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Вступ. Натепер більшість існуючих підходів щодо оцінки ризику смерті або професійного захворювання при хро­
нічному впливі мають низку загальних недоліків. Тому висвітлення способу використання показників біологічного 
віку для оцінки ризику професійної захворюваності є актуальним. 
Мета дослідження – обґрунтувати можливість застосування даних про біологічний вік для оцінки ризику розвитку 
захворювання чи смерті.
Матеріали й методи дослідження. Були проведені дослідження залежності між дозою шкідливого фактору, біологіч­
ним віком та ефектом дії в 97 чоловіків, які працювали на підприємствах комунального господарства, і в 112 чоло­
віків (електрозварювальників) у віковому діапазоні від 21 до 57 років, які працювали на підприємствах 
Тернопільської області. Оцінку біологічного віку проводили за допомогою створеної нами програми.
Результати. У статті висвітлено використання показників біологічного віку для оцінки ризику професійної захво­
рюваності. Запропоновано ряд математичних формул, що дозволяють прогнозувати передбачувану тривалість 
майбутнього життя зважаючи на дані щодо величини біологічного віку робітників різних вікових груп. Також побу­
довано математичну модель множинної регресії, що дозволяє оцінити парціальний біологічний вік робітників.
Висновки. Визначення біологічного віку та застосування його як проміжної ланки залежності «доза – ефект» дозво­
ляє стандартизувати досліджувану групу, виключити спотворювальну дію неврахованих чи невідомих факторів на 
залежність «доза – ефект», судити про переважну спрямованість впливу на організм досліджуваного фактору в 
динаміці.
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Вступ

Натепер більшість існуючих підходів щодо оцінки 
ризику смерті або професійного захворювання 
при хронічному впливі мають низку загальних 
недоліків. З одного боку, реальна оцінка ризиків 
здоров’я неможлива без достатньої інформаційної 
бази щодо кількісних та якісних характеристик 
факторів ризику, з іншого боку – через недостат-
ню кількість інформації щодо здоров’я працівни-
ків [1–2]. Проте проведення масових епідеміоло-
гічних досліджень в Україні пов’язані з низкою 
труднощів. Запропонована деякими авторами 
[3–4] оцінка впливу в динаміці виробничих чин-
ників по санітарно-гігієнічним характеристикам 
умов праці часто є неможливою через часті та 
різноманітні перебудови виробництв, ліквідацію 
чи зміну форми власності, плинність кадрів тощо. 
Оцінка здоров’я досліджуваних когорт за резуль-
татами періодичних медичних оглядів і, особливо, 
за рівнем захворюваності з тимчасовою втратою 
працездатності [5–6] також є далекою від 
об’єктивної. В умовах приватного підприємни-
цтва багато робітників утримуються від отриман-

ня лікарняних листів через страх втратити роботу. 
У зв’язку з наданням платних медичних послуг 
періодичні медичні огляди стали предметом 
комерційних відносин, що позначилося на якості 
та достовірності інформації про показники 
здоров’я.

Відомо, що на виробництві існують проблеми й 
більш загального характеру. Як вказує низка авто-
рів [7–10], кількісні показники ризику (рівень 
смертності, захворюваності) завжди відображають 
комплексний вплив на людину не тільки виробни-
чих факторів, а й довкілля, способу життя, соціально-
побутових факторів, індивідуальних факторів ризи-
ку (спадковість, шкідливі звички). Тому, коли оцін-
ка ризику зорієнтована на якийсь конкретний фак-
тор середовища, то завжди існує ймовірність того, 
що не будуть враховані інші, не менш вагомі факто-
ри. Через війну різко обмежується можливість 
застосування математичного аналізу, зокрема, 
факторного аналізу, що дозволяє оцінити характер 
взаємодії чинників та його внесок у досліджуваний 
кількісний показник ризику, збільшується ймовір-
ність помилки в оцінці ризику.
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Так, наприклад, за даними літератури [11] при 
оцінці ризику виникнення кардіопульмональної 
патології від впливу зварювальних аерозолів у 
зварювальників судноремонтних верфей, що пра-
цюють у металевих замкнутих конструкціях, не 
бралася до уваги та обставина, що вони працюють 
в умовах екранування геомагнітного поля. 
Контрольною вибіркою були робітники, які не 
тільки не піддавалися впливу зварювальних аеро-
золів, а й також на них не діяв фактор відсутності 
геомагнітного поля, який впливає на центральну 
нервову та серцево-судинну системи. Очевидно, 
що оцінку відносного ризику в цьому випадку буде 
проведено неправильно.

Із погляду деяких фахівців пошук зв’язків 
рівень–час–ефект неможливий через відсутність 
загальноприйнятого методологічного апарату для 
встановлення причинно-наслідкових зв’язків 
середовище–здоров’я та через неможливість вра-
хування всієї різноманітності комбінацій впливу 
шкідливих факторів на організм і, відповідно, варі-
антів адаптаційних фізіологічних реакцій на цей 
вплив організму робітника [12–13].

Як зазначалося раніше, одними з суттєвих чин-
ників ризику є спадковість і генетична схильність 
до розвитку тих чи інших захворювань. Поряд з 
цим, генетична складова здоров’я людини є вели-
чиною виключно індивідуальною, яка коливається 
у значних межах, що вже само по собі є нездолан-
ною перешкодою для врахування цього фактору 
при проведенні епідеміологічних досліджень. 
Проте в ряді випадків генетичний фактор здоров’я 
суттєво впливає на результати оцінки ризику. Так, 
під час проведення періодичних медичних оглядів 
при прийомі на роботу (у нашому випадку елек-
трозварювальників), відповідно до переліку про-
типоказань до роботи в умовах запиленості, здій-
снюється відсіювання осіб з ознаками патології 
органів дихання. Тому електрозварювальники, що 
тільки-що почали працювати, є явно здоровішими 
з боку органів дихання, ніж робочі контрольної 
вибірки, де через відсутність несприятливого 
впливу зварювальних аерозолів стан органів 
дихання не регламентувався. Більше того, у ряді 
випадків особи, які не пройшли медичних оглядів 
щодо допуску до роботи на зварювальних вироб-
ництвах, поповнюють трудові колективи, де на 
робочих місцях відсутні шкідливі фактори, що 
впливають на органи дихання. У результаті збіль-
шується різниця між рівнем генетично обумовле-

ного здоров’я органів дихання робітників порівню-
ваних колективів.

Ситуація ускладнюється ще однією обставиною. 
Як зазначають деякі автори [14–15], у різних ста-
жових групах є значне коливання величини віднос-
ного ризику. При цьому у старших стажових групах 
це явище виражено менше, ніж у молодших.

Як показало дослідження, це викликано тим, що 
на початку трудової діяльності частина робітників 
звільняється зі шкідливої роботи у зв’язку з розвит
ком захворювань органів дихання. Таким чином, на 
виробництві відбувається постійний відбір осіб, 
найменш сприйнятливих до захворювань органів 
дихання. Це особливо характерно для осіб з малим 
стажем роботи.

У результаті робітники кожної наступної стажо-
вої групи мають спочатку вищий генетично обумов-
лений запас життєвої стійкості органів дихання.

Очевидно, що всі вищевикладені обставини сут-
тєво впливають на оцінку відносного ризику.

Мета дослідження – обґрунтувати можливість 
застосування даних про біологічний вік (БВ) для 
оцінки ризику розвитку захворювання чи смерті.

Матеріали й методи дослідження

Досліджено групу з 97 чоловіків, які працювали на 
підприємствах комунального господарства та 
групу електрозварювальників (112 чоловіків) у 
віковому діапазоні від 21 до 57 років, які працюва-
ли на підприємствах Тернопільської області. 
Проводили дослідження БВ з біомаркерами, що 
відображають стан серцево-судинної, дихальної та 
центральної нервової систем. Використовували 
дані таблиць смертності. Визначали пилове наван-
таження за кількістю пилу, що осів в органах 
дихання за період безпосереднього контакту зі 
зварювальним аерозолем.

 Статистичну обробку матеріалів та побудову 
математичних моделей проводили з використанням 
додатків, реалізованих у програмних пакетах SPSS 
16, Statisticа 12.0, EXCEL, а також за допомогою 
створених нами програм. Оцінку БВ проводили за 
допомогою створеної нами програми (рисунок).

Результати дослідження та їх обговорення

Вік – один з найважливіших факторів ризику роз-
витку патології та смертності. Однією з найзручні-
ших математичних моделей є рівняння Гомперца-
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Мейкема, що описує експоненційну залежність 
смертності популяції віком. По суті, це рівняння: 

Rо = К + R • expat	 (1)

описує загальний закон наростання ентропії в 
живих системах, що дозволяє розглядати ризик 
смерті з позицій математичного аналізу як ступінь 
наростання ентропії в живій системі з часом.

Під час проведення стандартизації порівнюваних 
стажових груп мається на увазі, що віковий чинник 
у цьому випадку вже врахований. Насправді це 
зовсім не так. У стажових групах, особливо 
молодших, найчастіше працюють особи з віком, 
що значно перевищує середній календарний вік (КВ) 
цієї групи.

Крім того, відомо, що КВ недостатньо адекватно 
дозволяє оцінити ризик захворюваності або смерт-
ності, зумовлених віковими змінами, через те, що 
зовнішні та внутрішні фактори, які впливають на 
організм людини, можуть прискорити процеси її 
старіння, а отже, збільшується ризик захворюва-
ності та смертності. І в даному випадку БВ адекват-
ніше відображає темпи старіння, імовірність захво-
рювання та смерті.

Усе вищевикладене свідчить про необхідність 
пошуку нових методологічних підходів до оцінки 
ризику профзахворювань і смертності при хроніч-
ному впливі.

На наш погляд, визначення при оцінці ризику 
шляхом вивчення характеру та сили зв’язку  

«доза – БВ – ефект» замість зв’язку «доза – ефект» 
дозволяє вирішити низку зазначених проблем. 

Оцінка зв’язку між дозою та БВ дозволяє оціни-
ти інтегральний вплив віку, індивідуальних факто-
рів (спадковість, звички), факторів довкілля, у тому 
числі й для кожного робітника індивідуально.

Більше того, вплив шкідливих чинників вироб-
ничого середовища відображено у БВ інтегрально з 
урахуванням їхніх особливостей впливу.

Очевидно, що особи однакового КВ, які зазна-
ли однакової дози впливу фактору, що вивчається, 
і мають однакові або близькі значення БВ, також 
піддавалися однаковому інтегральному впливу 
інших несприятливих факторів (соціальних, інди-
відуальних і т. д.). У результаті формування дослі-
джуваної когорти за величиною БВ призводить до 
її стандартизації за неврахованими факторами 
впливу. Так само формується й контрольна група. 
Встановлення зв’язку між дозою та ефектом через 
БВ дозволяє виключити несприятливий вплив 
неврахованих чи невідомих факторів на цей 
зв’язок.

Оскільки БВ відбиває наявність резервів життє-
вої сили, він є найточнішим критерієм ризику смер-
ті чи захворювання. Поряд з тим у ньому інтеграль-
но відбивається весь сукупний вплив несприятли-
вих факторів на організм людини.

Наявність груп з різним КВ і однаковим БВ при 
однаковій для них дозі впливу свідчить про різну 
сприйнятливість робітників до шкідливого фактору, 

Рисунок. Програма для оцінки біологічного віку



18(3)'2022УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ З ПРОБЛЕМ МЕДИЦИНИ ПРАЦІ

192

або (і) про те, що вони піддаються різному за 
інтенсивністю інтегрального впливу факторів 
зовнішнього середовища поза виробництвом. У 
першому випадку виникає можливість визначити 
вікову сприйнятливість до діючого чинника, що 
дозволяє встановити залежність «доза – вік – 
ефект». Отже, це відкриває нові можливості 
управління ризиком шляхом встановлення залеж-
ності «доза – БВ – ефект».

Так, наприклад, існує певна загальновідома 
залежність між дозою та БВ. При вивченні БВ 
робітників будь-якого підприємства з цією дозою 
впливу може виявитися, що середнє значення БВ є 
вищим за рівень раніше встановленого БВ на інших 
аналогічних підприємствах з такою самою дозою 
впливу. Вочевидь на цьому підприємстві є певний 
чинник чи група чинників, які додатково впливають 
на БВ. На підставі відомої залежності між БВ та 
ефектом можна внести поправку до очікуваного 
ефекту. Такий підхід також дозволяє оцінити внесок 
виробничого шкідливого фактору (дози) та додат-
кового невідомого фактору в ризик. Надзвичайно 
важливим є те, що БВ є методом донозологічної 
діагностики, що дозволяє проводити своєчасну 
корекцію механізмів управління ризиком до виник-
нення ефекту.

Застосування залежності «доза – БВ – ефект» 
дозволяє у деяких випадках уникнути складних і 
розтягнутих у часі епідеміологічних досліджень.

Подану вище формулу Гомперца-Мейкема (1) 
після низки перетворень можна перетворити на 
запропоновану А. Л. Решетюком математичну 
модель

q = exp[A(T/(Tmax – 1))]	 (2)

для визначення БВ популяції [16–17]. Коефіцієнт А 
розглядається автором як компонент фонової 
смертності, пов’язаної з впливом довкілля. У ньому 
відображені й середній коефіцієнт Мейкема та екс-
поненційно наростаюче зниження стійкості живої 
системи з віком.

Підставляючи у формулу встановлене значення 
БВ досліджуваної групи ризику замість величини Т, 
яка є КВ досліджуваної популяції, отримаємо рівень 
смертності для цієї вікової групи. Таким чином, 
існує можливість визначення передбачуваного 
рівня смертності, залежно від величини БВ, шля-
хом побудови математичної моделі. Нами було 
запропоновано модель визначення передбачуваної 
тривалості майбутнього життя (ПТМЖ). У нашому 

випадку було побудовано математичну модель для 
визначення передбачуваної тривалості життя насе-
лення Тернопільської області на підставі даних про 
рівень смертності населення цієї області, що опи-
сується рівнянням лінійної регресії: 

Ex = 12,24 – 6,38 • Ap • (Tip/Tmax – 1),	 (3) 

де Еx – ПТМЖ, Ар – фонова компонента 
смертності для Тернопільської області, Тір – рівень 
смертності певної вікової групи населення області, 
Тmax – максимальна тривалість життя населення. 

Також було побудовано математичну модель 
ПТМЖ для робітників авторемонтних підприємств 
і станцій технічного обслуговування автомобілів 
зважаючи на дані щодо величини БВ робітників 
різних вікових груп:

Exт = 12,24 – 6,38 • Aht • (Tih/Tmax – 1), 	(4)

де Еxt – ПТМЖ робітників, Аht – фонова ком-
понента смертності для робітників цього підприєм-
ства, Тіh – КВ робітників, Тmax – максимальна 
тривалість життя населення. (Методика визначен-
ня значень Ар і Аht висвітлена в [18–19]). 

У нашому випадку ПТМЖ електрозварюваль-
ників порівняно з населенням області виявилася 
меншою на (7,7 ± 0,06) років у стажовій групі до 
10 років і на (11,4 ± 0,1) років у стажових групах 
понад 20 років.

Особливістю запропонованого методу є можли-
вість визначення ПТМЗ за відсутності даних рівня 
смертності досліджуваної когорти. Таким чином, 
маючи відому дозу і, внаслідок її дії, відповідний БВ, 
можна розрахувати ефект, уникаючи при цьому 
тривалих досліджень рівня смертності у досліджу-
ваній когорті.

Очевидно, що в цьому випадку важко судити 
про роль конкретного фактору, що сприяє збіль-
шенню величини БВ, оскільки останній інтеграль-
но відбиває вплив усіх факторів довкілля. Тому ми 
при дослідженні впливу зварювальних аерозолів, 
крім інтегрального значення БВ (БВ(І)), ще й 
визначали його парціальне значення для визна-
чення впливу зварювальних аерозолів на БВ кар-
діопульмональної системи. Для цього нами було 
побудовано відповідну математичну модель мно-
жинної регресії, що дозволяє оцінити парціальний 
БВ (ПБВ) [20–21]. 

У цьому випадку підібрані ті біомаркери, які 
відображають стан тих органів і систем (кардіо-
пульмональна і центральна нервова системи), які 
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піддаються несприятливому впливу факторів зва-
рювального виробництва. Як показали досліджен-
ня, ПБВ кардіопульмональної системи суттєво 
перевищує БВ(І) інтегрально. Це особливо спосте-
рігається при високих дозах, де відбувається збій 
адаптації та порушення роботи компенсаторних 
механізмів. Зокрема, для осіб старше 35 років 
кардіопульмональний ПБВ [ПБВ(КП)] визначається 
за наступним рівнянням лінійної регресії: 

ПБВ(КП)35 = 105,0764 + (-0,31723 • 
АДС) + (0,072141 • АДД) + 
(-0,46433 • ЖЕЛ) +  
(-2,14663 • ОРТ) + ( -0,02895 • СБ),

(5)

де ЖЕЛ – життєва ємність легень, ОРТ – ортоста-
тична проба, АДС – величина систолічного арте
ріального тиску; АДД – величина діастолічного арте
ріального тиску, СБ – час балансування на одній нозі.

У нашому випадку ПБВ(КП) перевищував інте-
гральний БВ(І) для робітників зі стажем 0–4 роки 
на (1,20 ± 0,03) років. У деяких випадках ПБВ(КП) 
був меншим за БВ(І), що може пояснюватися 
ретельним відбором осіб за відповідністю кардіо-
пульмональної системи при проведенні попередніх 
медичних оглядів при прийомі на роботу. У стажо-
вій групі понад 20 років ПБВ(КП) перевищував 
БВ(І) на (5,60 ± 0,06) років. Маючи дані про смерт-
ність населення, у нашому випадку від кардіопуль-
мональних захворювань, та ПБВ(КП), було не 
складно розрахувати за формулою 1, 2 парціальний 
вплив виробничих факторів на ПТМЖ. 

Порівняння ПБВ(КП) і БВ(І) дозволяє оцінити 
внесок зварювальних аерозолів як у загальні про-
цеси зниження життєстійкості всього організму, 
так і тих органів і систем, які найбільш схильні до 
несприятливого впливу. Виходячи зі статистичних 
даних залежності рівня загальної захворюваності 
та захворюваності на кардіопульмональну систему 
населення досліджуваного регіону від віку та замі-
нивши значення останнього на значення БВ(І) та 
ПБВ(КП) досліджуваної когорти, можна судити про 
вплив виробничих факторів на рівень загальної та 
кардіопульмональної захворюваності. Тому для 
досліджуваної когорти співвідношення КСБВ = 
ПБВ(КП)/БВ(І) можна розглядати як співвідношен-
ня ризику кардіопульмональної та загальної захво-

рюваності, де КСБВ – коефіцієнт співвідношення 
середніх значень БВ досліджуваних когорт.

Аналогічний для досліджуваної когорти коефі
цієнт співвідношення (КСф) можна отримати з 
фактичних даних про захворюваність. Наявність 
суттєвої різниці в отриманих коефіцієнтах дозво-
лить судити про наявність помилки при оцінці БВ 
або під час збору інформації про захворюваність за 
результатами медичних оглядів. У нашому випадку 
різниця у відсотковому вираженні між КСБВ і КСф 
склала 12,7 %, що свідчить про хорошу відповід-
ність показників. Велике значення для оцінки та 
управління ризиком має динаміка зміни КСБВ. У 
разі, якщо його значення зменшуватиметься зі 
збільшенням дози, можна припустити, що загаль-
ний вплив чинника на організм є переважаючим. 
Збільшення значення коефіцієнта в міру збільшен-
ня дози дозволяє думати про строго спрямовану дію 
фактору на ті органи і системи, які найбільше 
схильні до його впливу. У нашому випадку спостері-
галося збільшення КСБВ (на 6,1 %) у міру збіль-
шення дози, що дає підставу думати про більш 
виражену дію зварювальних аерозолів на кардіо-
пульмональну систему.

На наш погляд, також цікаві такі коефіцієнти: 

К(І) = БВ(І)/КВ та К(КП) = БВ(КП)/КВ, 	 (6)

де  К(І) та К(КП) – відповідні коефіцієнти, БВ(І) – 
інтегральний біологічний вік, БВ(КП) – кардіопуль-
мональний біологічний вік, КВ – коефіцієнт віку..

Висновки

Визначення БВ та застосування його як проміжної 
ланки залежності «доза – ефект» дозволяє:
– стандартизувати досліджувану групу; 
– виключити спотворювальну дію неврахованих чи 

невідомих факторів на залежність «доза – 
ефект»; 

– судити про появу нових, які раніше не існували, 
збурюючих факторів; 

–  у деяких випадках визначати передбачувану три-
валість майбутнього життя певної когорти без 
складних епідеміологічних досліджень; 

– судити про переважну спрямованість впливу на 
організм досліджуваного фактору в динаміці.
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БИОЛОГИЧЕСКИЙ ВОЗРАСТ КАК КРИТЕРИЙ ОЦЕНКИ РИСКА СМЕРТНОСТИ  
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Введение. На сегодняшний день большинство существующих подходов к оценке риска смерти или профессионально­
го заболевания при хроническом воздействии имеют ряд общих недостатков. Поэтому освещение способа использо­
вания показателей биологического возраста для оценки риска профессиональной заболеваемости актуально.
Цель исследования – обосновать возможность применения данных о биологическом возрасте для оценки риска раз­
вития заболевания или смерти.
Материалы и методы исследования. Были проведены исследования зависимости между дозой вредного фактора, 
биологическим возрастом и эффектом действия у 97 мужчин, работавших на предприятиях коммунального хозяй­
ства, и у 112 мужчин (электросварщиков) в возрастном диапазоне от 21 до 57 лет, работавших на предприятиях 
Тернопольской области. Оценку биологического возраста производили с помощью созданной нами программы.
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Результаты. В статье отражено использование показателей биологического возраста для оценки риска профессио­
нальной заболеваемости. Предложен ряд математических формул, позволяющих прогнозировать предполагаемую про­
должительность будущей жизни исходя из данных о биологическом возрасте рабочих разных возрастов. Также построена 
математическая модель множественной регрессии, позволяющая оценить парциальный биологический возраст рабочих.
Выводы. Определение биологического возраста и применение его в качестве промежуточного звена зависимости 
«доза – эффект» позволяет стандартизировать исследуемую группу, исключить искажающее действие неучтенных 
или неизвестных факторов на зависимость «доза – эффект», судить о преимущественной направленности воздей­
ствия на организм исследуемого фактора в динамике.

Ключевые слова: биологический возраст, заболеваемость, смертность, доза, эффект

Kashuba N. A., Melnyk N. A., Sopel O. M.

BIOLOGICAL AGE AS A CRITERIA FOR ASSESSMENT OF THE RISK OF MORTALITY  
AND MORBIDITY
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

Introduction. To date, most existing approaches to assess the risk of death or occupational disease from chronic exposure have 
a number of common shortcomings. Therefore, establishing the method of using biological age indices to assess the risk of 
occupational disease is relevant.
Research purpose is to substantiate the possibility of using data on biological age to assess the risk of developing disease or death.
Research materials and methods. Studies of the dependence between the dose of the harmful factor, biological age and the 
exposure effect were conducted on 97 men who worked at municipal utilities and 112 men aged from 21 to 57 years old who 
worked as electric welders in the Ternopil region. Biological age was estimated using a program created by us.
Results. The article highlights the use of indicators of biological age to assess the risk of occupational morbidity. We have 
proposed a number of mathematical formulas that allow predicting the expected length of future life based on data on the 
biological age of workers of different age groups. We also built a mathematical model of multiple regression, which allows us 
to estimate the partial biological age of workers.
Conclusions. Determination of biological age and its use as an intermediate link of dose-effect dependence allows standard­
izing the studied group, to exclude the distorting effect of unaccounted for or unknown factors on the dose-effect depen­
dence, to judge the predominant directionality of the exposure to the studied factor in dynamics.

Key words: biological age, disease, death rate, doze, effect
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