 
заболеваний с вечерним хронотипом и обратная — с утренним, т. е. ре-
жимы сна и бодрствования являются изменяемыми факторами риска.

При разработке программы, направленной на улучшение здоровья 
пожилого человека, необходимо учитывать широкий спектр факторов, 
от которых зависит качество здоровья.

В заключение следует отметить, что подготовка к продуктивному ста-
рению начинается задолго до его наступления и начинать ее следует с ран-
ней взрослости. Только осознанное отношение к себе и своему здоровью 
определит качество жизни в поздней взрослости. Основные рекомендации 
в обозначенном ключе касаются образа жизни и являются общедоступ-
ными. Необходимо: обращать внимание на культуру питания; соблюдать 
гигиену сна, стараясь следовать режиму «утреннего хронотипа»; вырабо-
тать привычку ежедневной физической активности (в любом виде), что-
бы избежать гиподинамии; каждый год отслеживать содержание микро-
элементов в организме, а в случае их дефицита пополнять недостающие; 
контролировать уровень холестерина, при необходимости корректировать 
питание; следить за состоянием сердечнососудистой системы, начиная с 
измерения артериального давления. Несмотря на кажущуюся простоту ре-
комендаций, все действия требуют самодисциплины и осознанности.

Обсуждение и ограничения

Рассмотренные нами данные свидетельствуют о том, что большая 
часть известных нам факторов и механизмов, влияющих на качество ста-
рения, в той или иной степени моделируемы. Даже генетические факторы 
отчасти поддаются корректировке. Вместе с тем большинство этих меха-
низмов задействуются неосознанно, даже случайно, поскольку старение 
остается одной из наиболее стигматизированных сфер. Таким образом, 
мы видим, что, с одной стороны, существует огромный потенциал для 
конструирования собственной старости, «накопления» ресурсов самого 
широкого спектра, с другой стороны, определенная блокировка размыш-
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лений о старении, нежелание признавать, что старость однажды наступит, 
препятствуют созданию адекватных стратегий подготовки к старости.

И здесь мы подходим к исключительно важному вопросу, связан-
ному с конструированием старения. Все знания, факторы и механизмы 
сохранения функций в пожилом возрасте, возможности накопления ре-
сурсов будут бесполезны для общей популяции людей (и не только по-
жилых, поскольку конструирование старости наиболее актуально для 
людей средней и поздней взрослости), если они не будут внедряться в 
повседневную жизнь, в рутинный распорядок дня. Для того чтобы это 
происходило, необходимо развивать субъектность, активную жизнен-
ную позицию, саморегуляцию, которые позволят не просто плыть по 
течению и надеяться, что все будет хорошо, но вполне осознанно и целе-
направленно включать в свою жизнь практики и деятельности, которые 
позволят прожить жизнь активно и наполнено до самых последних дней.

Обобщая представленные данные можно сказать, что существующие 
факторы конструирования старения можно распределить по степени их 
моделируемости. Условно можно выделить три группы: 1) немоделиру-
емые и сложно моделируемые факторы; 2) условно моделируемые фак-
торы; 3) легко моделируемые факторы. В первую группу можно отнести 
отдельные генетические факторы, фактор пола, а также личностные фак-
торы. Во вторую группу входят факторы, которые возможно моделиро-
вать, однако это требует существенных усилий, например, это факторы 
социального плана, в основе которых лежат личностные особенности. 
Эти факторы возможно моделировать, но это потребует от индивида се-
рьезных целенаправленных усилий. Наконец, в третью группу войдут 
факторы, легко поддающиеся корректировке и моделированию, это фак-
торы образа жизни, когнитивные факторы, некоторые факторы здоровья.

Важно отметить, что отдельные факторы могут запускаться непроизволь-
но или случайным образом, благодаря чему мы видим положительные при-
меры старения, а процент супердолгожителей (100+) является самой быстро 
растущей категорией среди пожилого населения. Однако для того, чтобы 
конструирование старения работало, эти факторы необходимо запускать це-
ленаправленно. На наш взгляд, обязательной основой для запуска процессов 
конструирования старения являются два компонента: 1) создание позитив-
ных представлений о собственной старости; 2) формирование субъектности. 
Позитивные представления о собственной старости необходимы для того, 
чтобы развернуть систему планирования. Среди современных молодых лю-
дей постепенно появляется все больше положительных стереотипов о ста-
рении, но их процент относительно невелик, и это — направление, как для 
психологической, так и для просветительской работы. Формирование субъ-
ектной позиции по отношению к своему старению — более сложный, психо-
логический процесс. Авторы статьи полагают, что в этом направлении могут 
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быть разработаны как программы по развитию субъектности при сопрово-
ждении специалиста, так и отдельные практики для саморазвития.

Безусловными ограничениями данного направления остаются об-
рывочность данных в некоторых областях, противоречивые результаты, 
а также необходимость уточнения кросс-культурной специфики. Вме-
сте с тем объем имеющихся данных уже позволяет запускать процессы 
конструирования старения и не просто увеличивать продолжительность 
жизни, но улучшать качество жизни на поздних этапах онтогенеза.

Выводы

Проведенный анализ литературы показал, что старение — это не за-
данный процесс, следующий единому тренду с незначительными флук-
туациями. Данные свидетельствуют, что многие факторы, влияющие на 
качество старения, моделируемы, и по мере появления новых данных, 
таких факторов и механизмов становится все больше.

Важным результатом нашего анализа является то, что моделируе-
мость факторов старения делает моделируемым и само старение. То есть 
человеку больше не нужно пассивно наблюдать за тем, что с ним про-
исходит в период старения, он/она могут сконструировать если не все 
аспекты старения, то по крайней мере многие, а значит, основой каче-
ства жизни в период старения становятся не только генетика и среда, но 
и внутренняя активность самого человека.
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