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Современная	демографическая	ситуация	в	мире	характеризуется	значительным	постарением	населения	
и	ростом	числа	пожилых	и	старых	людей.	Высокий	уровень	медико-социальных	потребностей	и	особен-
ности	заболеваемости	лиц	пожилого	возраста	выдвигают	задачи	дифференцированного	подхода	к	решению	
вопросов	организации	медико-санитарной	помощи,	направленного	на	достижение	и	сохранение	оптимально	
возможного	уровня	здоровья	и	функциональной	активности	лиц	старше	трудоспособного	возраста	с	форми-
рованием	особой	системы	геронтологической	помощи	населению.	Так	как	среди	населения	трудоспособного	
возраста,	составляющего	57,9	%	от	общей	структуры	численности	населения,	смертность	продолжает	оста-
ваться	на	высоком	уровне,	где	существенную	роль	играют	болезни	кровообращения	–	49	%	всех	смертель-
ных	случаев.	В	последнее	время	трендовые	периоды	(1999–2018	гг.)	на	100	000	населения	происходит	по-
степенное	смещение	приоритетов	в	сторону	болезней	системы	кровообращения:	1999	(684,3),	2009	(1150,4),	
2018	 (1274,5).	Отмечается	 нарастание	 новообразований	 особенно	 у	 лиц	 старших	 групп	 трудоспособного	
возраста:	60–64	(490,0),	65	лет	и	выше	(678,9).	На	сегодняшний	день	прогнозируемая	медико-демографи-
ческая	ситуация	с	учетом	параметров	социально-экономического	развития	в	стране	предрасполагает	к	соз-
данию	 потенциала	 развития	 геронтологической	 службы	 страны	 и	 реализации	Национальной	 программы	
«Активное	долголетие	кыргызстанцев».	
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The	current	demographic	situation	in	the	world	is	characterized	by	a	significant	aging	of	the	population	and	an	
increase	in	the	number	of	elderly	and	old	people.	The	high	level	of	medical	and	social	needs	and	the	peculiarities	
of	 the	morbidity	of	elderly	people	pose	 the	 tasks	of	a	differentiated	approach	 to	 the	organization	of	health	care	
aimed	at	achieving	and	maintaining	the	optimum	possible	level	of	health	and	functional	activity	of	persons	older	
than	working	age,	with	 the	formation	of	a	special	system	of	gerontological	care	 to	 the	population.	Since	among	
the	population	of	working	age,	which	makes	up	(57.9	%	of	the	total	population	structure),	mortality	continues	to	
remain	at	a	high	level,	where	circulatory	diseases	have	a	significant	part	–	49	%	of	all	deaths.	In	recent	trend	periods	
(1999-2018)	there	is	a	gradual	shift	in	priorities	towards	diseases	of	the	circulatory	system	(per	100	000	population):	
1999	(684,3),	2009	(1150,4),	2018	(1274,5).	There	is	an	increase	in	tumors	especially	in	older	groups	of	working	
age:	60-64	(490.0),	65	years	and	above	(678.9).	To	date,	the	predicted	medical	and	demographic	situation,	taking	
into	account	the	parameters	of	socio-economic	development	in	the	country,	predisposes	to	the	creation	of	a	potential	
for	the	development	of	the	country’s	gerontological	service	and	the	implementation	of	the	National	Program	«Active	
Longevity	of	Kyrgyzstan	People».
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Современная	 демографическая	 ситуа-
ция	 в	 мире	 характеризуется	 увеличением	
числа	 и	 доли	 пожилых	 людей	 в	 обществе.	
Причем	 в	 ближайшие	 десятилетия	 XXI	 в.	
как	в	развитых,	так	и	в	развивающихся	стра-
нах	 будут	 усиливаться	 процессы	 старения	
населения	[1–3].	

Известно,	с	повышением	средней	про-
должительности	жизни	(СПЖ)	населения	
европейских	 и	 ряда	 иных	 экономически	
развитых	 странах	 постоянно	 нарастает	
число	 людей,	 перешагнувших	 65-летний	

возрастной	 рубеж.	 При	 этом	 медианный	
возраст	 населения	 в	 этих	 государствах	
является	 самым	 высоким	 в	 мире	[4–6].	
В	перспективе	 средний	 возраст	 населе-
ния	 и	 доля	 людей,	 достигших	 пенсион-
ного	 возраста,	 будут	 стремительно	 расти	
даже	 в	 тех	 странах,	 где	 ожидаемая	 про-
должительность	 жизни	 намного	 ниже,	
чем	в	 среднем	по	Европе.	Прогнозирует-
ся,	 к	 2050	г.	 больше	 четверти	 (27	%)	 на-
селения	будут	составлять	люди	в	возрасте	
65	лет	и	старше	[7–9].	
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Масштабные	 процессы	 демографиче-

ского	старения	характерны	и	для	стран	Со-
дружества	Независимых	Государств	(СНГ).	
По	мнению	ряда	экспертов,	в	течение	менее	
чем	двух-трех	десятилетий	III	миллениума	
медианный	возраст	населения	стран–участ-
ников	СНГ	увеличится	на	10	лет	[10–12].	

Система	 здравоохранения	 и	 социаль-
ной	 защиты	 населения,	 как	 взаимодо-
полняющие	 друг	 на	 друга	 социальные	
отрасли	 государства,	 должны	 быть	 в	 со-
стоянии	 обеспечить	 лицам	 пожилого	
и	 старческого	 возраста	 своевременную,	
доступную,	 квалифицированную,	 без-
опасную	 и	 качественную	 медико-соци-
альную	 помощь	[13–15].	 В	связи	 с	 этим	
возрастает	 интерес	 к	 геронтологии	 [16,	
17].	 В	«программе	ООН	по	 исследовани-
ям	 старения	 в	 XXI	в.»	[18–20],	 принятой	
ООН	на	ассамблее	по	проблемам	старения	
в	 2002	 г.,	 подчеркивается	 актуальность	
обеспечения	 активного,	 здорового	и	про-
дуктивного	 долголетия	 человека	 [21–23].	
По	 прогнозам	 ООН	 число	 лиц	 пожило-
го,	 старческого	 возраста	 и	 долгожителей	
к	2025	г.	составит	1	млрд,	или	15	%	всего	
населения	планеты	[24].

Проблемы	пожилых	 людей	 существо-
вали	 всегда,	 но	 в	 каждый	 исторический	
период	 проявлялись	 по-разному,	 осо-
бо	 они	 актуализируются	 в	 постсовет-
ский	 период	 для	 Кыргызской	 Республи-
ки	 (КР),	 и	 их	 необходимо	 рассматривать	
в	 различных	 аспектах:	 социологическом,	
медицинском,	 демографическом	 с	 пози-
ции	геронтологии.

Цель	исследования:	состояние	геронтоло-
гической	службы	Кыргызской	Республики.

Материалы и методы исследования
В	работе	использованы	историко-ретро-

спективный	 и	 компаративный	 анализ	 раз-
вития	геронтологической	службы	с	учетом	
нормативно-правовых	 актов	 Кыргызской	
Республики.	Медико-демографическую	си-
туацию	в	стране	оценивали	по	результатам	
национальной	 переписи	 населения	 Кыр-
гызской	Республики:	первой	(1999	г.)	и	вто-
рой	(2009	г.)	и	текущей	ситуации	на	2018	г.	
Параметры	 служб	 здравоохранения	 и	 со-
стояние	 здоровья	 населения	 с	 учетом	 воз-
растных	показателей	изучались	по	данным	
Центра	 электронного	 здравоохранения	
Министерства	 здравоохранения	 Кыргыз-
ской	Республики.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В	 период	 современной	 кыргызской	
государственности	 (1991)	 и	 по	 настоящее	
время	 в	 стране	 сформировалась	 непро-

стая	 демографическая	 ситуация.	 К	сожа-
лению,	средняя	продолжительность	жизни	
(СПЖ)	кыргызстанцев	возрастала	медлен-
но	от	69,1	лет	(2009	г.)	до	71,3	лет	(2019	г.),	
соответственно	 у	 мужчин:	 65,2–67,4	 лет,	
женщин:	 73,1–75,6	 лет,	 разница	 между	
ними	колебалась	от	7,9	до	–	8,2	лет.	По	дан-
ным	 показателям	 страна	 занимает	 110–
111	место	среди	180	стран	мира.	В	этот	пе-
риод,	 несмотря	 на	 снижение	 показателей	
общей	смертности,	 все	же	она	оставалась	
высокой	 по	 отдельным	 нозологиям.	 Осо-
бенно	 это	 касается	 сердечно-сосудистых	
(594,0	 на	 100	 тыс.	 населения)	 и	 онколо-
гических	 заболеваний	 (114,2	 на	 100	 тыс.	
населения)	 В	целом	 смертность	 от	 неин-
фекционных	 заболеваний	 в	 Кыргызстане	
составляет	 912,7	 на	 100	 тыс.	 населения	
и	 находится	 практически	 в	 середине	 ран-
жированного	 ряда	 стран	 мира	 по	 это-
му	показателю.

В	 последние	 десятилетия	 нарастание	
различий	в	динамике	индикаторов	медико-
демографической	 ситуации	 в	 КР	 требует	
исчерпывающего	 анализа	 статистических	
артефактов	и	выявляет	ряд	 геронтологиче-
ских	проблем,	требующих	решения.	Вместе	
с	тем	хронологические	аспекты	анализа	ре-
зультатов	 первой	 национальной	 переписи	
населения	(1999	г.)	и	второй	(2009	г.),	а	так-
же	планируемой	в	марте	2020	г.,	позволяет	
выявить	 факторы,	 характеризующие	 из-
менения	 между	 этими	 периодами	 в	 сло-
жившихся	 демографических	 тенденци-
ях	страны.

В	 Кыргызской	 Республике	 по	 дан-
ным	переписи	на	1999	г.	численность	на-
селения	 достигала	 4	млн	823	 тыс.,	 треть	
граждан	 проживала	 в	 городах	 и	 две	 тре-
ти	 в	 селах,	 общий	 прирост	 численности	
населения	 между	 1989	 и	 1999	гг.	 соста-
вил	565	тыс.	человек	или	1,2	%	в	среднем	
в	год.	В	то	же	время	численность	населе-
ния	 по	 данным	 переписи	 2009	г.	 равня-
лась	5	млн	363	тыс.	чел.	(в	среднем	за	этот	
10-летний	период	отмечается	увеличение	
на	256,9	 тыс.	 чел.	 или	на	5,3	%).	Причем	
городское	и	сельское	население	увеличи-
лось	в	равной	мере	–	на	5,2–5,4	%	(табл.	1).	
Прирост	 численности	 населения	 в	 Кыр-
гызской	 Республике	 в	 1999	 и	 2009	гг.,	
как	 и	 в	 межпереписном	 периоде	 1989–
1999	гг.,	 осуществлялся	 за	 счет	 значи-
тельного	 превышения	 числа	 родившихся	
над	 числом	 умерших	 при	 высоком	 отри-
цательном	 балансе	 внешней	 миграции.	
И	такие	 же	 тенденции	 сохранены	 в	 по-
следнее	 десятилетие	 (2009–2019	 гг.),	
где	 численность	 населения	 возросла	
до	6	млн	390	тыс.	чел.	Прирост	в	среднем	
составлял	119,6	тыс.	чел.	(табл.	2).
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Таблица 2

Изменение	численности	постоянного	населения	по	компонентам	прироста	 
между	переписями	(числитель	–	1999	и	2009	гг.,	тыс.	чел.,	 

и	знаменатель	–	2009	и	2018	гг.,	тыс.	чел)

Общий	
прирост	

численности	
населения

в	том	числе:
естествен-
ный	прирост

в	том	числе: миграцион	ный	
прирост/отток	(–)

а.т.п.
родив	шиеся умер	шие

Кыргызская	Республика 542,2
1041,2

739,2
1196,2

1096,5
1549,9

357,3
353,7

–197,0
–269,4

–

городское	население 148,6
350,4

205,8
402,4

344,6
527,8

138,8
125,4

–113,4
–154,2

56,2

сельское	население 393,6
690,8

533,4
798,2

751,9
1022,1

218,5
229,3

–83,6
–115,2

–56,2

В	настоящее	время	по	сложившейся	воз-
растной	 структуре	 населения	 Кыргызская	
Республика	входит	в	группу	молодых	стран	
за	 счет	 этнического	 фактора,	 ведущего	
к	демографическому	омоложению,	при	ме-
дианном	возрасте	–	23,7	лет,	и	индекс	ста-
рения	 –	 21,2	 (по	 данным	 2009	г.).	 В	целом	
для	населения	доля	пожилых	людей	между	
1989	и	1999	гг.	и	между	1999–2009	гг.	име-
ет	 малую	 тенденцию	 к	 нарастанию.	 Эти	
закономерности	 прогностически	 в	 опреде-
ленной	степени	сохранятся	до	следующего	
периода	 национальной	 переписи	 (2020	г.).	
Особенно	 это	 характерно	 для	 городского	
населения,	где	удельный	вес	возраста	60	лет	
и	старше	составляет	51,5	%.

В	 последние	 годы	 в	 Кыргызской	 Ре-
спублике	 уделяется	 большое	 внимание	
развитию	 здравоохранения.	 Однако,	 не-
смотря	 на	 это,	 среди	 населения	 трудоспо-
собного	 возраста,	 составляющего	 (57,9	%	
от	 общей	 структуры	 численности	 населе-
ния,	 смертность	 продолжает	 оставаться	
на	высоком	уровне.	Причем	среди	мужчин	
эти	 показатели	 значительно	 выше,	 суще-
ственную	роль	играют	болезни	кровообра-
щения	 –	 49	%	 всех	 смертельных	 случаев.	
По	 заболеваемости	населения	в	 стране	со-
храняется	высокий	уровень	инфекционных	
болезней	 и	 распространенности	 болезней	
органов	 дыхания,	 мочеполовой	 систе-
мы	 и	 органов	 пищеварения.	 Необходимо	
отметить,	 что	 в	 последнее	 десятилетие	
на	100	тыс.	населения	происходит	постепен-
ное	смещение	приоритетов	в	сторону	болез-
ней	системы	кровообращения:	1999	(684,3),	
2009	(1150,4),	2018	(1274,5).	Новообразова-
ния	отмеченные	в	2009	г.:	особенно	нарас-
тают	 у	 лиц	 старших	 групп	 трудоспособ-
ного	возраста	50–54	лет	 (243,7),	55–59	лет	
(364,6),	60–64	(490,0),	65	лет	и	выше	(678,9).	

Таким	 образом,	 отсутствие	 адекватных	
профилактических	 мер	 может	 привести	
впоследствии	 к	 росту	 инвалидизации	 на-

селения.	 Следовательно,	 особое	 внимание	
с	 позиций	 геронтологии	 требует	 изучение	
здоровья	населения	с	учетом	факторов	ри-
ска	пожилого	возраста.

Ресурсный	 потенциал	 системы	 здраво-
охранения	 Кыргызской	 Республики	 в	 ус-
ловиях	рыночной	и	переходной	экономики	
подвергался	 серьезным	 организационно-
функциональным	 изменениям	 предопреде-
ляя	 в	 известной	мере	 показатели	 здоровья	
нации	и	 качества	 уровня	жизни	населения	
(табл.	3).	

Анализируемый	 период	 (1999–2019	гг.)	
характеризуется	 увеличением	 числа	 наци-
ональных	научных	центров	до	12	и	респу-
бликанских	 организаций	 здравоохранения	
до	 13,	 где	 оказываются	 высококвалифици-
рованные	лечебно-диагностические	услуги.	
Наряду	с	этим	отмечается	наращивание	ме-
дицинских	 образовательных	 организаций	
вузов	от	1	до	6	и	колледжей	от	11	до	22.	

В	 то	 же	 время	 значительно	 сокра-
тилось	 число	 больничных	 организаций	
от	 322	 до	 120,	 а	 участковые	 больни-
цы	 и	 сельские	 врачебные	 амбулатории	
к	2019	г.	полностью	ликвидированы.	При-
чем	первичная	медико-санитарная	помощь	
(ПМСП)	 населению	 на	 протяжении	 этих	
лет	 подверглась	 трансформации,	 взамен	
поликлиник	 были	 созданы	 центры	 се-
мейной	 медицины	 (ЦСМ),	 число	 которых	
в	2009	г.	выросло	до	72	(против	39	в	1999	г.),	
а	в	2019	г.	до	49.	Созданные	при	них	груп-
пы	 семейных	 врачей	 (ГСВ)	 имеют	 тен-
денцию	 к	 сокращению	 от	 781	 (1999	г.)	
до	 721	 (2009	г.)	 и	 718	 (2019	г.).	 В	свою	
очередь	 фельдшерско-акушерские	 пункты	
и	 их	 потенциал	 в	 течение	 этих	 лет	 име-
ет	 рост	 от	 861	 (1999	г.)	 до	 983	 (2009	г.)	
и	 1045	 (2019	г.).	 Значительному	 сокраще-
нию	подверглись	 станции	скорой	помощи	
к	2019	г.	осталось	две	в	г.	Бишкек	и	г.	Ош,	
хотя	эта	служба	функционирует	при	терри-
ториальных	больничных	организациях.
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По	Кыргызской	Республике	 в	изучен-
ные	 годы	 (1999–2019	гг.)	 по	 обеспечен-
ности	 врачами	 в	 абсолютных	 цифрах	
имеет	 место	 определенное	 снижение	
от	 14113	 (1999	г.)	 до	 12488	 (2009	г.)	
и	 13620	 (2019	г.),	 что	 связано	 с	 внешни-
ми	миграционными	процессами	(табл.	4).	
Обеспеченность	 врачами	 на	 10	000	 на-
селения	 в	 эти	 годы	 составляет	 соответ-
ственно	 29,2,	 23	 и	 21,3.	Аналогичная	 за-
кономерность	 отмечается	 среди	 среднего	
медицинского	персонала	(табл.	4).	

Реорганизация	 числа	 больничных	 ор-
ганизаций	 в	 стране	 на	 протяжении	 20	 лет	 
привела	 к	 существенному	 сокращению	
коек	 от	 36108	 (1999	г.)	 до	 25975	 (2009	г.)	
и	 24565	 (2019	г.).	 Что	 привело	 в	 эти	 годы	
к	снижению	уровня	обеспеченности	койка-
ми	на	10	000	населения	соответственно:	75,	
47	и	39,1	и	их	перераспределению	по	спе-
циализации	 (терапевтические,	 отоларин-
гологические,	 дермато-венерологические,	
инфекционные	и	др.).

Таким	 образом,	 оценка	 существующе-
го	 ресурсного	 потенциала	 системы	 здра-
воохранения	 показывает	 отсутствие	 усло-
вий	 развития	 геронтологической	 службы	
в	стране,	в	том	числе	врачебных	и	сестрин-
ских	специальностей	по	геронтологии.	По-
требности	 населения	 пожилого	 и	 старче-
ского	 возраста	 в	 недостаточной	 степени	
удовлетворяются	в	общей	системе	ПСМП	
и	больничной	сети.	Причем	в	программах	
обучения	 студентов	 медицинских	 вузов	
и	 колледжах	 на	 додипломном	 уровне	 об-
разования	по	изучаемым	предметам	носит	
фрагментарный	характер.	Однако	на	пост-
дипломном	 уровне	 образования	 впервые	
создан	 доцентский	 курс,	 соответственно	
проведен	 анализ	 действующего	 Государ-
ственного	 образовательного	 стандарта	
высшего	 профессионального	 образования	
по	специальности	«Лечебное	дело»	КГМА	
и	КРСУ.	Несмотря	на	большую	долю	среди	
пациентов	лиц	пожилого	и	старческого	воз-
раста	самостоятельного	раздела,	посвящен-

Таблица 3
Организации	здравоохранения	Кыргызской	Республики

	Годы
Показатели

1999 2009 2019

Национальные	центры	и	научные	организации 8 12 12
Республиканские	ОЗ	 10 13	 13
Территориальные	и	городские	больницы	 322 123 120
Участковые	больницы 155 5 –
Центры	семейной	медицины	(ЦСМ)	 39 72 49
Группы	семейных	врачей	(ГСВ) 781 721 718
Сельские	врачебные	амбулатории	(СВА)	 136 – –
Фельдшерско-акушерские	пункты	(ФАП) 861 983 1045
Станции	скорой	помощи 6 4 2
Стоматологические	поликлиники 32 35 35
Медицинские	вузы 1 6 6
Медицинские	колледжи	(сузы) 11 11 22
Республиканские	организации	ДПЗГСЭН 5 5 5
Территориальные	и	городские	ЦПЗГСЭН 59 51 50

Таблица 4
Медицинские	кадры	и	коечный	фонд	организаций	здравоохранения,	 
оказывающих	стационарную	помощь	в	Кыргызской	Республике

	Годы
Показатели

1999 2009 2019

Общее	число	врачей 14113 12488 13620
На	10000	населения 29,2 23,0 21,3
Общее	число	медсестер 37416 28201 34084
На	10000	населения 77,4 51,7 53,3
Число	коек 36108 25975 24965
На	10000	населения 75,0 47,9 39,1
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ного	этой	категории	больных,	в	программе	
обучения	студентов	КГМА	не	выделено,	из-
учение	этих	вопросов	проводится	«внутри»	
отдельных	 предметов,	 т.е.	 вопросы	 герон-
тологии	и	гериатрии	рассматриваются	в	со-
ставе	 других	 дисциплин	 (терапия,	 невро-
логия	и	др.).	В	КРСУ	курсам	геронтологии	
и	гериатрии	отведены	72	часа	в	программе	
5	 курса,	 из	 них	 18	ч	 лекций,	 18	ч	 практи-
ческих	занятий	и	36	ч	на	самостоятельное	
обучение.	 Следовательно,	 при	 создании	
Государственного	 стандарта	 по	 подготовке	
врачей	по	специальности	«Лечебное	дело»		
вопросам	геронтологии	и	гериатрии	не	уде-
ляется	 должного	 внимания.	 Также	 одной	
из	 ведущих	 причин	 несовершенства	 ме-
дико-санитарной	 и	 профилактической	 по-
мощи	 больным	 пожилого	 и	 старческого	
возраста	 является	 отсутствие	 учебных	 по-
собий	и	руководств	по	тактике	ведения	это-
го	контингента.

Современная	 экономическая	 ситуа-
ция	 страны	 в	 условиях	 ограниченности	
ресурсов	 здравоохранения	 не	 позволяет	
в	 необходимом	 объеме	 реализовывать	 го-
сударственные	 программы	 для	 пожилых,	
т.е.	 медико-социальное	 обслуживание	
пожилых	 людей	 не	 соответствует	 обще-
мировым	 нормам	 и	 стандартам.	 Все	 это	
диктует	 необходимость	 формирования	
комплекса	 государственных	и	межгосудар-
ственных	 мероприятий	 по	 профилактике	
патологии	 старения.	 В	настоящее	 время	
на	созданных	курсах	геронтологии	и	гери-
атрии	 (2012	г.)	 при	 Кыргызском	 государ-
ственном	 медицинском	 институте	 пере-
подготовки	 и	 повышения	 квалификации	
на	базе	Клинической	больницы	управления	
делами	Президента	и	Правительства	КР	ве-
дутся	 обучающие	 программы	 по	 актуаль-
ным	 вопросам	 геронтологии	 и	 гериатрии.	
На	 этих	 курсах	 обучены	 более	 356	 врачей	
со	 всех	 регионов	 Кыргызской	 Республи-
ки.	Причем	преподаватели	курса	в	составе	
Межведомственной	 рабочей	 группы	 при-
нимали	участие	в	разработке	государствен-
ной	 комплексной	 программы	 «Повышение	
качества	жизни	пожилых	людей	в	Кыргыз-
ской	 Республике»	 и	 участвуют	 в	 создании	
Платформы	«Активное	долголетие	кыргыз-
станцев»	на	2020–2022	гг.,	инициированной	
Национальным	 комитетом	 парламентариев	
Кыргызской	Республики	для	разработки	на-
циональной	 программы	 «Активное	 долго-
летие	кыргызстанцев».	

Необходимо	 отметить	 в	 реализован-
ных	 национальных	 программах	 здраво-
охранения	 «Манас»	 (1996–2006	 гг.)	[25],	
«Манас	 Таалими»	 (2006–2010	 гг.)	[26],	
«Ден-Соолук»	 (2012–2016	гг.)	[27],	 и	 осу-
ществляемой	в	настоящее	время	«Здоровый	

человек	 –	 процветающая	 страна»	 2019–
2030	[28]	 отсутствуют	 системные	 государ-
ственные	меры	по	растущим	потребностям	
и	 ожиданиям	 людей	 пожилого	 возраста	
в	 совершенствование	 медико-санитарных	
и	социальных	услуг	этой	группе	населения.

Заключение
Таким	 образом,	 прогнозируемая	 ме-

дико-демографическая	 ситуация	 с	 учетом	
параметров	 социально-экономического	
развития	в	Кыргызской	Республике	на	бли-
жайшие	10	лет	как	объективно,	так	и	субъ-
ективно	 предрасполагает	 к	 созданию	 по-
тенциала	 развития	 геронтологической	
службы	страны	и	реализации	национально-
го	плана	в	соответствии	со	стратегией	ВОЗ	
«Здоровое	старение».
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