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Аннотация
Цель исследования – разработать теоретическую концепцию множественных возрастных парадигм и проанализировать её вли-
яние на рынок труда, экономический рост и фискальную устойчивость в условиях глобального старения населения и возможного 
распространения технологий обращения биологического возраста. Методология – теоретико-концептуальное и обзорное иссле-
дование с элементами сценарного анализа; отбор литературы проводился по базам данных Scopus, Web of Science, РИНЦ за 
период 2010–2025 гг. по ключевым направлениям (демографическое старение, экономика долголетия, технологии омоложения, 
ИИ и рынок труда). Результаты – предложена концепция сосуществования трёх возрастных траекторий (традиционная, компрес-
сия заболеваемости, обращение биологического возраста), зависящих от доступа к медицинским технологиям. Показано, что ог-
раниченный доступ способен усиливать социально-экономическое неравенство и формировать «возрастную стратификацию», 
тогда как универсальный доступ при условии институциональной адаптации может стабилизировать демографическую нагрузку. 
Научная новизна заключается во введении концепции множественных возрастных парадигм, анализе взаимодействия технологий 
омоложения и ИИ как взаимосвязанных факторов, а также в сценарной оценке фискальных и распределительных эффектов, что в 
существующей литературе разработано недостаточно.
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Abstract1

The aim of the study is to develop a theoretical concept of multiple age paradigms and to assess its impact on labour markets, economic 
growth and fiscal sustainability in the context of global population ageing and the potential diffusion of biological age reversal technologies. 
Methodology – a theoretical-conceptual and review study with elements of scenario analysis; literature was selected from Scopus, Web of 
Science, RSCI databases for the period 2010–2025 on key topics (population ageing, economics of longevity, rejuvenation technologies, 
AI and labour markets). Results – the study introduces the concept of coexisting ageing trajectories – traditional ageing, compression of 
morbidity, and biological age reversal – which differ depending on access to medical technologies. It is argued that limited access may 
intensify socio-economic inequality and lead to «age stratification», whereas universal access, combined with institutional adaptation, could 
stabilise dependency ratios. Scientific novelty lies in introducing the concept of multiple age paradigms, analysing the interaction between 
rejuvenation technologies and AI as interrelated factors, and in scenario-based assessment of fiscal and distributional effects, which re-
mains underdeveloped in the existing literature.
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Введение
Современное общество находится на пересе-

чении нескольких структурных трансформаций. 
Демографическое старение, устойчиво низкая 
рождаемость, ускоренное внедрение искусствен-
ного интеллекта (ИИ) и развитие биомедицинс-
ких вмешательств, направленных на замедление 
или частичное обращение биологического ста-
рения, меняют традиционные представления о 
жизненном цикле человека, трудоспособности и 
социальной нагрузке.

Гипотеза исследования состоит в том, что об-
щество не движется к единой «новой норме» воз-
раста, а формирует множественную структуру 
возрастных режимов (парадигм), зависящих от 
доступа к технологиям продления жизни и омо-
ложения. Различия в доступе к этим технологи-
ям, усиленные автоматизацией на базе ИИ, могут 
привести либо к росту социально-экономическо-
го неравенства и закреплению «возрастных каст», 
либо – при универсальном доступе и институци-
ональной адаптации – к стабилизации демогра-
фической нагрузки и возникновению «дивиденда 
долголетия».

Что касается динамики продолжительности 
жизни, то в развитых странах основной прирост 
ожидаемой продолжительности жизни во вто-
рой половине XX – начале XXI века пришёлся на 
старшие возрастные группы, тогда как до сере-
дины XX века доминировало снижение детской 
и молодёжной смертности [1]. Это привело к из-
менению возрастной структуры и росту демог-
рафической нагрузки. В ответ была предложена 
концепция перспективного возраста, где старость 
определяется ожидаемой остаточной продолжи-
тельностью жизни [2]. Появление технологий, 
способных радикально изменять темпы старения, 
потенциально влечёт и значимые демографичес-
кие последствия [3]. В этих условиях формирует-
ся новая общественная рамка долголетия, в кото-
рой старение всё в большей степени становится 
предметом социально-экономической адаптации 
[4]. Это также требует переосмысления самой 
демографической нагрузки с учётом состояния 
здоровья, а не только календарного возраста [5]. 
Дополнительным инструментом такого переос-
мысления выступают альтернативные показатели 
старения, сочетающие ожидаемую продолжи-
тельность жизни и близость к смерти [6]. Во мно-
гих развитых странах суммарный коэффициент 
рождаемости стабильно находится в диапазоне 
1,3–1,7 [7].

Появление эпигенетических метрик возраста, 
а также первые эмпирические результаты час-
тичного обращения эпигенетического старения 
у человека, технологий частичного перепрограм-

мирования и сенолитиков создаёт предпосылки 
для систематического воздействия на биологи-
ческий возраст. Экономика старения фиксирует, 
что неблагоприятная демографическая динамика 
способна замедлять темпы роста, а изменение 
продолжительности здоровой жизни влияет на 
параметры занятости и выхода с рынка труда. 
Макроэкономические последствия старения на-
селения и необходимость адаптационных мер 
также подтверждаются в международной литера-
туре [8; 9; 10; 11;12; 13].

Объектом исследования является трансфор-
мация возрастной структуры населения в ус-
ловиях демографического старения и развития 
технологий продления жизни. Предметом иссле-
дования выступают экономические и институци-
ональные последствия сосуществования различ-
ных возрастных парадигм, включая их влияние 
на рынок труда, экономический рост и фискаль-
ную устойчивость.

Цель исследования – разработать теоретичес-
кую концепцию множественных возрастных па-
радигм и проанализировать её влияние на рынок 
труда, экономический рост и фискальную устой-
чивость в условиях глобального старения населе-
ния и возможного распространения технологий 
обращения биологического возраста.

Задачи исследования:
1. Формализовать различие календарного и 

биологического возраста и ввести структуру мно-
жественных возрастных парадигм.

2. Описать каналы влияния смещения биоло-
гического возраста на занятость, производитель-
ность, демографическую нагрузку и фискальные 
параметры.

3. Задать сценарии диффузии технологий омо-
ложения (отсутствие / ограниченный / массовый 
доступ) и получить качественные сравнительные 
выводы по неравенству и экономической политике.

4. Сформулировать рекомендации по на-
стройке пенсионных и социально-страховых ме-
ханизмов.

Теоретические и методологические основы
1. Методология обзора и источники данных
Исследование носит теоретико-концепту-

альный и обзорный характер. Отбор литерату-
ры проводился по базам данных Scopus, Web of 
Science, РИНЦ за период 2010–2025 гг. Ключе-
вые поисковые запросы включали: «demographic 
ageing» OR «population aging» AND «economic 
growth»; «rejuvenation technologies» OR «biological 
age reversal»; «artificial intelligence» AND «labour 
market» AND «ageing»; «pension systems» AND 
«fiscal sustainability». Дополнительно использо-
вались аналитические материалы ООН, ОЭСР, 
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МВФ, Всемирного банка1 и результаты клини-
ческих исследований по биологии старения. Ко-
личественные оценки носят сценарный и иллюс-
тративный характер. Ограничения обзора: пре-
имущественное внимание к развитым странам, 
высокая неопределённость сроков клинического 
внедрения технологий омоложения.

2. Структура жизненного цикла с учётом 
биологического возраста

Классические модели исходят из монотонного 
старения и фиксированной последовательности 
стадий. Появление технологий, способных замед-
лять или частично обращать биологическое ста-
рение, делает это допущение упрощённым. В мо-

дели используется четырёхстадийная структура: 
расширенная зависимость (от рождения до вы-
хода на рынок труда), активное становление (до 
первой продуктивной вершины в 40–50 лет), вто-
рая продуктивная вершина (где опыт компенси-
рует возрастное снижение) и период выраженных 
ограничений здоровья. Переходы между стадия-
ми зависят от биологического, а не календарного 
возраста.

3. Три парадигмы старения
Выделяются три парадигмы, различающиеся 

по доступу к технологиям и социально-экономи-
ческому статусу. Их основные характеристики 
представлены в таблице 1.

Таблица 1
Характеристики трёх возрастных парадигм

Table 1
Characteristics of the Three Age Paradigms

Параметр Парадигма А 
(традиционная)

Парадигма Б 
(компрессия 

заболеваемости)

Парадигма В 
(обращение биологического воз-

раста)
Биологический возраст 
относительно календарного

Близок 
к календарному Отстаёт на 5–10 лет Периодически снижается 

на 10–20 лет
Начало периода ограничений 
здоровья 60–65 лет 67–72 года 75–85 лет и далее

Ожидаемая 
продолжительность жизни 75–80 лет 85–90 лет 100–120 лет

Типичный возраст выхода 
на пенсию 60–65 лет 67–72 года 75–85 лет (с возможностью 

продолжения работы)
Доступ к качественной 
медицине и технологиям Ограниченный Широкий (профилактика) Эксклюзивный или универсаль-

ный (вмешательства)
Источник: составлено автором.

Характер занятости Физический или низко-
квалифицированный труд «Экономика знаний», 
когнитивные навыки Высокотехнологичные сек-
тора, предпринимательство.1

Традиционная парадигма (А) характеризуется 
тем, что биологический возраст человека в сред-
нем близок к календарному. Период выраженных 
ограничений здоровья начинается в 60–65 лет, 
ожидаемая продолжительность жизни составля-
ет 75–80 лет, а доля тяжёлой нетрудоспособности 
остаётся относительно высокой. Для этой траек-
тории характерны более низкие доходы, ограни-
ченный доступ к качественной медицине и заня-
тость в физически тяжёлом или низкооплачивае-
мом труде.

Парадигма компрессии заболеваемости (Б) 
соответствует сценарию долголетия без омоложе-

1  World Population Prospects 2024 // United Nations: 
[сайт]. URL: https://population.un.org/wpp/ (дата обращения: 
28.03.2026); Economic Policy Reforms 2023 // OECD: [сайт]. 
URL: https://www.oecd.org/economic/economic-policy-reforms- 
18136236.htm (дата обращения: 28.03.2026); World Develop-
ment Indicators // World Bank Group: [сайт]. URL: https://data-
bank.worldbank.org/source/world-development-indicators (дата 
обращения: 28.03.2026).

ния. Биологический возраст отстаёт от календар-
ного на 5–10 лет благодаря профилактике и качес-
твенной медицине. Период ограничений здоровья 
смещается к 67–72 годам, продолжительность жиз-
ни достигает 85–90 лет, а тяжёлая нетрудоспособ-
ность занимает меньшую часть жизненного цикла. 
Эту парадигму отличают более высокий уровень 
образования, лучший доступ к здравоохранению и 
занятость в интеллектуальных секторах.

Парадигма обращения биологического воз-
раста (В) предполагает периодическое снижение 
биологического возраста посредством медицинс-
ких вмешательств (геропротекторы, сенолитики, 
частичное перепрограммирование). Биологичес-
кий возраст может периодически снижаться на  
10–20 лет относительно календарного. В этом слу-
чае период выраженных ограничений здоровья 
смещается к 75–85 годам и далее, а ожидаемая про-
должительность жизни достигает 100–120 лет при 
сохранении высокой функциональной активнос-
ти. Доступ к таким вмешательствам может быть 
либо эксклюзивным (для высокодоходных групп), 
либо универсальным.
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Распределение населения между парадигмами 
определяется не только биологическими факто-
рами, но и доходом, образованием, цифровыми 
навыками и характером занятости. При отсутс-
твии активной политики доступ к омоложению 
концентрируется в верхних доходных группах, 
тогда как при его расширении возрастные траек-
тории становятся более однородными.

4. Три сценария диффузии технологий омо-
ложения

Выделяются три сценария диффузии техноло-
гий омоложения, каждый из которых даёт различ-
ные демографические, фискальные и распредели-
тельные последствия. Сводка основных эффектов 
представлена в таблице 2.

Таблица 2
Демографические и фискальные эффекты по сценариям доступа к технологиям омоложения

Table 2
Demographic and Fiscal Effects by Scenario of Access to Rejuvenation Technologies

Показатель Сценарий 1 
(без омоложения)

Сценарий 2 
(ограниченный доступ)

Сценарий 3 
(универсальный доступ)

Доля населения в парадигме В 
к 2050 г. 0–5% 10–30% 60–80%

Пенсионные расходы 
(% ВВП) 15–20% 12–17% (неравномерно) 10–14% (при адаптации)

Расходы на здравоохранение 
(% ВВП) 12–15% 14–18% 

(включая вмешательства)
12–16% (с последующим 

снижением)
Коэффициент демографической 
нагрузки (65+/20–64) 0,5–0,6 0,4–0,5 

(разный по группам)
0,3–0,4 

(с поправкой на здоровье)
Риск «возрастных каст» / 
неравенства

Низкий (все старе-
ют одинаково) Высокий Низкий 

(при равном доступе)

Влияние на экономический рост Отрицательное 
(замедление)

Неоднородное (рост 
выпуска + неравенство)

Положительное 
(при адаптации)

Источник: составлено автором.

Сценарий 1 (без омоложения) предполага-
ет, что доминируют традиционная парадигма и 
парадигма компрессии заболеваемости. К 2050 
году доля населения в парадигме В не превышает 
0–5%. Нагрузка на пенсионные системы возраста-
ет, темпы экономического роста снижаются [13]. 
Риск неравенства, связанный с доступом к техно-
логиям, отсутствует, поскольку все группы старе-
ют примерно одинаково.

Сценарий 2 (ограниченный доступ) характе-
ризуется тем, что к 2050 году 10–30% населения, 
преимущественно из высокодоходных и высокок-
валифицированных групп, переходят к парадиг-
ме обращения возраста. Остальная часть насе-
ления остаётся в парадигмах А и Б. Совокупный 
выпуск растёт за счёт продления трудовой жизни 
в группе доступа [14], однако усиливается соци-
ально-экономическое неравенство и возникает 
риск формирования «возрастных каст» – устой-
чивого разделения по биологическому возрасту 
и социальному статусу, которое может закреп-
ляться межпоколенчески [16]. Пенсионные расхо-
ды в этом сценарии составляют 12–17% ВВП, но 
распределены крайне неравномерно между груп-
пами. Расходы на здравоохранение возрастают 
до 14–18% ВВП из-за высокой стоимости вмеша-
тельств.

Сценарий 3 (универсальный доступ) предпо-
лагает, что к 2050 году 60–80% населения следу-
ет траектории, близкой к парадигме В, благодаря 
включению базовых технологий омоложения в 
стандартные медицинские пакеты. Период вы-
раженных ограничений здоровья смещается к  
75–80 годам и далее. При использовании мет-
рик, основанных на ожидаемой здоровой жизни, 
доля «эффективно зависимого» населения может 
стабилизироваться или снизиться относительно 
начала XXI века [15]. Коэффициент демографи-
ческой нагрузки (65+/20–64) с поправкой на со-
стояние здоровья может составить 0,3–0,4 вместо  
0,5–0,6 в базовом сценарии. Пенсионные расходы 
при институциональной адаптации могут сни-
зиться до 10–14% ВВП, а расходы на здравоохра-
нение – до 12–16% ВВП после первоначального 
инвестиционного пика. Риск «возрастных каст» и 
неравенства низкий при условии равного доступа.

На этапе широкого внедрения в сценарии 
универсального доступа (2030–2045 годы) доми-
нируют инвестиционные расходы: финансирова-
ние вмешательств для больших когорт может вре-
менно увеличить долю расходов на здравоохра-
нение примерно на 2–3 процентных пункта ВВП 
относительно базового сценария. Однако при 
последующем удешевлении технологий и инсти-
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туциональной адаптации (фактический выход на 
пенсию смещается к 75–80 годам, занятость стар-
ших когорт растёт) возникает «дивиденд омоло-
жения»: дополнительные налоги от более долгой 
занятости, снижение пенсионных расходов через 
сокращение периода выплат и снижение затрат 
на хронические заболевания. В сумме возможен 
чистый положительный фискальный эффект на 
уровне нескольких процентов ВВП к середине 
века по сравнению с базовым сценарием.

Результаты исследования и их обсуждение
1. Демографические последствия
В базовом сценарии (без омоложения) к  

2040–2050 годам доля населения 65+ в развитых 
странах может превысить 25–30%, а коэффици-
ент демографической нагрузки (численность на-
селения 65 лет и старше к численности населения 
в возрасте 20–64 года) вырасти до 0,5–0,6. При ог-
раниченном доступе к омоложению формируется 
двойная возрастная структура: часть населения 
стареет по традиционной траектории, часть – с 
более поздним наступлением ограничений здо-
ровья. Даже при заметном снижении смертности 
после 60 лет численность населения увеличивает-
ся лишь примерно на 20–22% за столетие, поэто-
му агрегированные демографические показатели 
до середины века меняются умеренно. При уни-
версальном доступе период выраженных огра-
ничений здоровья смещается к 75–80 годам и да-
лее, а доля «эффективно зависимого» населения  
(с учётом состояния здоровья, а не только кален-
дарного возраста) может стабилизироваться или 
даже снизиться относительно начала XXI века.

2. Рынок труда, производительность и вза-
имодействие с ИИ

В классических моделях жизненного цикла 
после определённого календарного возраста про-
изводительность монотонно падает. Концепция 
множественных парадигм меняет эту картину.  
В парадигме А пик производительности прихо-
дится на 40–50 лет, после 55–60 лет начинается 
устойчивое снижение. В парадигме Б благодаря 
лучшему здоровью пик и фактический выход на 
пенсию смещаются на 5–10 лет (до 67–72 лет).  
В парадигме В при регулярном омоложении вы-
сокая производительность может сохраняться до 
75–85 лет и дольше; кривая производительности 
становится двух- или трёхвершинной: накопле-
ние капитала в молодости, максимальная отдача 
опыта в среднем возрасте и возможная новая спе-
циализация или предпринимательство в старших 
возрастах. Ключевым показателем становится 
ожидаемая здоровая трудовая жизнь, которая в 
парадигме В может увеличиться на 8–15 лет по 
сравнению с парадигмой А.

ИИ и автоматизация одновременно вытесня-
ют часть труда и повышают производительность 
работников, способных использовать цифровые 
инструменты. В условиях множественных па-
радигм эффект двойственен. С одной стороны, 
работники парадигмы В могут компенсировать 
возрастные ограничения за счёт ИИ. Конкретные 
примеры включают: в здравоохранении – систе-
мы поддержки диагностических решений, кото-
рые снижают когнитивную нагрузку на врачей 
старших возрастов; в финансовом секторе – ав-
томатизированный анализ больших данных, поз-
воляющий опытным аналитикам фокусироваться 
на стратегических решениях; в образовании –  
персонализированные обучающие платформы, 
облегчающие переобучение и повышение квали-
фикации в любом возрасте; в производстве – сис-
темы дополненной реальности и интеллектуаль-
ные помощники, снижающие физическую нагруз-
ку на пожилых работников.

С другой стороны, при концентрации омоло-
жения и цифровых навыков в верхних доходных 
группах возникает «двойное преимущество»: здо-
ровье и ИИ усиливают друг друга. Работники па-
радигм А и Б могут сталкиваться одновременно 
с ухудшением здоровья, ограниченным доступом 
к переобучению и риском вытеснения автомати-
зацией. Наиболее уязвимые сектора – логистика 
и складское хозяйство (автоматизированные сис-
темы сортировки и доставки), производствен-
ные линии (промышленные роботы), рутинный 
офисный труд (автоматизация ввода и обработки 
данных). Это усиливает возрастные и квалифика-
ционные различия. Адаптация рынка труда воз-
можна по трём траекториям: поляризация (уси-
ление разрыва между высокотехнологичными и 
уязвимыми сегментами), частичная адаптация 
(программы переобучения без глубокой реформы 
институтов) или комплексная политика активно-
го долголетия (реформы пенсионной и образо-
вательной систем, поддержка гибкой занятости, 
борьба с возрастной дискриминацией, обеспече-
ние относительно равного доступа к базовым тех-
нологиям замедления старения).

3. Каналы роста и «дивиденд долголетия»
Сочетание старения, ИИ и омоложения воз-

действует на экономический рост через четыре 
основных канала.

Первый канал – продление периода высокой 
производительности. Если работники остаются 
продуктивными на 8–15 лет дольше, увеличива-
ется предложение квалифицированного труда, 
что непосредственно повышает потенциальный 
ВВП.

Второй канал – рост отдачи от человеческого 
капитала. При смещении фактического выхода на 
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пенсию к 75–85 годам инвестиции в обучение и 
переобучение в возрасте 45–55 лет становятся бо-
лее оправданными, поскольку период окупаемос-
ти таких инвестиций существенно удлиняется.

Третий канал – предпринимательство в стар-
ших возрастах. Сохранение когнитивных функ-
ций и накопленный опыт усиливают роль пожи-
лых людей в создании новых бизнесов, особенно 
в сферах, требующих глубоких отраслевых зна-
ний и социальных связей.

Четвёртый канал – развитие «серебряной эко-
номики». Более длительная здоровая жизнь сти-
мулирует спрос не только на медицинские услуги, 
но и на образование, культуру, туризм, цифровые 
сервисы и адаптированное жильё, создавая новые 
рыночные ниши и рабочие места.

Совокупность этих эффектов формирует «ди-
виденд долголетия» и «дивиденд омоложения» –  
дополнительный вклад в экономический рост за 
счёт более длительной продуктивной жизни и 
повышения эффективности использования чело-
веческого капитала. Однако без адаптации инсти-
тутов и при ограниченном доступе выгоды могут 
концентрироваться у узких групп, тогда как для 
остальных возрастут риски вытеснения и сниже-
ния доходов.

4. Пенсионные системы и фискальная ус-
тойчивость

Многие развитые страны с середины 2010-х го- 
дов внедряют механизмы автоматической ин-
дексации пенсионного возраста, привязанные 
к росту ожидаемой продолжительности жизни. 
Примерами служат Финляндия, Дания, Швеция 
и ряд других стран ЕС, где закреплены правила 
регулярной корректировки пенсионного возраста 
на основе демографических показателей. Однако 
технологии обращения биологического возрас-
та ставят под сомнение базовое допущение этих 
реформ о том, что календарный возраст остаёт-
ся приемлемым приближением к биологическо-
му возрасту и трудоспособности. Если заметная 
часть населения сможет снижать биологический 
возраст на 10–20 лет, механическая привязка пен-
сионного возраста к ожидаемой продолжитель-
ности жизни может расходиться с реальным со-
стоянием здоровья и работоспособности [17].

Следовательно, требуется переход от жёстких 
календарных порогов к адаптивным институтам, 
учитывающим функциональное состояние, био-
логический возраст и ожидаемую остаточную 
продолжительность жизни. В качестве методо-
логической опоры выступает концепция перс-
пективного возраста, где старость определяется 
через остаточную продолжительность жизни 
(например, порог «15 лет до средней ожидаемой 
смерти»). Практическим решением выступают 

гибкие окна выхода на пенсию с актуарно спра-
ведливыми коэффициентами: выбирая более 
поздний выход, человек получает более высокую 
пенсию, при более раннем – более низкую [18]. 
В условиях роста здоровой продолжительности 
жизни поздний выход становится рациональным 
выбором для большей части населения; дополни-
тельный стимул – надбавки за каждый год про-
должения работы [19].

Фискальные последствия при различных сце-
нариях систематизированы в таблице 2. Добавим, 
что при ограниченном доступе эффект оказыва-
ется смешанным. С одной стороны, продление 
трудовой жизни и рост производительности в 
группе доступа увеличивают налоговую базу и 
сокращают длительность получения пенсий; каж-
дый дополнительный год работы может давать 
десятки тысяч евро налоговых поступлений на 
одного человека, а при когортах в десятки мил-
лионов – заметный накопленный эффект [20].  
С другой стороны, ранние поколения вмеша-
тельств будут дорогими и могут требовать повто-
рений, создавая существенные расходы для здра-
воохранения и страховых фондов. Если государст- 
во или страховщики покрывают значительную 
часть затрат, выгоды от продления занятости мо-
гут нивелироваться ростом медицинских расхо-
дов. Кроме того, большая часть населения остаётся 
в традиционной или промежуточной парадигме, 
что ограничивает масштаб фискального выигры-
ша и усиливает межгрупповое неравенство [21].

5. Неравенство и риск «возрастных каст»
Неоднородный доступ к омоложению усили-

вает риск социально-экономического неравенс-
тва. Уже сейчас разрыв в ожидаемой продолжи-
тельности жизни между верхними и нижними 
квинтилями доходов может достигать 10–15 лет 
и более, отражая различия в качестве медицинс-
кой помощи, образе жизни и условиях труда [22]. 
Если базовые технологии омоложения остают-
ся дорогими и доступны только верхним слоям, 
разрыв в продолжительности и качестве здоро-
вой жизни в старших возрастах увеличивается 
[23]. Высокодоходные группы смогут многократ-
но продлевать активную жизнь, накапливать че-
ловеческий и финансовый капитал и передавать 
преимущества потомкам через частную медици-
ну, страховые планы и социальные связи. Низ-
кодоходные группы останутся в традиционной 
траектории с более ранним выходом на пенсию и 
более высокой зависимостью от государственных 
трансфертов [24].

В межпоколенческом измерении это создаёт 
риск закрепления неравенства в форме устойчи-
вых «возрастных каст», подкреплённых эконо-
мическими и политическими механизмами. Под 
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«возрастными кастами» в данной работе понима-
ется устойчивая социальная стратификация, при 
которой принадлежность к той или иной возрас-
тной парадигме (и, следовательно, уровень здоро-
вья, продолжительность активной жизни и эко-
номические возможности) жёстко коррелирует с 
доходом и социальным статусом и воспроизво-
дится от поколения к поколению. Для снижения 
этого риска требуется политика более справед-
ливого доступа: прогрессивное субсидирование 
вмешательств для малообеспеченных слоёв, меж-
дународные программы поддержки доступа для 
развивающихся стран, регулирование цен и ин-
теллектуальной собственности на ключевые тех-
нологии. Без таких мер «дивиденд омоложения» 
может трансформироваться не в источник обще-
го блага, а в фактор долгосрочного социального 
раскола [25].

Заключение
Проведённый анализ экономики долголетия и 

социально-экономических последствий старения 
в условиях развития искусственного интеллекта 
и потенциального распространения технологий 
омоложения показывает, что общество сталки-
вается с качественно новым набором демографи-
ческих и институциональных вызовов. В работе 
предложена концепция трёх идеализированных 
возрастных парадигм – традиционной, парадиг-
мы компрессии заболеваемости и парадигмы 
обращения биологического возраста – и рассмот-
рены три сценария их возможного сочетания: 
отсутствие омоложения, ограниченный доступ и 
универсальный доступ.

Полученные результаты подтверждают вы-
двинутую гипотезу исследования о том, что об-
щество не движется к единой «новой норме» воз-
раста, а формирует множественную структуру 
возрастных парадигм, определяемых доступом 
к технологиям продления жизни и омоложения. 
Показано, что неравномерный доступ к таким 
технологиям, усиленный внедрением искусствен-
ного интеллекта, может приводить к росту соци-

ально-экономического неравенства и формиро-
ванию устойчивой «возрастной стратификации». 
В то же время при более широком или универ-
сальном доступе и соответствующей институ-
циональной адаптации возможна стабилизация 
демографической нагрузки и реализация «диви-
денда долголетия».

Установлено, что демографические последс-
твия даже значительного продления жизни ока-
зываются более умеренными, чем это предполага-
ется в дискуссиях о рисках «перенаселения». Клю-
чевое значение приобретают изменения структу-
ры жизненного цикла, соотношения периодов 
экономической активности и зависимости, а так-
же институциональные условия распределения 
доступа к технологиям.

Анализ рынка труда и взаимодействия омо-
ложения с искусственным интеллектом показы-
вает, что без активной государственной полити-
ки возрастает риск поляризации занятости и за-
крепления социально-экономического неравенс-
тва. Вместе с тем при реализации комплексной 
стратегии активного долголетия – включающей 
реформирование пенсионных систем, развитие 
непрерывного образования, снижение возраст-
ной дискриминации и обеспечение более равного 
доступа к базовым медицинским технологиям –  
возможно формирование «дивиденда долголе-
тия» и «дивиденда омоложения», проявляющего-
ся в ускорении экономического роста и повыше-
нии устойчивости государственных финансов.

Предложенная концепция множественных 
возрастных парадигм носит теоретико-концепту-
альный характер и задаёт основу для дальнейших 
количественных исследований. Перспективны-
ми направлениями являются калибровка модели 
на данных отдельных стран, анализ институци-
ональной готовности к внедрению технологий 
омоложения, оценка фискальных последствий 
различных моделей их финансирования, а также 
исследование условий, при которых биомедицин-
ский прогресс будет способствовать снижению,  
а не усилению социального неравенства.
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