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Федеральный исследовательский центр «Информатика и управление» РАН, Москва 

ОЦЕНКА СКОРОСТИ СТАРЕНИЯ ПОПУЛЯЦИЙ ДЛЯ ОЦЕНКИ ЛИЧНОСТНОГО  

ПОТЕНЦИАЛА И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ
2
 

В целом, уровень трудовой и социальной активности человека, его качество жизни 

(КЖ) и личностный потенциал (ЛП) зависят от его общей жизнеспособности, которая 

снижается с возрастом. Показано, что скорость старения для рассмотренных стран 

оставалась неизменной в течение столетий, но с середины ХХ века наблюдается по-

стоянное снижение скорости старения, что противодействует демографическому эф-

фекту  постарения населения. 

Ключевые слова: качество жизни, личностный потенциал, возрастные изменения, ста-

рение, скорость старения. 

 

V.I. Dontsov, V.N. Krutko 

Federal Research Center “Computer Science and Control” of Russian Academy of Sciences 

ASSESSMENT OF THE AGING RATE OF POPULATIONS TO ASSESS  

PERSONAL POTENTIAL AND QUALITY OF LIFE 

In general, the level of labor and social activity of a person, his quality of life and personal 

potential depend on his overall viability, which decreases with age. It is shown that the rate 

of aging for the countries considered has remained unchanged for centuries, but since the 

middle of the XX century there has been a constant decrease in the rate of aging, which 

counteracts the demographic effect of aging of the population. 

Key words:quality of life, personal potential, age-related changes, aging, aging rate. 

 

Проблематика исследования ЛП и КЖ находится на стыке психологии, физиологии, гигиены, 

теории управления и информационных технологий, а количественное определение этих показате-

лей имеет важное практическое значение [1]. Повсеместно наблюдающееся постарение населения 

(увеличение доли пожилых в обществе) влияет на экономико-социальные процессы и на КЖ, а ЛП 

отдельного человека существенно зависит от возраста, так как общая жизнеспособность организма 

выраженно снижается с возрастом [2]. 

Цель работы – исследование возрастных изменений скорости старения в истории, используя 

данные по возрастной смертности для ряда стран, учитывая важную роль и влияние процесса био-

логического старения на ЛП и КЖ человека. 
                                                           
2
 Исследование выполнено при частичной финансовой поддержке РФФИ, проект № 19-29-01046 «Разработ-

ка базы знаний, моделей и методов для оценки и управления здоровьем и трудоспособностью как важней-

шими составляющими индивидуального личностного потенциала», а также  при частичной финансовой 

поддержке НТИ ДК «Хелснет» в рамках научного проекта «Интеллектуальная цифровая платформа персо-

нализированного управления качеством жизни «Health Heuristics»» 

mailto:slivins@yandex.ru
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Материалы и методы. Изучена возрастная смертность в 40 странах мира в период 1750-

2014 гг., используя данные сайта Human Mortality Database (http://www.mortality.org, доступно на 

25.01.2019). В таблицах базы данных представлены смертность за 1 год с историческими периода-

ми в 10 лет, а расчетные показатели: возрастная интенсивность смерти; средняя продолжитель-

ность жизни. Для обработки данных использовали стандартную программу Microsoft Office Excel, 

а также специально разработанную нами программу “Диагностика старения” [3]. 

Строили графики изменения общей возрастной интенсивности смертности (m) и ее прираще-

ния (d(m)) для соседних возрастов в логарифмическом масштабе в возрастах 1–110 лет с 10–

летними интервалами в истории и затем рассчитывали показатели формулы Гомперца-Мейкема с 

помощью известных описанных методов [4]: m = A + R0 exp(k t), где А – константа, показатель 

внешних влияний на смертность; R0 и k – коэффициенты, которые, как принято считать, отражают 

биологическую природу смертности, т.е. собственно старение: R0 – начальный уровень старения 

популяции, k – скорость изменения старения. Также рассчитывали показатель d(m) –  приращение 

интенсивности смертности за год, что исключает константу А и отражает собственно скорость ста-

рения. Учитывали также максимальную (МПЖ) и среднюю (СПЖ) продолжительности жизни. 

Результаты. Показано, что скорость старения, рассчитанная как показатели m-A и d(m),  

одинакова для каждой страны в истории до середины XX в., однако, затем отмечается снижение 

кривых скорости старения для возрастов 55–75 лет (рисунок 1, на примере приращения интенсив-

ности смертности 75-летних по 20 странам).  

 

Рис. 1. Изменение скорости старения – d(m) для 75-летних в ХХ веке. 

Сверху вниз страны: 1 – Россия (жирная линия),  2 – Чехия, 3 –  Венгрия, 4 – Латвия, 5 – Польша,  

6 – Португалия, 7 – Эстония, 8 – Англия, 9 – Норвегия, 10 – Финляндия, 11 – США, 12 – Италия,  

13 – Швеция, 14 – Испания, 15 – Австралия, 16 – Канада, 17 – Новая Зеландия, 18 – Швейцария,  

19 – Франция, 20 – Япония. Штриховые линии – постсоветские страны. 
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Для 12 стран, по которым имеются данные с 1900 г., снижение параметра m–A для 65-летних 

лиц за период 100 лет до 2000 г. составило в среднем 2.79 раза (с 0.0313 + 0.0070 до 0.0112 + 

0.0019; Р<0.001); аналогично для параметра ”d(m)" в среднем 2.81 раза (с 0.00279 + 0.00052 до 

0.000990 + 0.000020; Р < 0.001).  

Максимальная продолжительность жизни как возраст вымирания стандартной когорты, от-

ражающий темпы старения, также увеличивается (например, для Франции со 105–106 лет за 1840–

1940 гг. до 114 в 2010 г.). 

С 1950 г. снижается параметр k (главная характеристика скорости старения) формулы Гом-

перца-Мейкема, отражающий экспоненциально растущую интенсивность смертности с возрастом 

(для 12 стран от 0.177 + 0.0056 за 1810–1940 гг. до 0.0833 + 0.0064 за 1950–2010 гг., Р < 0.001). 

Корреляция параметра k с текущим годом в истории Франции за 1810–1940 гг. отсутствует (r = –

0.079), в то время как с 1950 г. корреляция стала высоко значимой (r = –0.941). 

В то же время резкое снижение параметра A (например, во Франции в 2.6 раза с 1840 по 1940 

гг.) никак не влияет на скорость старения в более ранние исторические эпохи. В начале XX в. па-

раметр A во многих странах становится отрицательным, в то же время параметр k, отражающий 

скорость старения, уменьшается в наибольшей степени. 

Влияние внешних условий на скорость старения вполне вероятно [2, 5, 6]. Нами также пред-

ложено представление о старении, сближающее патологические изменения при естественном ста-

рении и при возрастных заболеваниях [7]. Если принять эту гипотезу,  тогда профилактика воз-

растных заболеваний и высокий уровень медицинской и социальной помощи будут сказываться на 

видимой скорости старения, хотя в более старших возрастах долгожителей выраженные изменения 

физиологических показателей при естественном старении нивелируют этот эффект и ведут к ин-

версии сниженной смертности в возрастах долгожителей на повышенную [8]. Выраженные меди-

ко-социальные и экономические улучшения качества жизни, диспансеризация, профилактика забо-

леваний и пропаганда здорового образа жизни, наблюдающиеся в истории с середины XX в., веро-

ятно, и являются причинами, снижающими скорость старения человека.  

Заключение. До середины ХХ века резкое повышение средней продолжительности жизни 

для всех стран Мира не сопровождается значимыми изменениями скорости старения. Однако, со 

второй половины ХХ века при относительно более медленном повышении продолжительности 

жизни скорость старения заметно снижается. Вероятной причиной является значительное улучше-

ние медико-социальной помощи и качества жизни с середины 20-го столетия, а также возможное 

влияние терапии хронических заболеваний на механизмы  старения. В целом, несомненно, КЖ, ЛП 

и скорость старения влияют друг на друга.  
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В связи с ростом энерговооруженности летательных аппаратов актуализируется задача по 

защите летного (ЛС) и инженерно-технического (ИТС) от воздействия комплекса вредных факто-

ров, повышающих физическую, психологическую и моральную нагрузку на организм, ведущих к 

возникновению стрессовых состояний, а, следовательно, и развитию заболеваний, приводящих к 

профессиональной непригодности [1-5]. 

При исследовании условий труда ЛС возникают определенные трудности, обусловленные 

действием комплекса вредных и опасных производственных факторов, к которым относятся, 

прежде всего, высокоинтенсивный широкополосный шум; повышенные уровни общей и локальной 

вибрации [6-8]. 

В большинстве случаев эти производственные факторы по показателям выраженности соот-

ветствуют допустимому классу (класс 2), но при этом надо учитывать, что профессиональная дея-

тельность ЛC выполняется в условиях высокой психологической и психоэмоциональной нагрузки, 

поэтому по напряженности труда она относится к вредному классу (класс 3) [9]. 
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