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Аннотация: 
 
Введение. Старение населения ставит новые вызовы перед системами здравоохранения. Пожилые пациенты часто имеют 
несколько хронических заболеваний, ограниченную мобильность и потребность в постоянном наблюдении. Цифровые тех-
нологии предлагают инновационные подходы к укреплению здоровья и профилактике обострений у пожилых людей, по-
вышая доступность и персонификацию медицинской помощи. 
Цель исследования. Выявить, какие цифровые технологии пожилые люди могут самостоятельно применять для профи-
лактики заболеваний и укрепления здоровья. 
Материалы и методы. Рассмотрены основные категории цифровых решений: телемедицина (дистанционные консульта-
ции и мониторинг), носимые устройства (фитнес-трекеры и датчики), цифровые терапевтические приложения и искус-
ственный интеллект (алгоритмы диагностики и прогноза). 
Результаты. Цифровые подходы доказали эффективность во многих сферах медицины – телемедицинские вмешательства 
снижают артериальное давление и симптомы депрессии у пожилых пациентов; носимые устройства обеспечивают непре-
рывный мониторинг здоровья с своевременным выявлением отклонений и предотвращением осложнений. Цифровые те-
рапевтические программы показали эффективность: почти у 50% участников достигнута ремиссия бессонницы. Алгоритмы 
ИИ применяются для ранней диагностики заболеваний и прогнозирования риска падений. Основными барьерами внедре-
ния остаются цифровое неравенство – около 25% пожилых не имеют доступа к интернету или мобильным устройствам, а 
также проблемы безопасности данных, регуляторные барьеры и сложности интеграции цифровых технологий.   
Выводы. Цифровые технологии способны заметно улучшить здоровье пожилых, но требуются усилия для преодоления 
указанных барьеров. Рекомендуются меры по сокращению цифрового разрыва, адаптации сервисов под пожилых, совер-
шенствованию нормативной базы и обучению пользователей, а также расширение исследований (более широкий охват, 
испытание новых технологий, оценка эффективности).  
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

В мировой демографии наблюдаются бес-
прецедентные изменения: благодаря прогрессу 
в области здравоохранения, улучшению санита-
рии и снижению рождаемости доля пожилого на-
селения стабильно растет. Согласно данным 
ВОЗ, между 2015 и 2050 годами доля людей 
старше 60 лет увеличится с 12 % до 22 % от об-
щего населения. Уже к 2030 году 1 из 6 человек 
будет в возрасте 60 лет и старше (численность 
возрастет с 1 млрд до 1,4 млрд), а к 2050 г. число 
пожилых превысит 2,1 млрд человек [1] . Парал-
лельно глобальный коэффициент рождаемости 
снизился с 5 рождений на женщину в 1950 г. до 
2 рождений в настоящее время, что усугубляет 
дисбаланс возрастной структуры. Средняя про-
должительность жизни возросла: с примерно 52 
лет в 1960-х до 72 лет в 2022 году, и к 2050 году 
ожидается ее увеличение до 77 лет [2]. 

Старение населения ставит новые вызовы 
перед системами здравоохранения. Пожилые 
пациенты часто имеют несколько хронических 

заболеваний, ограниченную мобильность и по-
требность в постоянном наблюдении. Цифровые 
технологии предлагают инновационные подходы 
к укреплению здоровья и профилактике обост-
рений у пожилых людей, повышая доступность и 
персонификацию медицинской помощи.   

  
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
В данной работе представлен обзор ключе-

вых категорий цифровых технологий, применяе-
мых для здоровья пожилых, практических 
примеров и доказательной базы их эффектив-
ности, а также обсуждаются барьеры внедре-
ния и перспективы развития. Рассмотрены 
телемедицина, носимые устройства, мобильные 
приложения, искусственный интеллект, цифро-
вая терапия, VR/AR, робототехника, голосовые 
помощники, блокчейн и другие решения, их 
роль в мониторинге состояния, профилактике 
падений, поддержке когнитивного здоровья, 
управлении полиморбидностью, а также во-
просы регулирования, этики и интеграции. 
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Summary: 
 
Introduction. Population aging poses new challenges to healthcare systems. Older adults often live with multiple chronic 
conditions, limited mobility, and a need for continuous monitoring. Digital technologies offer innovative approaches to pro-
moting health and preventing disease exacerbations in this population, enhancing accessibility and personalization of care. 
Objective. To identify digital technologies that older adults can independently use for disease prevention and health promotion. 
Materials and Methods. Key categories of digital solutions were analyzed, including telemedicine (remote consultations 
and monitoring), wearable devices (fitness trackers and sensors), digital therapeutic applications, and artificial intelligence 
algorithms for diagnosis and risk prediction. 
Results. Digital interventions demonstrated proven effectiveness across various medical domains. Telemedicine reduced blood 
pressure and depressive symptoms among older patients, while wearable devices enabled continuous health monitoring, early 
detection of abnormalities, and prevention of complications. Digital therapeutic programs showed strong outcomes, achieving insomnia 
remission in nearly 50% of participants. Artificial intelligence algorithms are being applied for early disease detection and fall-risk pre-
diction. Major barriers to adoption include digital inequality – about 25% of older adults lack internet or mobile access – as well as 
data security issues, regulatory constraints, and challenges in integrating digital technologies into healthcare systems. 
Conclusions. Digital technologies can significantly improve the health and quality of life of older adults, but targeted efforts are re-
quired to overcome existing barriers. Recommended actions include reducing the digital divide, adapting digital services for aging 
users, improving regulatory frameworks, expanding education and training, and conducting broader research to evaluate new 
technologies and their effectiveness.  
Key words: digital health; older adults; telemedicine; telerehabilitation; wearable devices; Internet of Things; mobile 
health applications; gamification; artificial intelligence; big data; digital therapeutics; virtual reality; augmented reality; ro-
botics; assistive technologies; voice assistants; chatbots; blockchain; disease prevention; active aging; geriatrics. 
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 РЕЗУЛЬТАТЫ  

 
Ключевые категории цифровых технологий 
для пациентов старшего возраста  

 
Телемедицина и телереабилитация 

 
Телемедицина включает дистанционные 

медицинские консультации, мониторинг состоя-
ния и реабилитацию через видеосвязь и спе-
циализированные платформы (табл. 1).  

Для пожилых с хроническими болезнями 
регулярные телеконференции с врачом и уда-
ленный контроль показателей способны повы-
сить качество жизни и функциональный статус 
[3, 4, 5].  

Исследования отмечают, что телемедицин-
ское наблюдение пожилых приводит к улучше-
нию контроля симптомов, снижению госпита- 
лизаций и высокой удовлетворенности пациен-
тов за счет удобства и постоянного контакта с 
врачом [6].  

Особое развитие получили виртуальные 
группы поддержки и телереабилитация, где па-
циенты занимаются лечебной гимнастикой или 
проходят психотерапию в онлайн-группах. Так, в 
период пандемии активно применялась вирту-
альная групповая терапия для снижения одино-
чества у пожилых: участие в регулярных груп- 
повых видеосессиях помогало уменьшить чув-
ство изоляции и получить эмоциональную под-
держку [7]. Кроме того, дистанционные реабили- 
тационные программы (телефизиотерапия)  8 

Категория 
Category 

Примеры применения 
Application examples 

Основные преимущества 
Key benefits 

Телемедицина 
Telemedicine

Видеоконсультации врача на дому; телереабилита-
ция после инсульта 
Video doctor consultations at home; telerehabilitation 
after stroke

Доступ к медпомощи при ограниченной мобильности;  
раннее вмешательство при ухудшении  
Access to medical care for those with limited mobility; 
early intervention if conditions worsen

Носимые устройства (IoT) 
Wearables (IoT)

Фитнес-браслет с монитором пульса; датчики 
падения в квартире 
Fitness bracelet with heart rate monitor; fall sen-
sors in the apartment

Непрерывный мониторинг витальных функций; быстрое  
обнаружение проблем (аритмий, падений)  
Continuous monitoring of vital signs; rapid detection of problems 
(arrhythmias, falls)

Мобильные приложения 
Mobile Apps

Дневник артериального давления; напоминания о  
лекарствах 
Blood pressure diary; medication reminders

Улучшение самоконтроля хронических состояний;  
повышение приверженности лечению  
Improved self-management of chronic conditions; 
Increased treatment adherence

Геймификация 
Gamification

«Эксергейм» для тренировки равновесия; игро-
вая ходьба с баллами 
Exergame for balance training; walking game with 
points

Мотивация к физической активности и когнитивным  
упражнениям; высокое вовлечение пользователей  
Motivation for physical activity and cognitive exercises; high user 
engagement

Искусственный интеллект 
Artificial Intelligence

Модель прогнозирования обострений ХОБЛ по 
данным сенсоров 
COPD exacerbation prediction model based on sen-
sor data

Раннее предупреждение осложнений и госпитализаций;  
персонализированные рекомендации 
Early prevention of complications and hospitalizations;  
personalized recommendations

Цифровая терапия 
Digital Therapy

Программа для контроля гипертонии (одобрена 
как медизделие) 
Hypertension management software (approved as a 
medical device)

Доказанное улучшение клинических показателей (снижение АД, 
HbA1c и др.) без дополнительных лекарств  
Proven improvement in clinical indicators (reduction in blood  
pressure, HbA1c, etc.) without additional medications

VR/AR
VR-реабилитация походки; VR-тренажер памяти 
VR gait rehabilitation; VR memory trainer

Улучшение баланса и когнитивных функций через  
иммерсивные упражнения; снижение тревоги  
Improved balance and cognitive function through immersive  
exercises; reduced anxiety

Робототехника 
Robotics

Робот-питомец для терапии в доме престарелых;  
экзоскелет для ходьбы 
Robot pet for therapy in a nursing home; 
walking exoskeleton

Снижение одиночества и депрессии благодаря общению с  
роботами; повышение мобильности и самостоятельности  
Reduced loneliness and depression through interaction with robots; 
increased mobility and independence

Голосовые ассистенты 
Voice Assistants

Умная колонка с напоминаниями о приеме  
лекарств; чат-бот-«доврачебной помощи» 
Smart speaker with medication reminders; 
«First aid» chatbot

Простота взаимодействия для пользователей с любым уровнем 
навыков; своевременные напоминания и консультации 24/7  
Easy interaction for users of all skill levels; timely reminders and 
24/7 consultations

Òàáëèöà 1. Êëþ÷åâûå öèôðîâûå òåõíîëîãèè äëÿ çäîðîâüÿ ïîæèëûõ: ïðèìåðû è ïðåèìóùåñòâà 
Table 1. Key digital technologies for elderly health: examples and benefits 
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оказались не менее эффективны, а порой и 
эффективнее традиционных: мета-анализ 19 
исследований показал значимое улучшение 
физического состояния и психического благо-
получия пожилых пациентов при телереабили-
тации по сравнению с очными занятиями [8]. 
Таким образом, телемедицинские технологии 
позволяют пожилым получать помощь на дому, 
вовремя выявлять проблемы и продолжать реа-
билитацию без отрыва от привычной среды.  

 
Носимые устройства и системы «интернета 
вещей» (IoT) 

 
Носимые датчики – это электронные при-

боры, которые пациенты носят на теле (часы, 
браслеты, нашивки и др.) для непрерывного 
сбора данных о состоянии здоровья. Современ-
ные носимые устройства способны круглосу-
точно отслеживать частоту сердечных сокра- 
щений, уровень кислорода в крови, артериаль-
ное давление, температуру тела, уровень физи-
ческой активности, качество сна и другие 
витальные показатели [9]. Для уязвимой пожилой 
аудитории, склонной к резким изменениям само-
чувствия, такие приборы особенно ценны: они 
предоставляют актуальную информацию в ре-
альном времени и фиксируют динамику парамет-
ров, что помогает своевременно обнаружить 
отклонения. Например, часы с функцией ЭКГ 
могут выявлять эпизоды мерцательной аритмии, 
а трекеры активности – снижение пройденных 
шагов как признак ухудшения здоровья. Носи-
мые биосенсоры интегрированы в экосистему 
IoT: данные передаются врачу или в облачные 
сервисы для анализа. Они поддерживают кон-
цепцию «активного старения», расширяя воз-
можности самостоятельного контроля здоровья 
у пожилых [10]. Пожилые пациенты могут дольше 
оставаться независимыми, используя гаджеты 
для управления хроническими болезнями (напри-
мер, контроля пульса при фибрилляции предсер-
дий или уровня сахара при диабете).  

Помимо этого, к IoT относятся и умные до-
машние системы. В доме могут быть установ-
лены датчики движения, положения и окружа- 
ющей среды, связанные в сеть: они автоматиче-
ски отслеживают активность пожилого чело-
века, фиксируют возможные падения или 
опасные ситуации (необычно долгое отсутствие 

движения, утечка газа, открытая дверь и т.д.). По 
данным систематического обзора, технологии 
«умного дома» с непрерывным мониторингом 
повышают безопасность и самостоятельность 
пожилых [11]. Такие системы улучшают само-
управление здоровьем и независимость пожи-
лых при одновременном облегчении нагрузки на 
ухаживающих. Например, датчики падения авто-
матически отправят сигнал родственникам или в 
службу поддержки, если пожилой упал, что со-
кращает время до оказания помощи.  

В целом, носимые и домашние IoT-устрой-
ства формируют вокруг пожилого цифровую 
защитную среду, предупреждающую неотлож-
ные состояния и поддерживающую привычный 
образ жизни. 

 
Мобильные приложения (mHealth) и  
геймификация 

 
Смартфоны и планшеты широко исполь-

зуются пожилыми, и для них создано множество 
специализированных mHealth-приложений, кото-
рые помогают в самоконтроле артериального дав-
ления, уровня глюкозы крови, массы тела, 
частоты приема лекарств и др. Например, прило-
жение может напомнить измерить давление и со-
хранить результат в дневник, доступный врачу. 
Доказано, что использование мобильных прило-
жений улучшает контроль хронических заболева-
ний. В мета-анализе 17 исследований с участием 
пожилых гипертоников и диабетиков применение 
приложений привело к снижению систолического 
АД и уровня гликированного гемоглобина по 
сравнению с обычным наблюдением [12].  

В частности, среднее снижение HbA1c со-
ставило около 0,39% благодаря регулярному 
ведению электронного дневника и получению 
рекомендаций через приложение. Кроме того, 
отмечены улучшение приверженности терапии 
и образу жизни (приема лекарств, диеты, фи-
зической активности) и повышение осведом-
ленности пациентов о своем заболевании.  

Важным трендом является геймификация – 
применение игровых элементов для мотивации. 
В здоровье пожилых это может быть реализо-
вано в виде игровых заданий: к примеру, при-
ложение начисляет баллы за каждый день с 
нормальным давлением или за пройденные 
шаги, предлагает соревнования с самим собой 
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или с другими пользователями. Исследования 
показывают, что игровые механики повышают 
вовлеченность пожилых и их желание регу-
лярно пользоваться технологиями [13].  

В этом систематическом обзоре отмечено, 
что у пожилых высокая приверженность «игро-
вым» решениям – они готовы регулярно выпол-
нять игровые упражнения или задания, если 
видят в них пользу.  

Геймифицированные программы успешно 
применялись для улучшения физической актив-
ности (напр., «эксергеймы» – физические 
упражнения в формате видеоигры – повысили 
активность и равновесие у пациентов после эн-
допротезирования колена), для когнитивных тре-
нировок (игры на память и внимание замедляли 
ухудшение при легких когнитивных нарушениях) 
и для контроля диабета (игровое приложение 
стимулировало соблюдение диеты и лечения). 
Таким образом, мобильные решения, усиленные 
игровыми техниками, помогают пожилым актив-
нее участвовать в управлении своим здоровьем 
и делают этот процесс более увлекательным, 
что ведет к лучшим клиническим результатам. 

 
Искусственный интеллект и большие данные 
(AI/Big Data) 

 
Современные системы здравоохранения на-

капливают огромные массивы данных – от элек-
тронных карт и результатов анализов до пока- 
зателей, поступающих с носимых устройств. Ис-
кусственный интеллект (ИИ), в частности методы 
машинного обучения, позволяют анализировать 
эти большие данные и выявлять скрытые законо-
мерности, предсказывать риски ухудшения со-
стояния и оптимизировать ведение пациентов.  

Для пожилых, часто страдающих хрониче-
скими заболеваниями, актуальны прогностиче-
ские модели риска обострений и госпитализаций. 
Например, разработаны модели, прогнозирую-
щие вероятность повторной госпитализации при 
сердечной недостаточности по совокупности па-
раметров (симптомы, вес, давление, частота сер-
дечных сокращений и пр.). В одном исследова- 
нии AI-модель успешно предсказала значитель-
ную долю предотвратимых госпитализаций у по-
жилых пациентов, продемонстрировав высокую 
точность в идентификации пациентов риска [14]. 
Для хронической обструктивной болезни легких 

(ХОБЛ) AI-алгоритмы способны заранее обнару-
жить начало обострения: так, экспериментальная 
модель машинного обучения достигла чувстви-
тельности более 80% в прогнозировании обост-
рений ХОБЛ за несколько дней до их клиничес- 
кого проявления. Это дает возможность вовремя 
начать терапию (например, назначить антибио-
тики или увеличить дозу ингалятора) и предотвра-
тить тяжелое развитие события [15].  

Применение ИИ эффективно и в урологии: 
анализ данных дневника мочеиспусканий и 
опросников IPSS у мужчин с доброкачествен-
ной гиперплазией простаты (ДГПЖ) позволяет 
прогнозировать нарастание симптомов и не-
обходимость коррекции лечения [16].  

Также разрабатываются системы под-
держки принятия решений для врачей, которые 
на основе больших данных рекомендуют опти-
мальные вмешательства. Особое направление – 
«цифровые двойники». Цифровой двойник па-
циента – это его виртуальная модель, построен-
ная на основе персональных данных (генети- 
ческих, клинических, данных сенсоров), кото-
рая способна имитировать протекание болез-
ней и реакцию на лечение. Эта концепция лишь 
начинает воплощаться, но за ней – огромный 
потенциал революционизировать профилак-
тику и терапию. Предполагается, что в будущем 
врачи смогут оценить различные сценарии 
лечения на цифровом двойнике пожилого паци-
ента, чтобы выбрать наиболее подходящий и 
безопасный вариант, а также предсказывать 
индивидуальные риски осложнений [17].  

В целом, AI и аналитика больших данных 
дают возможность перейти от реактивной меди-
цины к проактивной – предугадывая проблемы 
со здоровьем пожилых и предотвращая их воз-
никновение путем точечных вмешательств. 

 
Цифровая терапия  

 
Цифровая терапия – это новое направле-

ние, представляющее собой программно-ориен-
тированные медицинские интервенции, офи- 
циально подтвержденные клиническими испы-
таниями. Они представляют собой приложения 
или программы, которые сами выполняют роль 
«лекарства» – лечат или контролируют заболе-
вание за счет заложенных в них методов, 
обычно поведенческих или когнитивных. 8 
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В отличие от простых оздоровительных 
приложений, цифровые терапевтические сред-
ства (ЦТС) проходят строгую проверку эффек-
тивности и безопасности и могут назначаться 
врачом. Они особенно перспективны для   

контроля хронических состояний у пожилых – 
таких как диабет, гипертония, бессонница, тре-
вожно-депрессивные расстройства, реабилита-
ция после инсульта и др.  

Например, в Японии было создано и испы-
тано цифровое терапевтическое приложение 
для лечения гипертонии: в рандомизированном 
исследовании HERB-DH1 использование этой 
программы достоверно снизило артериальное 
давление у пациентов с неконтролируемой ги-
пертонией по сравнению со стандартной тера-
пией. Цифровое вмешательство включало 
индивидуальный план изменения образа жизни, 
ежедневный мониторинг давления через смарт-
фон и автоматизированные советы по коррек-
ции поведения – и показало эффективность, 
сопоставимую с добавлением нового антиги-
пертензивного препарата [18].  

Аналогично, в США одобрены FDA цифро-
вые терапии для диабета 2 типа, хронической 
бессонницы, никотиновой зависимости и др., 
продемонстрировавшие улучшение клиниче-
ских показателей в контролируемых испыта-
ниях.  

Обзор исследований цифровой терапии 
при хронических заболеваниях показал, что 
такие интервенции помогают пациентам конт-
ролировать симптомы, управлять приемом ме-
дикаментов, снижать вес, улучшать психичес- 
кое здоровье и повседневную активность  [18].  

Ключевая особенность – методы доказа-
тельной оценки эффективности: каждая цифро-
вая терапия должна подтвердить свою пользу в 
клинических исследованиях (по аналогии с 
фармпрепаратами) и часто проходит процедуру 
сертификации как медицинское изделие. Это 
формирует доверие врачей и пациентов к таким 
решениям. Внедрение цифровой терапии рас-
ширяет возможности нефармакологического 
лечения: например, при хронической боли у по-
жилых используется одобренная программа по 
когнитивно-поведенческой терапии боли, что по-
зволяет снизить дозы обезболивающих. Важно, 
что цифровая терапия интегрируется в схему на-
блюдения: данные о прогрессе пациента могут 

автоматически поступать врачу, позволяя отсле-
живать эффективность вмешательства.  

Таким образом, цифровая терапия запол-
няет нишу персонализированных немедикамен-
тозных воздействий с доказанной результа- 
тивностью и открывает новую эру в управлении 
хроническими болезнями. 

 
Виртуальная и дополненная реальность 
(VR/AR) 

 
Технологии виртуальной реальности нахо-

дят применение как в физической, так и в ког-
нитивной реабилитации пожилых людей. 
VR-тренировки представляют собой упражне-
ния или сценарии, выполняемые пациентом в 
искусственно созданном 3D-окружении с помо-
щью VR-шлема или большого экрана. Для вос-
становления двигательных навыков после 
инсультов и травм используются интерактивные 
VR-игры: например, чтобы улучшить баланс, по-
жилой пациент перемещается в виртуальной 
комнате, наклоняясь и делая шаги, удерживая 
равновесие (это весело и мотивирует больше, 
чем однообразная гимнастика).  

Систематический обзор и мета-анализ по-
казал, что виртуальная реальность эффектив-
нее обычных упражнений для улучшения 
равновесия и походки у здоровых пожилых – 
VR-терапия значимо повышала показатели ста-
тического и динамического баланса и скорость 
ходьбы по сравнению со стандартным уходом 
[19]. VR позволяет безопасно отрабатывать 
сложные движения, не боясь упасть, благодаря 
чему пожилой становится увереннее в реаль-
ных ситуациях. Также VR применяют при бо-
лезни Паркинсона для тренировки походки и 
преодоления эпизодов «замирания» – специ-
альные виртуальные среды учат пациентов пе-
реступать через препятствия, что переносится 
затем в реальную ходьбу.  

Когнитивные упражнения в VR – перспек-
тивный метод профилактики деменции. Погру-
жая пожилого человека в иммерсивную среду, 
можно стимулировать память, внимание, про-
странственное мышление. К примеру, VR-про-
грамма просит пользователя найти выход из 
виртуального лабиринта или вспомнить распо-
ложение объектов в комнате. Мета-анализ 18 
рандомизированных исследований с участием 



13

АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР

722 пожилых с легкими когнитивными наруше-
ниями (MCI) показал, что VR-интервенции досто-
верно улучшают память, внимание, скорость 
обработки информации и исполнительные функ-
ции по сравнению с контрольными группами 
[20]. Причем наибольший эффект отмечен при 
регулярных тренировках без участия терапевта 
– видимо, за счет интерактивности и вовлечен-
ности, которую обеспечивает VR. Участники 
таких программ демонстрировали также повы-
шение настроения и качества жизни, хотя влия-
ние на симптомы депрессии было умеренным.  

Психологическая поддержка и снижение 
тревожности с помощью VR базируется на эф-
фектах погружения в успокаивающие виртуаль-
ные окружения. Например, пожилой человек 
может надеть VR-гарнитуру и оказаться вирту-
ально на берегу моря или в лесу, практиковать 
медитацию под руководством приложения. Ис-
следования сообщают, что подобные VR-се-
ансы способствуют снижению уровня стресса 
и тревоги, повышению релаксации и общего 
благополучия. Для пожилых с выраженной тре-
вогой перед медицинскими процедурами (на-
пример, МРТ или стоматологическим лечением) 
VR-терапия помогает отвлечься и смягчить пе-
реживания.  

Таким образом, VR и AR-технологии нахо-
дят разностороннее применение: от физиче-
ских упражнений и профилактики падений до 
когнитивных тренировок и психоэмоциональ-
ной поддержки, обеспечивая эффект погруже-
ния, который делает занятия эффективными и 
увлекательными. 

 
Робототехника и ассистивные технологии 

 
Роботизированные устройства становятся 

все более распространенными в сфере ухода 
за пожилыми. Их можно разделить на социаль-
ных роботов (роботы-компаньоны) и ассистив-
ные робототехнические средства, помогающие 
в физической реабилитации и улучшении мо-
бильности.  

Социальные роботы – это интерактивные 
устройства, способные общаться с человеком, 
имитировать эмоции и реагировать на поведе-
ние. Примеры – роботы типа «PARO» (робот-тю-
лень для терапевтических целей), «Pepper» 
(гуманоидный робот-компаньон), а также раз-

личные роботизированные «питомцы» (кошки, 
собаки) для одиноких пожилых. Метанализ пока-
зал, что взаимодействие пожилых с социаль-
ными роботами достоверно уменьшает чувство 
одиночества и симптомы депрессии, причем эф-
фект выраженный (большой размер эффекта) 
[21, 22]. В домах престарелых применение робо-
тизированных питомцев в групповой терапии 
привело к снижению уровня депрессии у жиль-
цов и повышению их социального вовлечения по 
сравнению со стандартным уходом. Исследова-
ния подтверждают, что одинокие пожилые начи-
нают воспринимать робота как друга, что 
улучшает их эмоциональное состояние. Помимо 
этого, роботы могут напоминать о расписании 
дня, вовлекать в игры, показывать упражнения – 
выполняя роль ассистента по уходу.  

Экзоскелеты и роботизированные трена-
жеры – другое направление. Экзоскелет – это 
носимое устройство, которое надевается на ко-
нечности и туловище, обеспечивая механиче-
скую поддержку при движении. Первоначально 
разработанные для восстановления после пара-
личей, сейчас появляются легкие экзоскелеты 
для пожилых с саркопенией или артрозом, чтобы 
помочь им ходить и вставать. Исследования под-
тверждают, что экзоскелетная помощь улучшает 
показатели ходьбы у пожилых: в эксперименте с 
ускорением шага пожилых применение актив-
ного экзоскелета достоверно повысило скорость 
и эффективность ходьбы [23]. Таким образом, 
экзоскелеты могут повысить мобильность и са-
мостоятельность – например, пожилой с мышеч-
ной слабостью сможет пройти большее 
расстояние с меньшей усталостью.  

Автоматизированные устройства для фи-
зиотерапии включают роботизированные си-
стемы для разработки суставов (например, 
робот-манипулятор, помогающий сгибать и раз-
гибать руку после инсульта), тренажеры с био-
логической обратной связью и т.п.  

В одном исследовании с участием пожилых 
с нарушениями ходьбы роботизированная плат-
форма «Bot Fit» для выполнения специальных 
упражнений улучшила показатели походки и 
физической функции после 8 недель занятий 
[24]. Роботы способны повторять монотонные 
упражнения с высокой точностью и подстраи-
ваться под возможности пациента, разгружая 
физиотерапевтов. Кроме того, используются 8 
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телероботы – например, устройства с  экраном 
и камерой на мобильной платформе, позволяю-
щие врачу «присутствовать» дома у пациента.  

В целом, робототехника в гериатрии пре-
следует цели: предоставить пожилым дополни-
тельную помощь в повседневной жизни, ком- 
пенсировать утраченные функции и обеспечить 
психологический комфорт. Социальные роботы 
повышают психосоциальное благополучие по-
жилых, а ассистивные технологии – их физиче-
ские возможности и безопасность. 

 
Голосовые помощники и чат-боты 

 
С распространением умных колонок и го-

лосовых ассистентов (Amazon Alexa, Google As-
sistant, Alice и др.) пожилые получили новый 
инструмент взаимодействия с технологиями – с 
помощью голоса, что часто удобнее, чем слож-
ные интерфейсы. Голосовые помощники могут 
напоминать о времени приема лекарств, о не-
обходимости выпить воду, записаться к врачу 
или сделать гимнастику. Многие пожилые ценят 
такие напоминания – в одном опросе пользова-
телей Alexa они отметили, что устройство при-
дает им чувство уверенности и выступает как 
компаньон, а ежедневные голосовые подсказки 
помогают не забывать о важных делах [25]. Не-
большое пилотное исследование показало, что 
15 пожилых успешно научились создавать го-
лосовые напоминания о приеме лекарств через 
ассистента и затем строго придерживались 
графика лечения [26].  

Современные AI-модели позволяют асси-
стентам вести простые диалоги о здоровье и 
давать базовые рекомендации. Чат-боты – это 
текстовые или голосовые программы, имити-
рующие общение с человеком, – также наби-
рают популярность в здравоохранении. Для 
пожилых, которые не всегда могут быстро свя-
заться с врачом, чат-бот может выступить пер-
вой линией консультации. Существуют чат-боты 
для скрининга симптомов: пациент описывает 
жалобы, а система задает уточняющие во-
просы и советует, что делать (вызвать ли ско-
рую, обратиться ли к врачу в плановом порядке 
или справиться самостоятельно).  

В исследованиях отмечено, что внедрение 
чат-ботов в обслуживание пожилых облегчает 
доступ к медицинской информации и рекомен-

дации по самоуправлению здоровьем [27]. На-
пример, бот подскажет, как правильно изме-
рить давление дома, или напомнит правила 
диеты при подагре. Важная функция – интерак-
тивное обучение. Чат-бот в форме викторины 
может проверять знание пациента о его бо-
лезни («Что делать, если сахар упал ниже 3 
ммоль/л?») и корректировать неверные убежде-
ния, борясь с опасной дезинформацией [28]. 
Также экспериментально используются эмо-
ционально поддерживающие чат-боты: они 
спрашивают о настроении, предлагают поде-
литься переживаниями, рассказывают истории 
или анекдоты – все это с целью снизить чувство 
одиночества. Технологии ИИ позволяют таким 
ботам проявлять эмпатию и адаптироваться под 
характер пользователя. Наконец, чат-боты ин-
тегрируются с системами телемедицины: бот 
может собрать предварительный анамнез 
перед консультацией, чтобы врач получил 
структурированные данные. Это экономит 
время на приеме. Таким образом, голосовые и 
чат-бот технологии обеспечивают пожилым 
круглосуточную простую обратную связь по во-
просам здоровья, повышают приверженность и 
образованность, а также частично разгружают 
медперсонал, отвечая на типичные вопросы. 

 
Применение технологий в укреплении  
здоровья и профилактике 

 
Мониторинг состояния и раннее выявление  
обострений 

 
Постоянное наблюдение за ключевыми по-

казателями здоровья позволяет предупреждать 
серьезные обострения заболеваний сердечно-
сосудистой, дыхательной и мочевыделительной 
систем у пожилых. Примером служит телемони-
торинг при сердечной недостаточности: паци-
ент ежедневно измеряет вес, артериальное 
давление, частоту пульса (вручную или с помо-
щью умных устройств), а данные автоматически 
передаются медсестре или врачу. Небольшое 
повышение веса на 2-3 кг за пару дней может 
сигнализировать о задержке жидкости и надви-
гающемся обострении сердечной недостаточ-
ности – получив такой сигнал, врач связывается 
с пациентом и корректирует диуретики, что 
часто предотвращает госпитализацию.  
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Крупное пилотное внедрение телемонито-
ринга в Великобритании (программа Whole Sys-
tem Demonstrator) показало снижение на 20% 
частоты неотложных госпитализаций и на 45% 
общей смертности у хроников, подключенных к 
системе удаленного наблюдения [29]. Хотя ре-
зультаты различных исследований разнятся, 
мета-анализы в целом указывают, что домаш-
ний мониторинг у пациентов с сердечной пато-
логией способен уменьшить риск декомпен- 
сации и улучшить выживаемость [30, 31].  

Аналогично, при хронических легочных за-
болеваниях (например, ХОБЛ) применение 
смарт-спирометров, пульсоксиметров и симп-
том-чекеров позволяет выявить обострение на 
ранней стадии. Пациент утром через приложе-
ние отвечает на вопросы об одышке, кашле, от-
хождении мокроты; умный алгоритм оценивает 
ответы и параметры (частоту дыхания, пульс, 
сатурацию) – и при признаках ухудшения по-
дает сигнал врачу.  

В одном из исследований такая система 
позволила снизить число тяжелых обострений 
ХОБЛ на 44% и госпитализаций на 52% по 
сравнению со стандартным наблюдением [30].  

Очень востребованным стал удаленный мо-
ниторинг состояния при урологических заболе-
ваниях.  

У мужчин с доброкачественной гиперпла-
зией простаты (ДГПЖ) важны симптомы (ча-
стота мочеиспускания, сила струи, ночные 
подъемы). Приложения позволяют вести элек-
тронный дневник мочеиспусканий: пациент от-
мечает каждый эпизод и связанные ощущения. 
Если симптомы ухудшаются – увеличивается ко-
личество ночных мочеиспусканий или по-
является дискомфорт – программа уведомляет 
уролога [16]. Это дает возможность вовремя 
скорректировать терапию и предотвратить ост-
рое задержание мочи или другие осложнения.  

При недержании мочи у пожилых акту-
альны сенсорные устройства: существуют 
«умные» абсорбционные трусы с датчиками 
влажности, которые регистрируют эпизоды 
подтекания мочи и отправляют данные на 
смартфон ухаживающего. Анализ этой инфор-
мации помогает врачам подобрать оптимальный 
режим смены прокладок или назначить трени-
ровки мочевого пузыря, а также оценить эф-
фективность лечения (например, поведенчес- 

кой терапии или медикаментов) по динамике ко-
личества эпизодов [32].  

Таким образом, сочетание носимых сенсо-
ров и телемедицинских платформ создает си-
стему раннего оповещения: малейшие откло- 
нения в состоянии пожилого человека фикси-
руются, и медики могут принять меры до того, 
как разовьется серьезное обострение. 

 
Профилактика падений и контроль моторики 

 
Падения – одна из ведущих причин травм у 

пожилых, часто приводящая к переломам и по-
тере самостоятельности. Цифровые техноло-
гии применяются как для предотвращения 
самих падений, так и для быстрого оказания по-
мощи, если падение произошло. Носимые дат-
чики движения (акселерометры, гироскопы), 
встроенные, в пояс или браслет, могут кругло-
суточно отслеживать походку и равновесие. 
Специальные алгоритмы анализируют походку 
пожилого: уменьшается ли скорость, появилось 
ли волнообразное покачивание – такие при-
знаки могут указывать на повышенный риск па-
дения в ближайшем будущем. Исследования 
показывают, что данные носимых сенсоров 
можно использовать для прогнозирования 
риска падений в горизонте 5 лет у пациентов с 
неврологическими заболеваниями [33]. Если 
риск высок, врачи направят пациента на допол-
нительную реабилитацию, адаптируют домаш-
нюю среду или пропишут вспомогательные 
средства передвижения [11].   

Для укрепления моторики применяются 
цифровые программы упражнений. Онлайн-
платформы с видеосвязью позволяют прово-
дить занятия ЛФК под наблюдением инструк- 
тора удаленно. Пожилые могут ежедневно вы-
полнять гимнастику, глядя на инструктора на 
экране, а тот будет корректировать технику.  

Рандомизированные исследования свиде-
тельствуют, что телереабилитация с такими ин-
терактивными упражнениями столь же эффек- 
тивна, как очная: у пациентов улучшаются по-
казатели равновесия и снижается страх паде-
ния [19].  

Если же падение произошло, чрезвычайно 
важно быстро помочь пострадавшему, в чем 
могут помочь системы автоматического обнару-
жения падения. Носимые акселерометры  8 
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могут по характерному резкому ускорению по-
нять, что человек упал, и отправить сигнал род-
ственникам или на пульт медпомощи. Многие 
современные смарт-часы уже оснащены функ-
цией Fall Detection: при выявлении падения они 
издают сигнал и, если пользователь не ответил 
(не отменил сигнал), автоматически звонят на 
экстренный номер [34]. Исследования подтвер-
ждают высокую точность таких систем распо-
знавания падений (чувствительность порядка 
90%) [15].  

В итоге цифровые технологии формируют 
многоуровневую защиту от падений – от оценки 
и снижения риска до мгновенного реагирова-
ния, если падение все же случилось, что в ко-
нечном счете уменьшает тяжесть последствий. 

 
Поддержка когнитивного здоровья и  
профилактика деменции 

 
С возрастом у многих развивается ухудше-

ние памяти, замедление мышления, повыша-
ется риск деменции. Цифровые решения помо- 
гают тренировать когнитивные функции и под-
держивать активность мозга у пожилых. Одним 
из подходов являются онлайн-приложения для 
«фитнеса мозга» – сборники упражнений на па-
мять, внимание, скорость реакции. Они адапти-
рованы под пожилых (большой шрифт, простой 
интерфейс) и предлагают ежедневно решать 
головоломки, запоминать списки слов, сорти-
ровать объекты по правилам. Такие программы 
(например, Dakim Brain Fitness, NeuroNation) по-
казали в исследованиях улучшение показате-
лей памяти и внимания при регулярном исполь- 
зовании несколько месяцев.  

Более высокотехнологичный подход – вир-
туальная реальность для когнитивной стимуля-
ции, о котором упоминалось выше. Иммерсив- 
ные VR-игры (навигация по виртуальному го-
роду с запоминанием маршрутов, поиск пред-
метов) более интенсивно нагружают мозг и, как 
показали исследования, могут улучшать когни-
тивные способности даже у пациентов с MCI 
[20].  

Кроме упражнений, цифровые технологии 
помогают решать очень важную задачу – соци-
альная и интеллектуальная стимуляция пожи-
лых для профилактики когнитивного снижения.  

Исследования ВОЗ показывают, что соци-
альная изоляция и одиночество повышают риск 

деменции. Здесь на помощь приходят коммуни-
кационные платформы: видеочаты, соцсети и 
специальные «клубы по интересам» онлайн 
[35].  

Особый класс программ – напоминатели и 
планировщики для пациентов на ранних ста-
диях деменции. Смартфон или умная колонка 
могут озвучивать распорядок дня, напоминать 
имена людей на фотографиях, подсказывать 
словом, если пожилой забыл название пред-
мета. Такие когнитивные протезы продлевают 
период самостоятельной жизни пациента, раз-
гружая ослабленные функции памяти.  

Также активно изучается роль чат-ботов-
компаньонов: они ведут беседы с пожилым о 
прошедшем дне, задают вопросы, стимулируя 
вспоминать события и формируя когнитивную 
активность. Наконец, цифровые технологии по-
могают вовремя выявить деменцию.  

Существуют приложения, которые неза-
метно проводят когнитивный скрининг во время 
игры – например, анализируя скорость и точ-
ность действий пользователя. Алгоритмы ма-
шинного обучения по особенностям речи при 
общении с голосовым ассистентом могут на 
ранней стадии заметить когнитивные наруше-
ния (замедленная речь, паузы в подборе слов и 
т.д.). Все это позволяет начать профилактиче-
ские меры раньше, замедляя прогрессирова-
ние когнитивного упадка. Таким образом, 
цифровые инструменты становятся своеобраз-
ным «тренером» и «охранником» для мозга по-
жилого человека, сочетая упражнения, 
коммуникацию и мониторинг. 

 
Управление полипрагмазией и взаимодействие 
с системой здравоохранения  

 
Пожилые пациенты нередко принимают 

множество различных препаратов (полипрагма-
зия), что связано с рисками лекарственных 
взаимодействий и ошибочного приема. Цифро-
вые технологии облегчают управление слож-
ными схемами лечения.  

1. Электронные системы напоминаний 
(через приложения, SMS, голосовых ассистен-
тов) дисциплинируют пациента принимать ле-
карства строго по расписанию.  

2.  Умные органайзеры для таблеток син-
хронизированы с приложением: такой контей-
нер издает сигнал в нужное время, открывает 
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именно ту ячейку с таблеткой, которую нужно 
выпить, и фиксирует факт открытия – эти дан-
ные доступны врачу или фармацевту. Это поз-
воляет убедиться, что пациент соблюдает 
назначения, или вовремя заметить пропуски.  

3. Электронные списки лекарств и автома-
тизированные проверки взаимодействий интег-
рируются в EHR. Когда врач назначает новый 
препарат пожилому с полиморбидностью, си-
стема автоматически проанализирует всю теку-
щую терапию и выдаст предупреждение, если 
новое средство несовместимо с уже принимае-
мыми, или предложит скорректировать дозу. 
Подобные клинические решения снижают ве-
роятность ятрогенных осложнений.  

Кроме того, специальные приложения для 
пациентов позволяют сканировать штрих-коды 
лекарств и сразу видеть, нет ли у них пере-
крестных реакций (в базе данных). Если пожи-
лой наблюдается у нескольких специалистов, 
обмен данными через единую электронную си-
стему предотвращает дублирование лекарств. 
Например, эндокринолог назначил одно сред-
ство, кардиолог – другое; благодаря общему 
доступу каждый из них видит полный список ле-
карств пациента.  

Таким образом, цифровизация процессов 
ввода, обмена и проверки медицинской инфор-
мации ведет к более скоординированной и без-
опасной помощи пожилым, снижению ошибок 
и повышению удовлетворенности пациентов. 

 
Удаленный контроль симптомов нарушения 
мочеиспускания 

 
Урологические проблемы (доброкачест-

венная гиперплазия простаты у мужчин, ургент-
ное недержание мочи у обоих полов, стрес- 
совое недержание мочи у женщин и др.) очень 
распространены в пожилом возрасте, но часто 
пациенты стесняются лишний раз идти к вра- 
чу.  

Здесь проявляет пользу телемедицина и 
смежные технологии. При ДГПЖ главный пока-
затель – прогрессирование симптомов нижних 
мочевых путей (затрудненное мочеиспускание, 
частые ночные позывы). В обычной практике 
пациенты ведут бумажный дневник мочеиспус-
каний и периодически посещают уролога. Циф-
ровые подходы делают этот процесс удобнее и 
точнее.  

Мобильное приложение может напоминать 
пациенту заполнить мочевой дневник (ввести 
время и объем каждого мочеиспускания, сте-
пень позыва). Оно же предлагает еженедельно 
проходить опросник IPSS (международная 
шкала простатических симптомов) в интерак-
тивной форме, выполнять общий анализ мочи с 
помощью портативных анализаторов мочи [36]. 
Вся информация собирается и визуализиру-
ется для лечащего врача: он видит график ча-
стоты мочеиспусканий, динамику баллов IPSS и 
пр. Если данные свидетельствуют об ухудшении – 
система сигнализирует, и врач может принять 
решение о назначении или увеличении дозы те-
рапии, не дожидаясь планового визита.  

Исследования Mhealth-технологий в уроло-
гии показывают, что они улучшают мониторинг 
симптомов ДГПЖ и вовлеченность пациентов в 
лечение [37, 38]. Более того, рассматриваются 
системы ИИ, которые на основе паттернов мо-
чеиспускания и заполненных опросников спо-
собны прогнозировать риск острой задержки 
мочи или необходимость хирургического вме-
шательства.  

При недержании мочи телемедицина поз-
воляет проводить дистанционные консультации 
по ведению дневников мочеиспускания, обуче-
нию поведенческим методам (режим посеще-
ния туалета, упражнения Кегеля). Пожилые 
женщины с ургентным недержанием могут уча-
ствовать в виртуальных групповых занятиях по 
тренировке мышц тазового дна под руковод-
ством инструктора-физиотерапевта, что дока-
зало эффективность в снижении частоты 
эпизодов недержания.  

Применяются также сенсорные решения: 
упомянутые умные подгузники, а также порта-
тивные ультразвуковые сканеры мочевого пу-
зыря (например, устройство DFree) – оно кре- 
пится на животе, периодически измеряет на-
полненность пузыря и через приложение пред-
упреждает, когда пора в туалет. Это особенно 
полезно для людей с нарушением чувствитель-
ности позывов или деменцией: система помо-
гает предотвратить эпизоды недержания, свое- 
временно сообщая персоналу о необходимости 
сопровождения пациента в туалет. Таким обра-
зом, специфические проблемы урологии ре-
шаются комбинацией удаленного сбора дан- 
ных, обучающих программ и автоматизирован-
ных напоминаний, что повышает качество 8 
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жизни пожилых с мочевыми расстройствами и 
снижает частоту острых осложнений. 

 
Будущие направления и перспективы 

 
Масштабирование персонализированных  
цифровых двойников 

 
Концепция «цифровых двойников» пока 

экспериментальна, но стремительно развива-
ется. В перспективе в течение 5–10 лет ожида-
ется появление персонализированных цифро- 
вых двойников пожилых пациентов, интегри-
рующих всевозможные данные о человеке – от 
генома и результатов сканирования органов до 
ежедневных показателей со смарт-часов.  

Такой двойник станет своеобразным вирту-
альным «аватаром здоровья» человека. Разви-
тие больших данных и ИИ позволит модели- 
ровать на двойнике течение болезней и реак-
цию на разные вмешательства, то есть цифро-
вые двойники позволят персонифицировать 
лечение, профилактику.  

Для реализации этого видения потребуется 
преодолеть массивные вычислительные и мето-
дологические сложности: необходимо собирать 
уникальные массивы данных, обеспечивать по-
стоянную синхронизацию двойника с реальным 
состоянием (в режиме реального времени 
через IoT), и создавать интуитивные интер-
фейсы для врачей, чтобы те могли интерпрети-
ровать результаты симуляций.  

Уже сейчас крупнейшие организации 
(Mayo Clinic, NHS, ряд университетов) запус-
кают инициативы по цифровым двойникам в он-
кологии, кардиологии. Для пожилых цифровой 
двойник мог бы стать «персональным тренером 
по здоровью», подсказывающим, какие шаги 
продлят активное долголетие именно для  
них.  

Масштабирование таких подходов будет 
зависеть и от регуляторов – потребуется созда-
ние этических и правовых рамок (например, кто 
владеет данными двойника, как защищать его 
от взлома). Если эти вопросы решить, цифро-
вые двойники могут стать нормой: возможно, 
каждый пожилой пациент в будущем будет 
иметь свой цифровой профиль, который регу-
лярно обновляется и служит основой для реко-
мендаций и прогнозов врача. 

 

Интеграция омиксных технологий и геномики 
 
Современная медицина быстро движется к 

использованию омиксных технологий (гено-
мика, транскриптомика, протеомика, микро-
биом и др.) для более глубокого понимания 
здоровья и заболеваний. У пожилых, где забо-
левания имеют многокомпонентную природу, 
учет генетических и молекулярных особенно-
стей особенно важен для профилактики.  

В ближайшие годы цифровые системы нач-
нут интегрировать генетическую информацию 
пациента. Например, зная, что у человека есть 
определенные аллели, повышающие риск бо-
лезни Альцгеймера, программа будет совето-
вать особо тщательно следить за давлением, 
когнитивно тренироваться и т.д., а врачу – чаще 
проводить скрининг когнитивных функций. Уже 
сейчас существуют панели полигенного риска 
(polygenic risk scores) для различных заболева-
ний; их сочетание с данными о факторах  
образа жизни (которые собирают носимые 
устройства) позволит точнее прогнозировать 
риски.  

Фармакогеномика – еще один аспект: гене-
тические тесты могут подсказать, как пожилой 
усваивает то или иное лекарство. Цифровые 
рецептурные системы будущего будут автома-
тически сверяться с фармакогеномным профи-
лем пациента и предлагать оптимальный пре- 
парат и дозу (например, у носителя определен-
ного варианта гена CYP2C9 требуется снижен-
ная доза варфарина).  

Микробиом – активное поле исследований: 
у пожилых изменения микрофлоры кишечника 
связаны с синдромом хрупкости, иммунитетом. 
Цифровые технологии позволят отслеживать 
микробиом (анализируя данные сенсоров в 
умных унитазах, которые появятся) и рекомен-
довать индивидуализированные диеты или про-
биотики для поддержания здоровья. Конечно, 
обработка столь объемных и разнородных дан-
ных возможна только благодаря AI и облачным 
технологиям. Постепенно в электронные карты 
начнут включать разделы «омикс-профиль», а 
алгоритмы поддержки решений – учитывать их.  

Одно из перспективных направлений – пре-
вентивная медицина: например, сочетание дан-
ных генома, эпигенетических маркеров и 
данных по образу жизни позволит рассчиты-
вать биологический возраст и предлагать пер-
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сональные стратегии «омоложения», что осо-
бенно актуально при борьбе с возраст-ассо-
циированными болезнями. Для пожилых 
пациентов интеграция омикс-данных откроет 
возможность персональных профилактических 
планов: когда и какие скрининги проходить, 
какие нутрицевтики принимать, на что обратить 
внимание – все это на основании их уникаль-
ного биологического профиля.  

Однако необходима доказательная база и 
аккуратность, чтобы не впасть в псевдонаучные 
практики. Но тренд однозначен: цифровые си-
стемы станут учитывать «человека как биоси-
стему» на всех уровнях, а не только видимые 
симптомы. 

 
5G/6G и мониторинг здоровья в реальном 
времени  

 
Развитие телекоммуникационных сетей пя-

того и шестого поколений существенно расши-
рит технические возможности цифровой меди- 
цины.  

Сети 5G уже обеспечивают намного боль-
шую пропускную способность и, главное, 
крайне малую задержку передачи данных (ла-
тентное время около 1–10 мс). Для здравоохра-
нения это означает возможность настоящего 
времени в мониторинге и управлении.  

Например, сейчас при телехирургии ос-
новные ограничения – задержки сигнала и не-
стабильность связи. С приходом 5G хирург, 
находясь за тысячи километров, сможет управ-
лять роботизированным хирургическим ком-
плексом почти так же точно, как если бы сидел 
рядом (экспериментальные операции через 5G 
уже проведены в Китае, когда врач удаленно 
оперировал пациента с Паркинсоном) [39].  

Edge computing (периферийные вычисле-
ния) – концепция, при которой обработка дан-
ных происходит не на удаленном сервере, а как 
можно ближе к месту сбора (например, прямо 
в маршрутизаторе в больнице или на устрой-
стве). В сочетании с 5G это позволит обраба-
тывать потоки от тысяч IoT-датчиков практичес- 
ки мгновенно и отправлять врачам только уже 
проанализированные результаты. Например, 
сотни сенсоров в доме престарелых могут не-
прерывно передавать данные о движении, 
пульсе, давлении; edge-сервер на территории 
будет моментально их анализировать (выявляя 

аномалии) и в реальное время уведомлять пер-
сонал о проблемах, не перегружая централь-
ную сеть.  

6G сети, которые ожидаются к концу деся-
тилетия, обещают еще более фантастические 
характеристики – говорят о терабитных скоро-
стях и наносекундных задержках. Связь нового 
поколения станет фундаментом для всего вы-
шеперечисленного – без нее многие идеи (те-
лехирургия, плотная сеть сенсоров) не могли 
бы полноценно работать. 

  
 ОБСУЖДЕНИЕ  

 
Цифровые технологии стремительно про-

никают во все аспекты медицины и особенно 
значимы для пожилых людей, у которых высок 
риск хронических болезней, обострений и сни-
жения функциональности.  

В ходе обзора мы рассмотрели широкий 
спектр цифровых решений – от телемедицины 
и носимых датчиков до искусственного интел-
лекта и робототехники – и выяснили, что при 
правильном применении они способны улуч-
шить качество и доступность помощи пожилым 
пациентам.  

Телемедицинские услуги доказали свою 
эффективность в поддержании непрерывности 
наблюдения, повышении удовлетворенности 
пациентов и даже улучшении клинических ис-
ходов (например, сокращении госпитализаций).  

Носимые устройства и домашние IoT-си-
стемы обеспечивают постоянный мониторинг 
витальных функций, позволяя своевременно 
выявлять отклонения и предотвращать тяжелые 
обострения хронических заболеваний.  

Мобильные приложения и геймификация 
мотивируют пожилых активнее участвовать в 
управлении своим здоровьем, показывая улуч-
шение контроля давления, гликемии, массы 
тела и др. при использовании таких инструмен-
тов.  

Искусственный интеллект и анализ боль-
ших данных открывают новые горизонты персо-
нализированной медицины – от прогнозиро- 
вания рисков (например, падений или повтор-
ных инфарктов) до оптимизации терапевтиче-
ских решений с учетом множества параметров.  

Цифровые терапевтические программы 
уже продемонстрировали клинически значимые 
улучшения состояния при ряде хронических  8 
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болезней, фактически став новым видом дока-
зательных интервенций.  

VR/AR-технологии доказали пользу в реа-
билитации и когнитивном тренинге пожилых, а 
робототехника – в компенсации утраченных 
функций и психосоциальной поддержке.  

Внедрение этих инноваций требует пре-
одоления серьезных барьеров: необходимо по-
вышать цифровую грамотность пожилых, со- 
вершенствовать нормативно-правовую базу, 
обеспечивать безопасность данных и интегра-
цию технологий в стандартные процессы меди-
цины. Накопленная к настоящему моменту 
доказательная база хоть и не исчерпывающая, 
но уже достаточно убедительна: многочислен-
ные пилоты и несколько мета-анализов под-
тверждают, что цифровые подходы могут 
улучшать клинические исходы и качество жиз- 
ни пожилых. Таким образом, цифровая транс-
формация гериатрической помощи – не дань 
моде, а необходимый ответ на вызовы старею-
щего общества, позволяющий сделать помощь 
более проактивной, персонализированной и 
эффективной. 

 
Рекомендации по внедрению и дальнейшим 
исследованиям 
 

На основании проведенного анализа 
можно предложить ряд рекомендаций для прак-
тического здравоохранения и науки.  

1. Следует развивать смешанные модели 
оказания помощи, комбинирующие традицион-
ные очные визиты с телемедицинским наблюде-
нием и использованием цифровых инструмен- 
тов на дому. Внедрение телемониторинга стоит 
начинать с наиболее подготовленных групп (на-
пример, пациенты с сердечной недостаточ-
ностью, уже умеющие пользоваться измери- 
тельными приборами) и обеспечивать им тща-
тельное сопровождение, оценивая влияние на 
исходы.  

2. Необходимо инвестировать в обучающие 
программы для пожилых людей и медицинского 
персонала. Врачей и медсестер следует об-
учать навыкам работы с данными, поступаю-
щими от пациентов (интерпретация телеметрии, 
реагирование на алармы), а пожилых – основам 
использования приложений и устройств.  

3. Важна работа над стандартами и совме-
стимостью: при закупке новых систем приори-

тет отдавать тем, что поддерживают открытые 
стандарты обмена данными, требовать от по-
ставщиков соблюдения требований к безопас-
ности (шифрование, аутентификация) и 
сертификации.  

4. Регуляторам рекомендуется ускорить 
обновление нормативной базы – например, 
четко определить статус разных типов медицин-
ских приложений, разработать ускоренные 
процедуры одобрения обновлений ПО, внед-
рить стандарты оценки AI-систем в медицине.  

5. Клиницистам и исследователям необхо-
димо продолжить накопление доказательств 
эффективности и рентабельности. Следует 
проводить крупномасштабные исследования, в 
идеале рандомизированные, с достаточным пе-
риодом наблюдения, чтобы оценить долгосроч-
ные эффекты цифровых вмешательств на 
здоровье пожилых (влияние на инвалидизацию, 
выживаемость, когнитивное состояние и др.), а 
также проводить экономический анализ (стои-
мость предотвращенной госпитализации, каче-
ство жизни, скорректированное на годы и т.п.). 
Особое внимание следует уделить вовлечению 
в исследования разнообразной выборки – в том 
числе очень пожилых (старше 80 лет), лиц с 
когнитивными нарушениями, из разных соци-
альных групп, чтобы не оставлять «слепых 
зон».  

6. Важно развивать междисциплинарное 
взаимодействие: успех цифровой медицины 
для пожилых лежит на стыке геронтологии, ИТ, 
социальных служб. Команды внедрения должны 
включать не только ИТ-специалистов, но и вра-
чей-гериатров и других специальностей, психо-
логов, социальных работников – чтобы 
решения были удобны и полезны с учетом ком-
плексных потребностей пожилых.  

7. Требуется постоянная обратная связь от 
самих пожилых: механизмы сбора отзывов, 
жалоб, предложений от пользователей техно-
логий позволят улучшать дизайн и функцио-
нальность. Участие пожилых людей и их семей 
на этапе разработки – залог создания продук-
тов, которые они действительно будут исполь-
зовать. 

 

 ВЫВОДЫ   
 

Цифровизация представляется перспек-
тивным средством повышения качества жизни 
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и здоровья людей. Для пожилых это средство 
может стать «социальным лифтом» к более ак-
тивному и защищенному долголетию. Но важно 
помнить, что технологии должны дополнять, а 
не заменять человеческое участие.  

Идеальная модель – человек-ориентиро-
ванная цифровая помощь, где за каждым элек-

тронным сигналом стоит медицинский профес- 
сионал.  

При таком подходе, опирающемся на дока-
зательность, образование и этику, цифровые 
технологии станут мощным инструментом в ар-
сенале геронтологии, продлевая годы здоро-
вой, полноценной жизни пожилых людей. / 
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