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Введение. Углубление медико-демографических проблем, связанных с резким постарением на-
селения, является преградой для эффективного социально-экономического развития стран, 
определяя повышение интереса к проблеме старения. Цель исследования – изучение особен-
ностей и причин изменения возрастной смертности в России во второй половине ХХ века. 
Материал и методы. Для расчета компонентов формулы Гомперца, интенсивности смерт-
ности и ее приращения использовали таблицы дожития за 1960–2000 гг., программу Excel 
и разработанную компьютерную программу «Старение популяций»; адекватность расчет-
ной (по формуле Гомперца) и истинной интенсивности смертности оценивали по коэффи-
циенту корреляции (r). 
Результаты. Полученные данные показывают наличие 4 этапов изменения смертности: 
снижение детской смертности, повышение смертности в трудоспособном возрасте  
(20–65 лет), одинаковая смертность людей пенсионного возраста (65–85 лет) и повышение 
смертности в возрасте долгожителей (с 90 лет). 
Обсуждение. Улучшение медико-социальной помощи детям и пенсионерам позволило снизить 
детскую смертность и произвело феномен отсроченной смертности пенсионеров: умень-
шилось приращение интенсивности смертности (скорости старения) в этом возрастном 
периоде. Последнее ведет к феномену инверсии общей смертности для возрастов долгожи-
телей (с пониженной на повышенную). Однако использование вместо общей интенсивности 
смертности ее приращения позволяет сделать вывод, что снижение скорости старения для 
возрастов долгожителей сохраняется. Для трудоспособных возрастов смертность повы-
шается. Очевидно, это связано с нарастающими стрессами и плохой экологией современных 
мегаполисов. В пенсионный период показатели интенсивности смертности выравниваются. 
Снижение внешнего компонента смертности формулы Гомперца делает график более ли-
нейным на протяжении большего возрастного периода (снижается вклад внешней компо-
ненты Мейкема, константы, в экспоненциальную составляющую биологического старения). 
Заключение. Обнаруженные тенденции к изменению смертности указывают направления 
профилактического и социально-медицинского воздействия на здоровье населения.
К л юч е в ы е  с л о в а :  старение; формула Гомперца–Мейкема; скорость старения; смерт-
ность; изменение смертности в истории.
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Introduction. The deepening of medical and demographic problems associated with the sharp 
aging of the population is an obstacle to the effective socio-economic development of countries, 
determining the increased interest in the problem of aging. The aim of the study is to study the 
features and causes of changes in age mortality in Russia of the twentieth century. 
Material and methods. Used a table of survival for the 1960–2000 years for Russia to calculate 
the components of the formula of Gompertz, the intensity of mortality and its increments, using the 
Excel program, and developed the computer program “Aging of populations»; the adequacy of 
the calculated (according to the Gompertz formula) and true mortality rate was estimated by the 
correlation coefficient (“r”). 
Results. The data obtained clearly show the presence of 4 stages of mortality change: reduction of 
child mortality; increased mortality of working age (20–65 years); the same mortality of retirement 
ages (65-85 years); increased mortality in the ages of long-livers (from 85–90 years). Discussion. 
It can be concluded that the improvement of medical and social care for children and pensioners 
reduces child mortality and produces the phenomenon of “delayed mortality” of pensioners: reducing 
the intensity of mortality (the rate of aging) in this age period. The latter leads to the phenomenon of 
inversion of total mortality for ages of long-livers (from reduced to increased). Use instead of overall 
intensity of mortality of its increment leads to the conclusion however, that the decrease in the rate of 
ageing for the ages of centenarians persists. For working person age mortality is increasing, which 
is obviously due to the increasing stress and environmental difficulties of modern cities. During the 
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pension period, mortality rates are equalized for all studied historical periods. The reduction of the 
external component of mortality of the Gompertz formula makes the graph more linear over a longer 
age period (the contribution of the external component of Makeham, the constant, to the exponential 
component of biological aging, decreases). 
Conclusion. The detected trends in mortality indicate the direction of preventive and socio-medical 
impact on the health of the population.
K e y w o r d s :  aging; Gompertz-Makeham formula; aging rate; mortality, mortality changes in 
history.
For citation: Dontsov V.I. Changes of mortality and rate of aging in the second half of 20th 
century in Russia. Zdravookhranenie Rossiiskoi Federatsii (Health Care of the Russian 
Federation, Russian journal). 2019; 63 (1): 42-47. (In Russ.).  
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2019-63-1-42-47
For correspondence: Vitaly I. Dontsov, MD., lead researcher of the department 102 of Institute for 
Systems Analysis, Federal Research Center «Computer Science and Control», Moscow, 117312, 
Russian Federation. E-mail: dontsovvi@mail.ru.
Information about author:
Dontsov V.I., https://orcid.org/0000-0002-2234-4715
Acknowledgment. The study had no sponsorship.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest. 
Received 25 February 2019
Accepted 05 March 2019

Введение
Углубление медико-демографических проблем, 

связанных с резким постарением населения в раз-
витых странах мира, является одной из основных 
преград для эффективного социально-экономиче-
ского развития и определяет повышение интереса 
к проблеме старения [1, 2]. Поскольку старение – 
это процесс снижения общей жизнеспособности, 
в том числе и трудоспособности, то увеличение 
доли старых людей и скорости старения в целом 
представляет практический интерес для врачей и 
социальных служб. При этом для геронтологов, в 
отличие от демографов, важны изменения скоро-
сти старения, основанные на анализе не графиков 
выживания популяции, а интенсивности смертно-
сти по формуле Гомперца–Мейкема, отражающей 
собственно процессы старения организма. 

До сих пор остается предметом споров ряд важ-
ных вопросов, таких как биологический предел 
продолжительности жизни человека [3–6], изме-
нение скорости старения в истории, увеличение 
параллельно средней и максимальной продолжи-
тельности жизни [7–10], снижение скорости ста-
рения в возрастах долгожителей [11, 12 ] и влияние 
на процесс старения внешних условий [13–15]. 

Решить эти вопросы, составляющие основу по-
пуляционной геронтологии, позволит исследова-
ние интенсивности смертности в течение жизни 
для когорты в 100 тыс. человек [16].

Цель исследования – изучение особенностей и 
возможных причин изменения возрастной смерт-
ности на протяжении всего жизненного цикла для 
России с 1960 по 2010 г.

Материал и методы
Изучены изменения возрастной интенсивности 

смертности в России во второй половине XX века. 
Для исследования использовали данные Human 

Mortality Database [17] – таблицы дожития за каж-
дый год жизни с историческим периодом 10 лет. 
Для вычисления компонентов формулы Гомпер-
ца–Мейкема, значений интенсивности смертности 
(m) и ее приращения (dm), а также для построения 
графиков применяли стандартные средства про-
граммы Excel Microsoft Office и разработанную 
нами компьютерную программу «Старение попу-
ляций: База Lx». Строили в логарифмическом мас-
штабе изменение общей повозрастной интенсивно-
сти смертности и ее приращения, а также интенсив-
ности смертности без внешнего компонента (m-A) 
в период 1 год – 110 лет с 10-летними интервалами 
и рассчитывали показатели формулы Гомперца–
Мейкема, используя известные методы [18]:

m = A + Ro exp(k · t),
где А – константа, показатель внешних влияний 
на смертность, Ro и k – коэффициенты опреде-
ляющие биологическую природу смертности и 
отражающие собственно скорость старения. Так-
же рассчитывали простую экспоненциальную ап-
проксимацию (формулу Гомперца) с коэффициен-
тами Ro и k и строили график расчетной m. 

Адекватность расчетной и истинной интенсив-
ности смертности оценивали по коэффициенту 
корреляции (r); коэффициент корреляции рассчи-
тывали на 10-летних возрастных периодах для 
оценки отклонения расчетной и истинной интен-
сивности смертности на данном возрастном пери-
оде в течение жизненного цикла. 

Результаты
Полученные графики интенсивности смертно-

сти за вторую половину XX века показали наличие 
4 этапов (рис. 1):

• снижение детской смертности в течение всего 
наблюдаемого периода;
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• повышение смертности для трудоспособного 
возраста (с 20 до 65 лет), особенно с 1990 г.;

• одинаковая смертность в пенсионном возрас-
те (с 65 до 85 лет);

• повышение смертности в возрасте долгожи-
телей (с 90 лет), особенно с 1990 г.

Снижение детской смертности происходит па-
раллельно со снижением компоненты «А» форму-
лы Гомперца–Мейкема, отражающей улучшение 
медицинской помощи (общее снижение с 16,8 ∙ 10-4 

в 1960-х гг. до 6,2 ∙ 10-4 в 2000-х гг.). 
Повышение смертности в трудоспособном воз-

расте не связано с повышением скорости старе-
ния, как показано на рис. 2: приращение интен-
сивности смертности, отражающей скорость био-
логического старения, остается линейным. 

Вклад константы «А» в общую смертность, по-
вышающуюся с возрастом по экспоненте, быстро 
снижается и практически не заметен уже с возрас-
та 40 лет (в 1950-х гг.) – 50 лет (в 2000-х гг.). 

В России, как и в ряде других стран, наблюда-
ется типичная динамика для возрастов долгожите-
лей (рис. 2): инверсия смертности (с пониженной 
на повышенную) с 1960–1970-х к 1990–2000 гг. 

Однако использование вместо общей интен-
сивности смертности ее приращения показывает, 
что снижение скорости старения в самых старших 
возрастах сохраняется (см. рис. 2) и сопровожда-
ется предварительным уменьшением скорости 
приращения старения с 65 по 85 лет с последую-
щим повышением смертности (феномен отсрочен-
ной смертности), что, собственно, и затушевывает 
феномен снижения общей интенсивности смерт-
ности в возрасте долгожителей.

Коэффициент корреляции расчетной (за период 
20–110 лет) и истинной интенсивности смертности 
составил 0,958–0,997 для 1960–2000 гг. В то же вре-
мя расчет корреляций по 10-летним возрастным пе-
риодам выявил выраженное снижение для возраста 

долгожителей: с 0,95 до 0,84 в 1990 г. и с 0,97 до 
0,75 в 2000 г., что указывает на увеличение гетеро-
генности популяции и отклонение графика смерт-
ности от расчетного в наиболее старших возрастах.

Кроме того, с 1960 по 2000 г. постоянно сни-
жаются средняя, ожидаемая и максимальная про-
должительность жизни (особенно это заметно с 
1990 г.). Однако по данным Росстата, к 2014 г. все 
негативные тенденции нивелируются и наблюда-
ется уверенный рост средней, ожидаемой и макси-
мальной продолжительности жизни [19].

Обсуждение
На протяжении 170 лет основным инструмен-

том оценки скорости старения для геронтоло-
гов остается график повозрастной интенсивно-
сти смертности для изучаемой популяции. Хотя 
предлагаются все новые модели и теоретические 
графики старения популяций [20, 21], главными 
остаются предложенная еще в 1825 г. теория экс-

Рис. 1. Изменения интенсивности смертности в России  
за 1960–2000 гг.

По оси ординат – интенсивность смертности (логариф-
мический масштаб); по оси абсцисс – возраст, годы.

Рис. 2. Параметры смертности в России за 1960 г. (а) и 2000 г. (б). По оси ординат – интенсивность смертности  
(логарифмический масштаб); по оси абсцисс – возраст, годы. Сверху вниз: расчетная кривая интенсивности смертно-

сти (тонкая линия), реальная кривая m (жирная линия), биологическая составляющая интенсивности смертности  
(m-A, пунктирная линия), приращение смертности (dm, нижняя ломаная линия).
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поненциального нарастания смертности с возрас-
том [22] и лежащая в ее основе формула Гомперца. 
Модель Гомперца, дополненная константой Мей-
кема, учитывающей вклад в смертность не свя-
занных со старением внешних влияний (формула 
Гомперца–Мейкема), стала мощным методом из-
учения закономерностей старения. Она основана 
на кривых смертности на протяжении жизни как 
у человека, так и у широкого круга разнообразных 
видов животных, и актуальна для изучения факто-
ров, влияющих на процессы старения [23, 24].

Использование графиков интенсивности смерт-
ности и ее приращения позволяет наблюдать наряду 
с общими внешними влияниями на смертность на-
селения изменения скорости самого старения с воз-
растом. Метод оценки приращения интенсивности 
смертности позволяет оценить изменение скорости 
старения на протяжении определенных возрастных 
периодов, что делает его более мощным, чем оцен-
ка компонентов по формуле Гомперца–Мейкема на 
протяжении всего жизненного периода.

Типичной на графике интенсивности смертно-
сти в принятом логарифмическом масштабе счи-
тается прямая в возрасте от окончания роста и раз-
вития (20 лет) до возраста долгожителей (90 лет) 
с последующим некоторым отклонением вниз для 
самых старших возрастов. Однако реально кривые 
смертности значительно изменяются с возрастом 
и в разные исторические периоды.

Исследование изменения смертности и скорости 
старения во второй половине ХХ века в России с 
использованием графиков интенсивности смерт-
ности и ее приращения позволило четко показать 
наличие 4 этапов возрастного изменения смертно-
сти: снижение детской смертности в течение всего 
наблюдаемого периода; повышение смертности для 
трудоспособного возраста (с 20 до 65 лет), особен-
но с 1990 г.; одинаковая смертность в пенсионном 
возрасте (с 65 до 85 лет); повышение смертности в 
возрасте долгожителей (с 90 лет), особенно с 1990 г. 

Значительное улучшение медико-социальной 
помощи детям является безусловным фактором 
снижения детской смертности [25–27].

Большой практический интерес представляет 
повышение в течение всего изучаемого периода 
смертности людей трудоспособного возраста, от-
меченное и ранее для России [25, 26]. В то же вре-
мя график приращения интенсивности смертно-
сти не показывает увеличения скорости старения 
вплоть до возраста долгожителей для 1960–70-х гг.  
и до пенсионного возраста для 1990–2000 гг., что 
свидетельствует о внешнем характере причин по-
вышения смертности. Это отмечают и другие ав-
торы, отрицающие общее повышение скорости 
старения в России в ХХ веке и связывающие по-
вышение смертности с 1990-х гг. с ухудшением ус-
ловий жизни [28]. Так, на смертность и продолжи-
тельность жизни влияет средний относительный 
заработок мужчин, что служит приблизительным 

показателем социально-экономического статуса 
[29, 30]. Очевидно, в трудоспособном возрасте 
смертность повышается в связи с нарастающи-
ми стрессами и информационной нагрузкой [31], 
экологическими трудностями в современных ме-
гаполисах [32, 33], в частности с шумовым [34] и 
электромагнитным [35] загрязнением. 

В пенсионном возрасте показатели интенсив-
ности смертности выравниваются для всех из-
ученных исторических периодов. При этом вклад 
компоненты внешней смертности (константы «А» 
Мейкема в формуле Гомперца–Мейкема) с возрас-
та 65 лет минимален, т. е. в этот период изменения 
смертности отражают собственно биологическое 
старение организма.

Внимание биологов старения и геронтологов 
привлекает повышение в рассматриваемый истори-
ческий период смертности для возраста долгожите-
лей: если в более ранние периоды истории скорость 
нарастания смертности в возрасте долгожителей 
снижалась (кривая отклонялась вниз от расчетной) 
до возможного выхода на плато для ряда стран 
[11], как и для России в 1960–70-х гг., то с 1990 г. 
смертность в возрасте долгожителей превышает 
расчетную (отклонение кривой вверх). Снижение 
смертности в пожилом возрасте, особенно в возрас-
те долгожителей, является общей характеристикой 
кривых выживания со времени доступных регуляр-
ных демографических данных [11], однако в насто-
ящее время этот феномен подвергается сомнению, 
так как в ряде стран он не наблюдается [12].

До четверти различий в продолжительности 
жизни объясняют генетическими факторами [36–
38]; наличие в когорте долгожителей с замедлен-
ной скоростью старения ведет к видимому сниже-
нию скорости старения в старших возрастах: это 
результат гетерогенности популяции [2, 37, 39]. 
Видимо, для изменения смертности в этом возрасте 
имеет значение характерный для графиков России 
конца ХХ века феномен отсроченной смертности 
пенсионеров: снижение приращения интенсивно-
сти смертности (скорости старения) с последую-
щим повышением в возрастах, предшествующих 
возрасту долгожителей. Вероятно, этот феномен и 
приводит к инверсии общей смертности для возрас-
тов долгожителей (с пониженной на повышенную), 
так как в возрасте долгожителей повышается доля 
обычных лиц с повышенной смертностью.

Замена графика интенсивности смертности на 
график приращения интенсивности смертности ни-
велирует константные значения внешних влияний и 
отражает собственно скорость биологического ста-
рения. В результате для конца ХХ века наблюдает-
ся пониженная скорость биологического старения в 
возрасте 55–80 лет с последующим повышением в 
начале возраста долгожителей, что и затушевывает 
в дальнейшем снижение скорости старения, харак-
терное для долгожителей. При этом график прира-
щения интенсивности смертности показывает, что 
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скорость старения в возрасте долгожителей снижа-
ется, несмотря на повышение общей интенсивно-
сти смертности. Такое снижение скорости старения 
в начале пенсионного возраста позволяет многим 
странам повысить пенсионный возраст, что важно 
для экономики в связи с резким постарением насе-
ления (увеличением доли пожилых людей). 

Феномен отложенной смертности обычных лиц 
от последствий заболеваний (полиморбидность в 
пожилом возрасте) позволяет им дожить до воз-
раста долгожителей, но при этом полиморбидность 
повышает смертность в возрасте долгожителей. 
Влияние внешних условий на скорость старения 
обсуждается в литературе [13–15]. Мы предложили 
взгляд на старение, связывающий патологические 
изменения, наблюдаемые при собственно старении, 
с изменениями при обычных заболеваниях [40], что 
влияет на общую жизнеспособность. Тогда лечение 
и профилактика заболеваний могут сказываться на 
скорости биологического старения, хотя в возрас-
те долгожителей за счет выраженного изменения 
физиологических показателей при естественном 
старении эти влияния нивелируются, а феномен 
отложенной смертности в ранних возрастах повы-
шает ее в более поздние периоды, что приводит к 
видимому сдвигу кривых общей смертности вверх. 
В то же время кривые приращения интенсивности 
смертности все еще могут обнаружить снижение 
скорости старения для долгожителей.

Использование приращения интенсивности 
смертности дает возможность более подробно из-
учить изменения повозрастной смертности, чем 
использование коэффициентов Гомперца–Мейке-
ма, так как позволяет оперативно отслеживать из-
менения смертности для определенных возрастов, 
а компоненты формулы Гомперца–Мейкема отра-
жают изменение всей кривой смертности в целом.

Расчет корреляционных зависимостей рас-
четной и истинной интенсивности смертности 
по 10-летним возрастным периодам выявил вы-
раженное снижение для возрастов долгожителей, 
что указывает на увеличение гетерогенности по-
пуляции и отклонение графика от расчетного.

Еще одно наблюдение типично для России, как 
и для других стран: выраженное снижение внеш-
него компонента смертности формулы Гомперца с 
1960 к 2010 г., отражающего внешние влияния на 
смертность. Это делает график более линейным на 
протяжении большего возрастного периода (сни-
жается вклад внешней компоненты в интенсив-
ность смертности в целом). 

Кроме того, с 1960 по 2000 г. постоянно снижа-
ются средняя, ожидаемая и максимальная продол-
жительность жизни, особенно с 1990 г., что также 
связывают с влиянием внешних условий [26].

Заключение
Использование графиков интенсивности смерт-

ности и ее приращения позволяет наблюдать, наря-
ду с общими внешними влияниями на смертность 

населения, изменения скорости самого старения с 
возрастом. В 1960–2000 гг. улучшается медико-со-
циальная помощь детям и пенсионерам, что сни-
жает детскую смертность и производит феномен 
отсроченной смертности пенсионеров, но послед-
нее ведет к феномену инверсии общей смертности 
возрастов долгожителей (с пониженной на повы-
шенную). Однако использование вместо общей 
интенсивности смертности ее приращения позво-
ляет сделать вывод, что снижение скорости старе-
ния для возрастов долгожителей сохраняется. 

Для трудоспособных возрастов смертность по-
вышается без изменения скорости старения. Оче-
видно, это связано с нарастающими стрессами и 
экологическими трудностями современных ме-
гаполисов. В пенсионный период показатели ин-
тенсивности смертности выравниваются для всех 
изу ченных исторических периодов.

Снижение компонента внешней смертности 
формулы Гомперца делает график более линей-
ным на протяжении большего возрастного пери-
ода (снижается вклад внешней компоненты Мей-
кема, константы, в экспоненциальную составляю-
щую биологического старения). 

Выявленные тенденции к изменению смерт-
ности будут полезны для разработки направлений 
профилактического и социально-медицинского 
воздействия на здоровье населения.
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