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Целью обзора является выявление влияний процессов естественного старения и сопровождающих его возрастных за-
болеваний на личностный трудовой потенциал человека в современных условиях социально-экономического развития.
Личностный трудовой потенциал подвержен процессам естественного биологического старения. Улучшение условий 
жизни и успехи здравоохранения ведут к увеличению доли пожилых в структуре населения, однако эти же процессы 
могут снижать скорость индивидуального старения, риски ассоциированных с возрастом заболеваний и смерти. Про-
цесс старения снижает общую жизнеспособность, что сопровождается повышением рисков возрастных хронических 
заболеваний. Для этих заболеваний следует оценивать персональные уровни рисков и своевременно проводить про-
филактические мероприятия. Существуют маркеры риска для различных заболеваний, частота которых увеличивает-
ся с возрастом, а также маркеры повышения общей смертности. Оценка индивидуального старения производится по 
показателям биологического возраста, которые следует учитывать для оценки личностного трудового потенциала.
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Th e purpose of the review is to identify the eff ects of natural aging processes and accompanying age-related diseases on the 
personal labor potential of a person in modern conditions of socio-economic development.
Personal labor potential is subject to the processes of natural biological aging. Improvements in living conditions and advances 
in health care lead to an increase in the proportion of the elderly in the population structure, but these same processes can 
reduce the rate of individual aging, the risks of age-related diseases and death. Th e aging process reduces overall viability, 
which is accompanied by an increased risk of age-related chronic diseases. For these diseases, personal risk levels should 
be assessed, and preventive measures should be taken in a timely manner. Th ere are risk markers for various diseases that 
increase in frequency with age, as well as markers of increased overall mortality. Th e assessment of individual aging is based 
on indicators of biological age, which should be considered to assess personal labor potential.
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Введение. Трудовой потенциал (ТП), в основе которо-
го лежат личные возможности человека — личностный ТП 
(ЛТП), является основой благополучия и развития страны. 
В ЛТП входят физиологические, предметно-материальные 
и социальные ресурсы. Одни виды ресурсов могут компен-
сировать дефицит других. В данной статье ЛТП рассматри-
вается в рамках «физического» (физиологического) пони-
мания потенциала личности как способности индивидуума 
к совершению работы.

Целью обзора было выяснение влияний процессов 
естественного старения и возрастных заболеваний на ЛТП 
человека в современных условиях социально-экономиче-
ского развития.

Трудовой потенциал и его физиологическая состав-
ляющая. Понятие «трудовой потенциал» возникло в 70–
80-е годы XX века в связи с необходимостью эффективного 
использования возможностей, связанных с личным факто-
ром; ТП — это совокупная общественная способность к 
труду, потенциальная дееспособность общества, его ресур-
сы труда [1]. В  понятие ТП включают различные состав-
ляющие [1,2]: его отождествляют с трудовыми ресурсами 
(численность трудоспособного населения и его качествен-
ные характеристики — пол, возраст, образование, профес-
сиональная подготовка, квалификация и т. д.); рассматри-
вают в терминах политэкономии как элементы производи-
тельных сил и производственных отношений; в социальном 
плане ТП связан со свободой выбора рода занятий и рас-
ширением возможностей для раскрытия индивидуальных 
качеств. Понятия ТП, человеческого потенциала, челове-
ческого капитала взаимодействуют и трансформируются 
[3], а теории, рассматривающие эти понятия, подверга-
ются критике и уточнениям [4,5]. Современный анализ 
ЛТП и связанных понятий основывается на современных 

научных методах: системный подход [6], многомерный 
статистический анализ, факторные модели развития ТП 
[7], использование информационно-аналитической систе-
мы мониторинга ТП территорий в целях регулирования 
трудового поведения населения [8], использование систем 
искусственного интеллекта на основе врачебно-цифровой 
системы для управления человеческим капиталом [9]. Те-
оретические аспекты оценки ТП являются основой аудита 
в трудовой сфере [10]. Ключевой задачей управления тру-
довыми ресурсами становится правильное управление, что 
включает оценку ТП, планирование процесса организации 
развития и конечную оценку результатов [11].

Формированию и эффективной реализации ТП страны 
препятствует ряд причин [8,12], влияющих на сокращение 
трудоспособного населения: снижение рождаемости и де-
мографическое постарение населения, ухудшение здоровья 
населения, неэффективное использование ТП и ухудшение 
качества профессиональной подготовки.

В ТП можно выделить три основные составляющие: 
психофизиологическую, интеллектуальную и социаль-
ную. Анализ литературы показывает, что ЛТП включает 
внутренние факторы (возможности личности) и внешние 
(условия их реализации). Физическая (физиологическая) 
составляющая ЛТП в наиболее общем виде может быть 
представлена как общая жизнеспособность. Однако жиз-
неспособность резко снижается с возрастом, что состав-
ляет сущность процесса естественного старения [13,14]. 
Старение является важнейшим фактором, влияющим на 
все компоненты ЛТП. Особая значимость этого фактора 
для всех развитых стран мира обусловлена неуклонно воз-
растающей в популяции доли лиц старше трудоспособно-
го возраста, что определило необходимость повышения 
пенсионного возраста; поэтому сохранение трудоспо-
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собности старшего поколения является одним из при-
оритетов государственной политики [15–18]. Старение 
прямо влияет на ЛТП и на уровень здоровья [19–22], 
так как снижает общую жизнеспособность, объем адап-
тации, физическую и психическую работоспособность и 
способствует развитию возраст-зависимых заболеваний; 
что, наряду с выраженным демографическим постарени-
ем населения мира, требует все большего внимания как к 
самому процессу старения, так и к сопровождающим его 
возраст-зависимым заболеваниям.

На приведенной схеме, построенной по данным лите-
ратуры, показано соотношение различных составляющих 
и место процесса старения в структуре ЛТП (рисунок).

Концептуальная модель старения и его влияние 
на ЛТП. Старение является универсальным феноменом, 
сущность которого сводится к снижению общей жизне-
способности. Это определяет как снижение с возрастом 
физиологических показателей организма, лежащих в основе 
трудоспособности, так и устойчивости к различным забо-
леваниям как внешней природы, так и связанных с самим 
процессом старения. Наиболее интересным является то, 
что множество частных проявлений старения по единству 
механизма группируются в конкретные синдромы старения 
[19]. Это синдромы возрастного склероза, оксидативного 
стресса, гипоксии и дистрофии тканей, снижения мышеч-
ной силы (саркопения), интоксикации, возрастного имму-
нодефицита, дезадаптации, авитаминоза и мальадсорбции, 
нарушений эндокринной (прежде всего половой  — кли-
макс) системы и нервной регуляции, синдромы изменения 
высшей нервной деятельности. Улучшение возможностей 
медицины в лечении основных хронических заболеваний, 
синдромы которых сходны с синдромами собственно ста-
рения, должно отражаться также на скорости самого ста-
рения, что и наблюдается при анализе старения популяций 
методом исследования таблиц дожития [20].

Важнейшими проявлениями влияния старения на 
ЛТП являются изменения физиологических показателей 
организма. С возрастом изменяются практически все по-
казатели, например [23]: снижение скорости проведения 
нервных импульсов  — на 15% от уровня, наблюдаемого 
в 25–30 лет; снижение уровня основного обмена  — на 
20%; снижение содержания внутриклеточной воды — на 
25%; снижение сердечного индекса  — на 30–35%; сни-
жение скорости клубочковой фильтрации — на 40–45%; 
снижение почечного кровотока — на 50–55%; снижение 
максимальной емкости легких  — на 55–60%; снижение 
скорости кровотока — на 65–70%; снижение числа клеток 
(в разных органах  — на 5–15%); выраженное снижение 
скорости самообновления органов в результате сниже-
ния потенциала клеточного роста (например, в печени 
движение изотопной метки in vivo замедляется в десятки 
раз). Эти типичные закономерные изменения в организ-
ме в результате старения объективно снижают трудовую 
активность пожилых.

Возрастные патологические изменения, ассоцииро-
ванные со старением. Ряд возрастных патологий прямо 
связан с процессами старения. Так, результатом возраст-
ного снижения эстрогенных влияний на организм является 
развитие ряда патологических изменений, известных как 
синдром климакса: нейровегетативные проявления, уроге-
нитальные нарушения, явления остеопороза, заболевания 
сердечно-сосудистой системы и ряд других [24–26]. Раз-
личные по степени тяжести проявления климакса встреча-
ются у 40–60% женщин старше 40 лет, у половины отме-
чается тяжелое течение заболевания и продолжается до 5 

лет, что резко снижает общую трудоспособность женщин 
среднего возраста. Непосредственно с климаксом связан 
также возрастной остеопороз [27].

Возрастной иммунодефицит представляет собой как 
механизм, так и проявление старения и ведет к снижению 
иммунной резистентности [14,19,28]. С возрастом законо-
мерно повышаются аутоиммунные реакции. Закономерно 
повышается содержание провоспалительных лимфокинов: 
Il–6 и TNF-a, которые стали называть «лимфокинами ста-
рения». Старение самообновляющихся тканей рассматри-
вают как результат регуляторного снижения скорости само-
обновления соматических тканей в организме со стороны 
специальных иммунных клеток [14,19] в ходе развития 
возрастного иммунодефицита.

Эти типичные изменения организма при старении 
предрасполагают к развитию ассоциированных с возрас-
том заболеваний.

Повышение риска возрастных заболеваний с воз-
растом. Развитие климакса прямо ассоциируется с ней-
ровегетативными расстройствами и повышением риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и ри-
ска смертности от них [26]. Повышение диастолическо-
го артериального давления на 5 мм рт. ст. повышает риск 
развития инсульта примерно на треть и ишемической бо-
лезни сердца на 20%. Маркером риска ССЗ и повышения 
общей смертности является частота сердечных сокращений 
(ЧСС). Риск смерти при ЧСС более 75 уд./мин. выше на 
треть [29]. Другим маркером смертности от ССЗ является 
уровень калия крови. Выход за пределы 3,5–4,5 ммоль/л, 
связан с повышенным риском в долгосрочной перспективе 
[30]. Повышение риска внезапной смерти от ССЗ почти 
в два раза наблюдается при уровнях интерлейкина–6 кро-
ви выше 1,06 пг/мл [31]. Уровень мочевой кислоты более 
415 мкмоль/л повышает риск смерти от ССЗ [32]. Повы-
шенная смертность от ССЗ сопровождается повышением 
воспалительных процессов в целом [33]. С-реактивный 
белок (СРБ) считают маркером воспаления; его уровень 
у лиц старше 65 лет прямо коррелирует с вероятностью 
внезапной сердечной недостаточностью. Холестерин и его 
фракции давно известны как маркеры смертности от ССЗ. 
Слишком низкий уровень ЛПНП (≤1,8 ммоль/л) связан с 
повышенным риском онкологических заболеваний крови 
и инфекций.

Повышение свертываемости крови, типичное для ССЗ 
и прежде всего атеросклероза, в частности, повышение 
уровня тромбоцитов крови, повышает риск развития ра-
ка легких и колоректального рака в течение ближайшего 
года [34]. Возрастной иммунодефицит является важней-
шим фактором повышения частоты опухолей с возрастом, 
однако, повышенные риски развития опухолей связаны 
также и с другими нарушениями обмена и возрастными 
патологиями. Структура и локализация опухолей в зави-
симости от возраста и пола различны. Считают, что до 
20% всех случаев опухолей обусловлено хроническими 
инфекциями с вяло текущим воспалением; при повышен-
ных концентрациях воспалительных цитокинов (прежде 
всего интерлейкина–6) воспаление становится хрони-
ческим, и порочный круг замыкается [35]. Повышенная 
продукция интерлейкина–6 способствует распростране-
нию и метастазированию рака легких и молочной железы 
[36]. Повышенный уровень инсулина в сочетании с ин-
сулинорезистентностью связан со смертностью от рака 
независимо от наличия сахарного диабета, имеющегося 
ожирения и метаболического синдрома [37]. Свободное 
железо способствует образованию активных форм кис-
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лорода и гидроксильных радикалов; концентрация фер-
ритина резко возрастает при инфекциях, воспалительных 
реакциях или раке.

Ожирение  — болезнь современного человека и важ-
ная социальная проблема. Повышение индекса массы тела 
(ИМТ) коррелирует с развитием 17 видов опухолей и по-
вышает риск смерти в полтора раза [38].

Ряд изменяющихся с возрастом показателей корре-
лируют с повышением смертности от всех причин [39]: 
понижение уровня АЛТ крови ниже 14–17 Ед/Л повы-
шает общую смертность; уровень альбумина ниже 35 г/л 
выраженно повышает общий риск смерти по сравнению 
с уровнем выше 43 г/л и может влиять на течение мно-
гих воспалительных, ишемических и пролиферативных 
заболеваний; у лиц старше 60 лет с низким риском ССЗ 
и нормальной работой почек скорость клубочковой 
фильтрации выше 110 мл/ мин/1,73 м2 увеличивает риск 
смерти от всех причин в 4 раза, как и снижении менее 
90 мл/мин/1,73 м2 , повышающее риск смерти на 40%, 
особенно в сочетании с альбуминурией; снижение со-
держания витамина В12 и связанное с этим повышение 
уровня гомоцистеина ведет к ускоренному старению 
мозга и развитию когнитивных нарушений, в том числе 
болезни Альцгеймера, ухудшению памяти и психическим 
расстройствам.

У лиц старше 80 лет при пониженной концентрации 
тироксина отмечено снижение общей смертности. Мета-
болит 8-оксо–2-дезоксигуанозин (8-oxo-dGn) является 
маркером повреждения ДНК и окислительного стресса, 
поскольку гуанин обладает самым низким среди азоти-
стых оснований потенциалом ионизации и наиболее под-
вержен повреждениям. 

Показано, что чем выше уровень фермента, восстанав-
ливающего ДНК, тем больше продолжительность жизни. 
В  возрасте 70–75 лет содержание ферментов репарации 
PARP1 и PARP2 уменьшается в 2 раза по сравнению с 
20–25 годами. На млекопитающих показана прямая кор-
реляция между активностью PARP1 и видовой продолжи-
тельностью жизни [40].

Биомаркеры здоровья и старения для оценки трудо-
способности. Хорошее здоровье оказывает положитель-
ное, значительное и статистически значимое влияние на 
совокупный выпуск продукции, зачастую более важное, чем 
опыт работы и уровень образования. Процесс старения и 
уровень здоровья связаны между собой [19,21,26,27,41,42]. 
При старении увеличивается как частота хронических за-
болеваний с выходом на инвалидность, прежде всего за счет 
сердечно-сосудистых заболеваний, так и текущая заболевае-
мость; ведущими при оценке числа листков нетрудоспособ-
ности на поликлиническом участке являются [43]: болезни 
органов дыхания — 28,6%, костно-мышечной системы — 
16,7%, травмы и отравления  — 15,9% и болезни органов 
кровообращения — 8,1%.

Более быстрое увеличение продолжительности жиз-
ни человека может привести к более медленному ста-
рению населения [44]. До середины ХХ века это было 
связано, прежде всего, со снижением детской смертно-
сти, однако, к настоящему времени наблюдается процесс 
снижения скорости старения, прежде всего в средних 
возрастах [20]. Сравнение стран по показателям веро-
ятности смерти (qx) для 50–60-летних [45] и по вероят-
ности дожития до старших возрастов (px = 1–qx) пока-
зывает значительное улучшение (в разы) доживаемости 
для средних возрастов для показателя интенсивности 
смертности (mx).

Так как показатели старения средне-старших возрастов 
различаются для разных стран, то определение индивиду-
ального старения (биологического возраста — БВ) являет-
ся важным для оценки ЛТП.

Биологический возраст — количественная мера старе-
ния, отражающая возрастное снижение жизнеспособности 
организма, которая складывается из жизнеспособностей 
(функциональных ресурсов) его частей  — органов и си-
стем организма. Эти ресурсы являются одними из наиболее 
важных биомаркеров (БМ) старения [46].

Любые тестовые панели БМ для определения БВ долж-
ны учитывать тип, скорость и профиль старения, инте-
гральную оценку здоровья, физической и психической 
работоспособности, а также позиции, интересные для кон-
кретного пользователя. Комбинируя БМ, можно создавать 
практически любые тестовые панели с любыми заданными 
критериями и доступными методами определения БВ раз-
личной сложности при заданных ограничениях на точность 
оценки, стоимость и трудоемкость практического исполь-
зования [46].

На БВ влияют процессы роста и развития, его исполь-
зуют для оценки старения населения различных регионов, 
в спортивной медицине, для оценки развития школьников 
и как показатель адаптации студентов к обучению [21], как 
показатель эффективности тренировок в пожилом возрас-
те [47], для оценки качества жизни в разных возрастах, 
он является альтернативой методу исследования выжива-
ния популяции. Метод определения БВ использовался для 
оценки ускоренного старения водителей автотранспорта 
по показателям физической работоспособности [48]; он 
предложен как показатель уровня здоровья, старения и 
экологического благополучия человека [49]; значение БВ 
изменяется в ходе некоторых заболеваний, влияния эколо-
гических условий жизни, под влиянием физических нагру-
зок [50] и диет [51].  

Таким образом, показатели БВ следует учитывать для 
оценки ЛТП. 

Заключение. Личностный трудовой потенциал под-
вержен процессам естественного биологического старения. 
Улучшение условий жизни и успехи здравоохранения ведут к 
увеличению доли пожилых в структуре населения, однако эти 
же процессы могут снижать скорость индивидуального ста-
рения, ассоциированных с возрастом заболеваний и смерти. 
Процесс старения снижает общую жизнеспособность, что 
сопровождается повышением рисков возрастных хрониче-
ских заболеваний. Для этих заболеваний следует оценивать 
персональные уровни рисков и своевременно проводить про-
филактические мероприятия. Существуют маркеры риска 
для различных заболеваний, частота которых увеличивает-
ся с возрастом, а также маркеры повышения общей смерт-
ности. Оценка индивидуального старения производится по 
показателям биовозраста, которые следует учитывать для 
оценки ЛТП.
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