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ОСТАТОЧНАЯ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ 
ЛЮДЕЙ СТАРШЕ 60 ЛЕТ: ВОЗМОЖНОСТИ  

И ПЕРСПЕКТИВЫ 
 
 

Изучены возможности использования на производстве лиц 
предпенсионного и пенсионного возраста. Рассмотрены фи-
зиологические ограничения и технологические перспективы 
повышения производительности лиц старшего возраста в 
рабочих условиях. На основе проведенных исследований 
разработана формула количественной оценки "остаточной 
работоспособности" лиц предпенсионного и пенсионного 
возраста. Показано, что около 57 % пожилых людей и 96,7 % 
людей старческого возраста нуждаются в применении 
эргономических инноваций на производстве и в быту для 
повышения физической независимости от посторонней по-
мощи и компенсации возрастного снижения работоспособ-
ности. По результатам исследований разработаны шкала 
оценки процента остаточной работоспособности лиц старше 
60 лет и рекомендации для повышения эффективности дея-
тельности человека. 
 
Ключевые слова: пожилой и старческий возраст, остаточная 
работоспособность. 

 
 
Использование на производстве лиц предпенсионного и пенсионного 
возраста, которые имеют большой профессиональный опыт и высокую 
квалификацию, – важная общеэкономическая задача на государствен-
ном уровне [15]. Возраст и связанное с ним снижение работоспо-
собности – основные факторы, лимитирующие выполнение профес-
сиональных обязанностей человека. Кроме возрастных изменений на 
организм человека влияют такие факторы, как адаптация к опреде-
ленной трудовой деятельности, количество и характер перенесенных 
острых заболеваний, наличие хронической патологии, образ жизни и 
особенности питания, отсев профессионально непригодных работников 
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[10]. Противоречия между человеком и производством достигли в 
настоящее время критической черты. Кроме воздействия вредных про-
фессиональных факторов, в связи с типичными для современного про-
изводства психоэмоциональными нагрузками подавляющее большин-
ство работающих находится в состоянии хронического стресса, что 
приводит к развитию неврозоподобных нарушений состояния здоровья, 
вегето-сосудистой дистонии, гипертонической болезни и ишемической 
болезни сердца [1, 6]. 

Одним из критериев здоровья человека является его работоспособ-
ность [9]. Многими исследованиями показано снижение умственной и 
физической работоспособности у людей старшего возраста [15]. Су-
ществует мнение, что виды работ, к которым лучше подготовлены люди 
старшего возраста по сравнению с группами более молодого возраста – 
это многофакторная экспертная оценка, разработка сложных много-
компонентных проектов, выработка взвешенных решений, консульти-
рование, судейство и т. п. Большой вклад в организацию использова-
ния трудоспособности лиц старших возрастных групп могут внести из-
менения условий труда для людей, занятых интеллектуальной деятель-
ностью. Например, расширение информатизации, что способствует воз-
можности создания рабочих мест вне офисов, формирования рабочих 
команд из людей, находящихся в самых разных точках земного шара, а 
также доступа к любым информационным ресурсам. Техническое обес-
печение работы таких ценных специалистов могут взять на себя моло-
дые, узкоспециализированные, но менее квалифицированные работни-
ки (секретари, ассистенты, стажеры) [13]. Считается, что при дости-
жении страной уровня ежегодного роста ВВП примерно на 3—5 % рост 
доли лиц старшего возраста перестает представлять какую-либо угрозу 
[16]. М. Falkenstein и соавт. утверждают, что старение сопровождается 
изменениями сенсорных, моторных и когнитивных функций. Они 
считают, что высокий уровень функциональной подвижности ког-
нитивных функций – эффективность внимания, выполнение постав-
ленных задач, способность игнорировать нежелательную информацию 
и адекватно реагировать на новые ситуации – является важным кри-
терием для профессиональной пригодности к трудовой деятельности. 
Снижение этих функций ускоряется неблагоприятными экологи-
ческими и производственными факторами, а это может способствовать 
когнитивному ослаблению при выполнении напряженной работы или 
других видов деятельности. Это подчеркивает ответственность работо-
дателей за создание и поддержание когнитивно-эффективных и инно-
вационных трудовых ресурсов, ориентированных как на работника, так 
и на ситуацию в центре управления, что приводит к сложностям тру-
доустройства лиц пожилого и предпенсионного возраста [19]. 

Исследование J. Giles работающих лиц старше 45 лет в Китае (пен-
сионная система имеет два сектора – формальный для городского 
населения 60 лет и неформальный для сельского населения) выявило, 
что работники сельского населения, занятые ручным немеханизирован-
ным трудом, физически работоспособны в достаточной мере. Улучше-
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ние медицинской помощи сельскому населению может играть значи-
тельную роль в сохранении трудовых ресурсов [20]. За период 1971—
2006 гг. доля работ тяжелого физического труда уменьшилась в 6 раз, в 
то время как доля сложных когнитивных работ увеличилась более чем в 
3 раза. Уменьшение требований к физической нагрузке может улучшить 
перспективы занятости пожилых людей, но увеличение требований к 
когнитивным нагрузкам может ограничить варианты трудовой занято-
сти для работников пожилого возраста [22]. 

Создание технологий, которые поддерживают позу людей с различ-
ными формами нарушений (в том числе с параличами) при движении, 
сидении, стоянии, помогает расширить физиологические возможности 
человека и эффективность его деятельности возрасте после 60 лет [24, 
27]. Подобные технологии используются для повышения физической 
работоспособности; при этом увеличиваются возможности переносить 
грузы от 40 до 60 кг с расходом меньших физических усилий, а также в 
5 раз повышается подъем груза предельных максимальных нагрузок. 
Технологии HAL (Hybrid Assistive Limb – гибридная вспомогательная 
конечность, или экзоскелет) используют также в сельском хозяйстве 
для поддержания позы работника при выполнении различных физи-
ческих работ [5, 24, 29]. 

Технологии наблюдения и подсказок (например, "MAMORU") помо-
гают людям пожилого возраста с когнитивными дисфункциями свое-
временно принимать лекарства и находить с помощью голосовых под-
сказок нужные предметы [17, 23, 25, 28, 29]. Эти интерактивные техно-
логии с помощью обратной связи и голосовых подсказок корректируют 
движения пожилого человека, учат некоторым приемам сенсорно-мо-
торных действий, используемых как в трудовой, так и в повседневной 
практике. 

Принятие новых геронто-технологических решений привлекает 
внимание к количественной оценке физиологических возможностей 
пожилых людей, так как это способствует реабилитации и безопасности 
человека в быту и на производстве. В понятие "остаточная работоспо-
собность" (residual working capacity – RC) была положена количествен-
ная оценка эффективности и продуктивности деятельности человека 
старше 60 лет по параметрам физической работоспособности, психофи-
зиологическим показателям умственной работоспособности и сенсор-
ных возможностей [9, 14, 26]. 

Цель исследования – оценить фактическую работоспособность и 
влияние на нее сопутствующих факторов у лиц пожилого и старческого 
возраста. 

 
Обследуемые и методы. Обследованы 60 человек в возрасте 60—

74 лет (17 мужчин и 43 женщины), а также 60 человек в возрасте 75—
89 лет (17 мужчин и 43 женщины) массовых профессий. Исследовали их 
работоспособность и состояние стойкой компенсации возрастных про-
цессов. Критерием исключения из исследования были люди с сахарным 
диабетом, наличием опухолевого роста, с обострением хронической 
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патологии сердечно-сосудистой и дыхательной систем, желудочно-ки-
шечного тракта, а также с болезнью Паркинсона и Альцгеймера. 

В основу оценки полученных результатов остаточной работоспо-
собности были заложены критерии реального использования труда лю-
дей пожилого возраста на оплачиваемых местах работы в современных 
условиях организации труда. В исследование были включены данные 
профессионального анамнеза, социально-демографические показатели 
качества жизни человека, показатели физической и социальной ак-
тивности, а также данные о характере питания и диетических при-
вычках. 

Для оценки работоспособности человека использовали методы 
определения статической силы рук с помощью динамометрии [11, 15]. 
Объем самообслуживания определяли по индексу Бартела [4], уровень 
когнитивных функций, адаптированный для Украины, – по шкале 
MMSE (Mini Mental State Examination) [2, 3, 8]. С помощью интервью-
анкетирования выясняли профессиональный маршрут, социальный 
статус, проводили оценку физической активности, фактического пита-
ния, а также зрения и слуха. Психофизиологическое исследование ум-
ственной работоспособности включало в себя изучение сенсомоторных 
реакций, объема оперативной памяти, субъективного ощущения време-
ни, теппинг-тест и тест на определение пропущенной цифры [7, 12, 
21]. Скорость внимания при анализе зрительной информации изучали с 
помощью таблиц с кольцами Ландольта [7]. Слуховую память изучали 
посредством предоставления для прослушивания 10 односложных, не 
связанных по смыслу слов в аудиозаписи в течение 30 с; далее фикси-
ровали количество правильно интерпретированных слов, ошибок и вре-
мя воспроизведения [7, 18]. Проводили спирометрическое исследова-
ние жизненной емкости легких (ЖЕЛ), фиксировали время при выпол-
нении статической балансировки на левой ноге. Тактильную про-
дуктивность также исследовали посредством задавания 10 сигналов, 
при котором фиксировали количество правильных ответов, ошибок и 
время выполнения теста; аналогичное исследование проводили при ра-
боте с сенсорной панелью для изучения комбинации функций тактиль-
ной и тонкой моторики пальцев кисти рук в виртуальном пространстве. 

Нами разработан способ оценки остаточной работоспособности 
(RC) людей пожилого и старческого возраста как объективного кри-
терия здоровья, продуктивности и эффективности деятельности инди-
вида. Определение этого показателя с учетом базовых физиологических 
возможностей, функциональных параметров и периода затраченного 
времени на выполнение психофизиологических задач проводили по 
формуле 
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где А1 – MMSE краткая шкала оценки когнитивных функций, А2 – 
индекс Бартела, А3 – статическая сила правой и левой руки, x – оцен-
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ка сенсорной и двигательной активности, a1 – время статической ба-
лансировки на левой ноге, a2 – тактильная продуктивность, a3 – слу-
ховая память, a4 и a5 – работа (одинарный и двойной щелчок) с сен-
сорной панелью, a6 – скорость при выполнении теста на внимание, a7 – 
скорость в комбинаторном тесте, a8 – количество движений кисти при 
выполнении теппинг-теста за 30 с на компьютере, a9 – процент объема 
оперативной памяти на зрительную информацию, a10 – жизненная 
емкость легких, b1 – среднее время зрительно-моторной реакции, b2 – 
мода вариабельности времени зрительно-моторной реакции, b3 – сред-
нее время реакции в тесте определения умственной работоспособности, 
const – рассчитанный коэффициент для мужчин 378,925 и для женщин 
231,775 на основе показателей здоровых трудоспособных людей моло-
дого возраста [14, 26]. 

Коэффициент множественной корреляции показателя остаточной 
работоспособности R = 0,972 по отношению ко всем показателям, пред-
ставленным в формуле; коэффициент детерминации d = 94 %. 

Для анализа данных использовали методы вариационной статис-
тики, корреляционный и кластерный анализ. Использовали пакеты 
программ Statistica 7, Microsoft Office Excel 2007 c надстройкой пакета 
анализа научных и финансовых данных. 

 
Результаты и их обсуждение. Полученные данные свидетельствуют о 

неравномерном распределении обследованных лиц старше 60 лет по 
параметру остаточной работоспособности (таблица). Оптимальные фи-
зиологические показатели наблюдались в группах от 100 до 50 % ос-
таточной работоспособности, что возможно использовать в совре-
менной организации труда и в качестве трудотерапии. Этим критериям 
соответствуют люди, не имеющие когнитивных нарушений, с объемом 
оперативной памяти более 30 %, объемом кратковременной слуховой 
памяти 68,5 %, временем зрительно-моторной реакции до 620 мс. На 
основе данных о функциональных параметрах и занятости на оплачи-
ваемых местах работы разработана шкала оценки процента остаточной 
работоспособности лиц старше 60 лет и рекомендации для повышения 
эффективности деятельности человека: 100—90 % характеризует показа-
тель остаточной работоспособности как соответствующий возмож-
ностям лиц молодого возраста; 89—70 % – как возможность использо-
вания труда на производстве при напряженности и тяжести, не превы-
шающей 2 класса по гигиенической классификации труда; 69—50 % – 
как возможность увеличить эффективность деятельности с помощью 
геронтотехнологий; 49—20 % – как перенапряжение функциональных 
систем организма, требующей более глубокой коррекции; 19—1 % – 
как необходимость в технологиях надзора, поддержки и подсказок при 
сужении социальной активности. Достоверные возрастные различия в 
группе с остаточной работоспособностью 69—50 % наблюдаются по 
показателям MMSE-обследования и времени выполнения одной комби-
наторной задачи в тесте на пропущенную цифру. Лучшие функцио-
нальные показатели наблюдаются, несмотря на возраст 75—89 лет и с 
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остаточной работоспособностью в пределах 69—50 % (которую возмож-
но при эргономической оптимизации использовать как трудовой ре-
сурс) по сравнению с группой 60—74 лет с остаточной работоспособ-
ностью 49—50 % по индексу Бартела, MMSE, силе рук у женщин. 

Изучение остаточной работоспособности людей в возрасте старше 
60 лет показало вариабельность сроков обучения и трудового стажа 
(рис. 1). Однако сохранение работоспособности в пределах 100—50 % 
характерно для людей, получавших образование в течение 10 лет и 
более. Сохранению остаточной работоспособности более 50 % пред-
шествует длительный профессиональный стаж более 47 лет и 11 лет 
обучения. Люди, имеющие 44 года трудового стажа и мене 10 лет 
обучения, показали объем остаточной работоспособности менее 49 % и 
нуждаются в более глубокой коррекции для повышения надежности 
своей деятельности, а у людей с RC менее 19 % сужается социальная 
активность. 

 

 
Рис. 1. Уровень остаточной работоспособности в зависимости от 

длительности профессионального стажа (опыта) и общего 
срока получения образования респондентов в возрасте 60—
89 лет. * – Р < 0,01 по сравнению с группой 60—74 лет. 

 
Итак, выявлено сохранение полной общей трудоспособности в 

группах 60—74 лет у мужчин в 23,6 % случаев, а у женщин – в 7 %; 
причем, у мужчин наблюдалось превышение общей трудоспособности 
по сравнению с молодыми здоровыми мужчинами. Максимальное сни-
жение до 20 % общей трудоспособности у женщин и мужчин наблюда-
ется в возрасте 60—74 лет без выраженной хронической патологии и 
обострений. В возрасте 75—89 лет у мужчин и женщин не выявлено 
сохранения работоспособности более 79 %, в частности у мужчин 
наблюдается сохранность менее чем 69 %. У 4,7 % женщин в возрасте 
75—89 лет выявлено 70—79 % объема остаточной общей трудоспособ-
ности. 
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      Основная выборка людей старчес-
кого возраста имеет уровень остаточ-
ной общей трудоспособности 20—49 % 
уровня тех же возможностей молодых 
здоровых людей. Сохранение общей 
трудоспособности менее 19 % выяв-
лено у 23,5 % обследованных мужчин 
и у 39,5 % женщин в возрасте 75—
89 лет (рис. 2). 

При оценке остаточной работо-
способности (особенно с учетом типо-
логических особенностей, связанных с 
образовательным и профессиональ-
ным уровнями человека пенсионного 
возраста) проявляется комбинаторный 
эффект, когда уникальная комбина-
ция физических, сенсорных, когни-
тивных и психофизиологических ка-
честв формирует процент работоспо-
собности, свойственный деятельности 
человека молодого возраста. При 
кластерном анализе группы людей 
старческого возраста было выявлено, 
что после 75 лет сам возраст респон-
дента уже не влияет в когортном 
исследовании на формирование клас-
теров с показателем остаточной рабо-
тоспособности. То есть процесс изме-
нения физиологических возможностей 
человека, формирующий уровень здо-
ровья и работоспособности, уже про-
исходит по другому закону, отличаю-
щемуся от группы людей пожилого 
возраста (60—74 лет). 

Корреляционный анализ результа-
тов исследования позволил выделить 
достоверные связи показателей про-
фессионального трудового анамнеза 
(таких, как классы тяжести и напря-
женности труда по гигиенической 
классификации, показатели уровня 
образования, класса интенсивности 
труда, класса труда по классификации 
Международной Организации Труда – 
МОТ) с показателем остаточной рабо-
тоспособности людей старше 60 лет 
(рис. 3). П
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Для прогноза процента остаточной работоспособности человека 
пенсионного возраста на основе регрессионно-корреляционного анали-
за было построена математическая модель:  

RC = 191,9 — 2,1⋅КВ + 3,9⋅УО + 2,4⋅КДТ — 11,3⋅КИТ, 

где КВ – календарный возраст, УО – уровень образования, КДТ – 
класс дифференциации труда по классификации МОТ, КИТ – класс 
интенсивности труда. Репрезентативность математической модели по 
коэффициенту детерминации d = 66 %, коэффициент множественной 
корреляции R = 0,814. 
 

 
Рис. 2. Распределение людей 60—89 лет по уровню остаточной ра-

ботоспособности. 
 

Из социальных факторов, имеющих достоверные связи с уровнем 
остаточной работоспособности, корреляционный анализ позволил вы-
делить условия проживания, миграцию и семейное положение, уровень 
социальной активности и материального благополучия. Как известно, 
влияние всех факторов на исследуемый показатель RC не может сум-
мироваться [15]. В то же время, мы попытались высчитать с помощью 
вариационной статистики и парного корреляционного анализа средний 
вклад каждой группы показателей в уровень остаточной работоспо-
собности людей старше 60 лет. Исследования показали, что остаточная 
работоспособность людей старше 60 лет обусловлена следующими фак-
торами: профессионально-трудовыми (17,04 %), семейно-бытовыми 
(15,31 %), уровнем здоровья (12,74 %), физической активности (12,73 %) 
и характером питания (10,53 %). 

На рис. 4 показано плавное снижение общего тренда остаточной 
работоспособности у мужчин после 74 лет, что составляет менее 60 % 
эквивалентной работоспособности мужчин молодого возраста. Хотя из 
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графика индивидуальных показателей видно, что малый процент муж-
чин имеет отклонение от тренда работоспособности, составляющий 
меньше 60 %, присутствует и в группе пожилого возраста 60—74 лет. У 
женщин снижение остаточной работоспособности наблюдается с 69 лет 
и составляет менее 50 %. Как видно на рис. 4, наблюдается превалиро-
вание значений остаточной работоспособности выше основного тренда 
у женщин, чьи трудовые ресурсы используются в условиях производ-
ства. В группе мужчин такой достоверной тенденции нет (см. рис. 4). 

 

 
Рис. 3. Связь профессионально-трудовых факторов с остаточной рабо-

тоспособностью человека по коэффициентам детерминации. 
 

 
Рис. 4. Остаточная работоспособность мужчин и женщин в возрасте 

60—89 лет. 
 
Таким образом, проведенное исследование остаточной работоспо-

собности у лиц старше 60 лет показало, что около 57 % пожилых людей 
и 96,7 % людей старческого возраста нуждаются в применении эргоно-
мических инноваций на производстве и в быту для повышения физи-
ческой независимости от посторонней помощи и компенсации воз-
растного снижения работоспособности. 
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ЗАЛИШКОВА ПРАЦЕЗДАТНІСТЬ ЛЮДЕЙ СТАРШЕ  

60 РОКІВ: МОЖЛИВОСТІ І ПЕРСПЕКТИВИ 
 

О. С. Томаревська, О. А. Поляков 
 

Державна установа "Інститут геронтологїі  
ім. Д. Ф. Чеботарьова НАМН України", 04114 Київ 

 
Вивчено можливості використання на виробництві осіб пе-
редпенсійного та пенсійного віку. Розглянуто фізіологічні 
обмеження та технологічні перспективи підвищення продук-
тивності осіб старшого віку в умовах виробництва. На ос-
нові проведених досліджень розроблена формула кількісної 
оцінки "залишкової працезатності" осіб передпенсійного та 
пенсійного віку. Показано, що близько 57 % літніх людей і 
96,7 % людей старечого віку мають потребу в застосуванні 
ергономічних інновацій на виробництві та в побуті для 
підвищення фізичної незалежності від сторонньої допомоги 
і для компенсації вікового зниження працездатності. За 
результатами досліджень розроблені шкала оцінки відсотка 
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залишкової працездатності осіб старше 60 років і рекомен-
дації для підвищення ефективності діяльності людини. 
 

 
THE RESIDUAL CAPACITY OF PEOPLE OVER 60 YEARS: 

OPPORTUNITIES AND PROSPECTS 
 

E. S. Tomarevskaia, A. A. Poliakov 
 

State Institution "D. F. Chebotarev Institute of Gerontology 
NAMS Ukraine", 04114 Kyiv 

 
The study was made into the opportunities for using individuals 
of pre- and retirement age in the working places with special 
reference to physiological limitations and technological prospects 
of increasing productivity of the elderly workers. The results 
obtained helped develop a formula for quantitation of "residual 
capacity" (RC) of persons of pre- and retirement age. It was 
shown that about 57 % of the elderly and 96.7 % of people of 
advanced old age need the application of ergonomic innovation 
at work and at home to improve physical independence from 
outside assistance and compensation for age-related loss of 
working capacity. Developed were the rating scale for assessing 
RC of persons aged 60+ as well as recommendations aimed at 
improvement of the effectiveness of human activity. 
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