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С
овременный человек стоит на той ступени со8

циального развития, которая характеризуется

увеличением количества и качества сигналов внешней

среды и ускорением темпов жизни, что повышает фи8

зиологическую стоимость жизнедеятельности и, как

следствие, приводит к развитию психоэмоционального

стресса с последующим нарушением здоровья. К важ8

ным факторам, влияющим на состояние здоровья на8

селения Украины (особенно работающего), относятся

эмоциональные перегрузки наряду с экономическими

и социальными преобразованиями.

Исследования, проведенные с помощью опросни8

ка T. Holms и R. Rahe, показали, что для здоровых ин8

дивидуумов с уровнем стресса в 300 баллов вероятность

заболеть в ближайшее время психосоматическими за8

болеваниями достигает 50%, а более 300 баллов – до

85% [25]. Многие ученые установили четкую связь

между влиянием стрессогенных факторов и заболевае8

мостью, а также смертностью населения от сердеч8

но8сосудистой патологии. Причем стресс8индуциро8

ванные состояния, такие как тревога и депрессия, яв8

ляются независимыми факторами риска [13;20].

Известно, что даже стрессы малой интенсивности,

вызываемые разнообразными повседневными ситуа8

циями, опосредуются характером стрессора, психоло8

гическими и генетически обусловленными особеннос8

тями человека, а также микросоциальными условиями

его жизнедеятельности. Они обладают кумулятивным

воздействием, что негативно влияет на здоровье инди8

видума [10]. Например, в России 70% населения живет

в условиях действия хронического психоэмоциональ8

ного стресса [6]. Причем основными причинами стрес8

са являются ощутимое снижение уровня жизни, эконо8

мическая нестабильность и социальная незащищен8

ность населения, что приводит к повышению уровня

смертности от сердечно8сосудистых патологий [9].

В Украине (по данным демографической статистики

в г. Киеве) заболевания системы кровообращения на

62,4% детерминируют смертность населения. В струк8

туре распространенности болезней системы кровооб8

ращения в 2003 г. наибольший удельный вес наблюдал8

ся у гипертонической (44,8%) и ишемической (39,6%)

болезни. Их показатели за 1994–2003 гг. имели устой8

чивую тенденцию к повышению [12]. Это свидетельст8

вует о наличии негативных тенденций в состоянии здо8

ровья населения, в частности, связанных с влиянием

хронического психоэмоционального стресса. 

Особенно сильное влияние со стороны социума

наблюдается на трудоспособное население, условия

профессиональной деятельности которого зачастую

приближаются к экстремальным. Новые социальные

явления в сфере труда сопровождаются отрицательны8

ми эмоциями и сильными переживаниями у работни8

ков, что приводит к ухудшению их функционального

состояния, работоспособности, появлению апатии, де8

прессии и неконтролируемой агрессии, развитию пси8

хоэмоционального стресса и, как следствие, психосо8

матических заболеваний. Психоэмоциональный стресс
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массового характера приводит к так называемым рис8

кованным социально8психологическим ситуациям

в рабочих коллективах [4]. Эти ситуации проявляются

в нарушении должностных, правовых, технологичес8

ких или нравственных норм и т.п. Нарастание антаго8

нистических взаимоотношений в профессиональных

коллективах, в основе которых лежит противоречие

между потребностями, стремлениями работников

и возможностями в их достижении, нарушают нор8

мальное функционирование этих коллективов, приво8

дят к формированию популяционного стресса.

Некоторые авторы [4] представили достаточно

полный перечень социально8психологических явле8

ний, которые могут спровоцировать появление риско8

ванных социально8психологических ситуаций. Это –

перестройка привычных норм взаимоотношений и по8

ведения разных социальных групп; новые групповые

интересы и цели; конкурентные взаимоотношения;

снижение уровня государственной опеки, которое со8

провождается необходимостью полагаться на соб8

ственные способности и инициативу; снижение уровня

социальной защищенности; чувство неуверенности

в завтрашнем дне; увеличение разрыва в доходах между

разными слоями населения; поляризация во взглядах,

образе жизни разных слоев населения; отсутствие на8

учно обоснованного управления; устойчивые консер8

вативные психологические установки значительной

части населения в отношении понимания социальной

справедливости; нездоровый образ жизни части насе8

ления из8за ограничений в питании, плохих трудовых,

бытовых и экономических условий, алкоголизма и ку8

рения и др. Эти факторы снижают устойчивость

к стрессовым влияниям. Установлено [23], что артери8

альной гипертензией чаще страдают специалисты,

подвергающиеся постоянному психоэмоциональному

стрессу (авиадиспетчеры, водители общественного

транспорта, телефонисты и др.). 

Достаточно популярной и изученной в настоящее

время является модель развития рабочего напряжения,

предложенная R. Karasek [28]. В этой модели предпола8

гается, что реально существуют две предпосылки, ко8

торые формируют стресс: при предъявлении высоких

требований к выполняемой работе, сопровождающей8

ся низким уровнем вознаграждения, а также высокими

требованиями к работе, но с ограниченной возможно8

стью принятия решения. Влияние таких факторов по8

вышают риск развития заболевания. Интересно, что

оба описанных в модели пути развития психоэмоцио8

нального напряжения являются независимыми цепоч8

ками, побуждающими развитие патологического про8

цесса [16;24]. В частности, установлено, что у лиц

с низким уровнем доходов отмечается достоверно

больший прирост систолического артериального дав8

ления, частоты сердечных сокращений и кортизола

в утренние рабочие часы [27]. У таких же категорий на8

селения наблюдается повышенный уровень фибрино8

гена в плазме [17]. Приведенные данные свидетельст8

вуют о нескольких механизмах, связывающих низкий

социально8экономический статус и повышенный риск

развития заболеваний системы кровообращения.

Роль отрицательных эмоций в нанесении ущерба

здоровью с точки зрения теории функциональных сис8

тем П.К. Анохина объяснил К.В. Судаков [15]. По его

мнению, изменение структуры потребностей, проявля8

ющееся при появлении социально8экономических

трудностей, сопровождается ростом негативных эмо8

ций. Такие эмоции активно побуждают испытываю8

щих потребность субъектов на поиск средств, удовлет8

воряющих исходную потребность. После неоднократ8

ного удовлетворения однотипной потребности форми8

руются положительные эмоции в форме награды за

успешное достижение любого полезного для организма

результата. В этом случае аппарат акцептора результата

действия прогнозирует определенные результаты уже

при возникновении соответствующей потребности.

Необходимо отметить, что при неудовлетворении или

только частичном удовлетворении потребности субъ8

ект должен активно искать выход из создавшейся ситу8

ации. Несовпадение результата действия и его прогно8

за, полученного с помощью указанного акцептора, усу8

губляет отрицательные эмоции. Формируется своеоб8

разный «порочный круг», усиливающий негативные

влияния отрицательных эмоций на организм человека.

Как показано выше, влияние хронического психо8

эмоционального напряжения в современной Украине

может привести к ухудшению здоровья населения. По8

этому в настоящее время необходимо оценить воздей8

ствие фактора психоэмоционального напряжения на

популяционное здоровье, важным этапом решения ко8

торого является поиск и применение адекватных инди8

каторов, которые в интегрированном виде содержали

бы информацию о популяционном здоровье.

Цель работы – выявить особенности динамики

популяционного здоровья населения Украины под

влиянием фактора психоэмоционального стресса.

Материалы и методы

Проанализированы статистические материалы,

предоставленные Киевским управлением медицин8

ской статистики, о количестве умерших мужчин и жен8

щин разного возраста на 100 000 лиц соответствующего

пола в г. Киеве за 1985–2002 гг. [14]. Этот временной

диапазон выбран не случайно. Он характеризуется тре8

мя условно выделенными фазами, довольно четко от8

личающимися по уровню действия психоэмоциональ8

ного фактора на население Украины: 1985–1991 гг.

(І фаза характеризуется достаточно стабильной жизнью

населения в СССР); 1992–1998 гг. (ІІ фаза распада

СССР и развития крупного мирового экономического

5050

УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ  |  4(20).2011

ПРОБЛЕМИ ДЕМОГРАФІЧНОГО РОЗВИТКУ



5151

УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ  |  4(20).2011

ПРОБЛЕМИ ДЕМОГРАФІЧНОГО РОЗВИТКУ

кризиса связана с повышением психоэмоционального

напряжения населения); 1999–2002 г. (ІІІ фаза характе8

ризуется определенной стабилизацией социально эко8

номической обстановки в стране и снижением уровня

психоэмоционального напряжения населения). Вы8

числены коэффициенты полового равновесия умер8

ших (K=М/Ж, где М, Ж – количество умерших муж8

чин и женщин на 100 000 населения соответствующего

пола) для групп разных возрастных диапазонов (до

1 года, 1, 2, 3, 4 года, 5–9 лет, 10–14 лет, 15–19 лет,

20–24 года, 25–29 лет, 30–34 года, 35–39 лет, 40–44 го8

да, 45–49 лет, 50–54 года, 55–59 лет, 60–64 года,

65–69 лет, 70–74 года, 75–79 лет, 80–84 года, старше

85 лет). Особенности динамики популяционного здо8

ровья населения Украины исследованы с помощью од8

нофакторного дисперсионного анализа.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Существует много показателей состояния здоро8

вья, которые отражают влияние психоэмоционального

стресса на популяцию. Известно, что в качестве инди8

каторов популяционного стресса часто используются

показатели функционирования системы кровообраще8

ния, которые имеют значительный удельный вес в при8

чинах смертности населения. В некоторой степени

описанную картину отображает показатель количества

посещений амбулаторно8поликлинических учрежде8

ний [9]. Прослеживается значительное изменение чис8

ла посещений врачей в период после развала СССР,

после экономического кризиса 1997–1998 гг. и в насто8

ящее время. Однако этот показатель является косвен8

ным и отражает не только изменение здоровья населе8

ния, но и качественные и количественные характерис8

тики медицинского обслуживания.

По нашему мнению, при поиске надежных инди8

каторов популяционного здоровья, отражающих ин8

формационное влияние социально8экономических

процессов, необходимо учитывать фундаментальные

соотношения наиболее важных компонентов популя8

ции – половое равновесие. У истоков разработки этого

вопроса стоял еще Ч. Дарвин. В своей знаменитой кни8

ге «Происхождение человека и половой подбор» он пи8

сал: «Так как жизненные привычки, а, следовательно,

и риск подвергнуться разнообразным опасностям раз8

личны у мужского и женского пола у многих живот8

ных, то можно допустить, что во многих случаях один

пол в обычных условиях жизни погибнет в большем ко8

личестве, чем другой» [2, с. 367].

В настоящее время в медицинской демографии

широко используются показатели соотношения полов

в момент зачатия, называемые первичным соотноше8

нием, в момент рождения – вторичным, по достиже8

нии зрелости – третичным. Во многих странах наблю8

дается четкая тенденция к увеличению первичного ко8

эффициента соотношения полов за последние десяти8

летия. Это, вероятно, связано с повышением влияния

психоэмоционального стрессового фактора на населе8

ние многих стран мира. Даже в Китае, население кото8

рого, в основном, проживает в сельской местности,

вторичный коэффициент полового равновесия до

1980 г. был стабильным – 1,06, в 1981 г. он составил

1,085, в 1987 г. – 1,11, в 1989 г. – 1,138 [26]. По данным

этих авторов, коэффициенты полового равновесия

в возрасте 0–4 года повысились с 1,07 в 1953 г.

до 1,071 в 1982 г. и до 1,102 в 1990 г.

Коэффициент полового равновесия стал очень из8

вестным при изучении влияния психоэмоционального

стресса, вызванного войной. По мнению некоторых

авторов, об эффекте повышения этого коэффициента

в связи с войной нельзя говорить как об общем фено8

мене, но для некоторых стран он статистически под8

твержден [22]. В частности, при анализе психического

напряжения, которое проявлялось у населения Слове8

нии перед и в течение краткой войны в июне8июле

1991 г., вторичный коэффициент полового равновесия

значимо изменился с 1,075 в 1991 г. до 1,016 в 1992 г.

(р<0,03) [19]. В Любляне этот коэффициент изменился

значительнее – с 1,16 в 1991 г. до 0,93 в 1992 г.

(р<0,0001) и до 1,07 в 1993 г. (р<0,005). Эти данные сви8

детельствуют об оперативном реагировании величины

коэффициента полового равновесия на уровень психи8

ческого напряжения в течение 1–2 лет.

Установлено, что уровень коэффициента полового

равновесия изменяется под влиянием не только психо8

эмоционального напряжения, но и стресса, вызванно8

го воздействием различных химических веществ. На8

пример, влияние высокой концентрации диоксина,

наблюдавшееся в 1976 г. после аварии в Sеvеsо, связано

со значимым спадом рождения мужчин (уменьшением

коэффициента полового равновесия) в течение 8 лет

(1977–1984 гг.) [21]. Анализ снижения коэффициента

полового равновесия (с 1,066 в январе 1993 г.

до 1,004 в октябре 1994 г.) через 9 месяцев после пере8

несенного острого напряжения, вызванного землетря8

сением в Kobe (январь 1995 г.), показал, что такой фе8

номен связан с хроническим действием токсических

агентов, попавших во внешнюю среду вследствие сти8

хийного бедствия [18]. Изменения в коэффициенте

равновесия полов после землетрясения в Kobe сопро8

вождались аналогичным спадом, как и изменения пос8

ле действия лондонского смога.

Таким образом, различные стрессогенные факто8

ры по8разному влияют на уровень равновесия полов.

В частности, на уменьшение рождаемости мужчин вли8

яют факторы психоэмоционального и химического

происхождения. Однако в случае достаточного посто8

янства экологического состояния среды можно счи8

тать, что величина коэффициента полового равновесия



в большей мере зависит от уровня психоэмоциональ8

ного стресса и сильно влияющих на его проявления со8

циально8экономических проблем. Именно такая ситу8

ация наблюдается сейчас в Украине.

Наряду с обсуждаемыми коэффициентами поло8

вого равновесия современная медицинская статистика

позволяет учитывать не только соотношение полов жи8

вущих, но и умерших людей. Анализ таких характерис8

тик, по нашему мнению, имеет некоторые преимущес8

тва, связанные с четко налаженным учетом умерших.

Указанное позволяет получить более точную количест8

венную информацию о соотношении полов, поскольку

смертность населения регистрируется очень тщатель8

но, позволяет изучать соотношение полов в разных

возрастных группах и пр. Исследование полового рав8

новесия умерших, представителей разных возрастных

групп, по8видимому, в большей мере позволяет полу8

чить интересную информацию об уровне воздействия

эмоциогенного фактора на популяцию, а также об

уровне популяционного здоровья.

Для доказательства ценности такого предположе8

ния, прежде всего, необходимо установить степень

влияния возраста на уровень K. Проведенный анализ

позволил установить особенности изменения K в раз8

ных возрастных группах (рис. 1). 

Необходимо отметить, что уровни K сильно варьи8

руют: от <0,5 до >3,0, их зависимость от возраста имеет

«колоколообразный» характер. Подобная «колоколо8

образная» зависимость полового равновесия смертнос8

ти от возраста в Украине не является уникальной. Если,

например, взять этот показатель, рассчитанный для на8

селения Иркутской области России, где условия жизни

значительно более суровые, чем в Украине, то можно

наблюдать такую же структуру зависимости. Однако

максимальный уровень K (рассчитанный по данным

Я.А. Лещенко [7]) здесь наблюдается в более раннем

возрасте (25–29 лет) и достигает значения 5,42. В связи

с условиями жизни в этом случае после 50 лет указан8

ный коэффициент возрастает до 8,83.

Для дальнейшего исследования целесообразно

рассмотреть характерные участки представленной кри8

вой. Во8первых, видно, что в молодом возрасте (до

15 лет) K имеет сравнительно небольшие значения, ко8

леблющиеся в довольно узком интервале – 1–1,5. Та8

кое достаточно близкое к равновесному состоянию со8

отношение гибели лиц мужского и женского пола, оче8

видно, свидетельствует об определенном эмоциональ8

ном и соматическом благополучии в жизни этой части

популяции, защищенной родительской опекой, а так8

же о приблизительно одинаковом влиянии на лиц обо8

его пола негативных факторов внешней среды.

Во8вторых, в возрастном интервале 15–19 лет на8

блюдается резкий скачек уровня K (>2). Можно пред8

положить, что здесь уже проявляется разница влияния

факторов внешней среды на лиц разного пола. В част8

ности, для этого возраста характерна повышенная эмо8

циональность позитивной валентности, часто сопро8

вождающаяся грандиозными планами о благоустрой8

стве последующей жизни. В8третьих, в возрастном ин8

тервале 20–49 лет наряду с максимальным уровнем K

наблюдается стабилизация этого показателя. Такой фе8

номен можно объяснить несколькими причинами,

а именно: максимальным увеличением влияния усло8

вий внешней (в частности, трудовой) среды на лиц

мужского пола, а также определенным «насыщением»

количества смертей мужчин, вызванным действием

многочисленных социальных обратных связей, на8

правленных на сохранение мужской части популяции.

Здесь реальные социально8экономические факторы

значительно воздействуют на формирование психо8

эмоционального напряжения лиц наиболее трудоспо8

собного возраста. И, в8четвертых, после 50 лет посте8

пенно снижается K, вплоть до уровня ниже 1,0. Такой

эффект можно объяснить активным включением не8

сколько иных механизмов отбора, направленных на

исключение из популяции «ослабленных» особей стар8

шего возраста. По8видимому, такой механизм действу8

ет и на мужчин, и на женщин одновременно. Однако

здесь, вероятно, проявляется определенная гетеро8

хронность указанных процессов: на мужчин этот меха8

низм начинает действовать в гораздо более раннем воз8

расте, чем на женщин. Впоследствии «стихийно отоб8

ранные» наиболее здоровые мужчины выживают

гораздо чаще, чем женщины, механизм элиминации

которых начинает действовать в более позднем возрас8

те. Возможно, такая ситуация связана с тем, что на
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Рис. 1. Динамика коэффициента полового равновесия (K в условных единицах)

в разных возрастных группах (t): 1. – до 1 года; 2. – 1 год; 3. – 2 года; 

4. – 3 года; 5. – 4 года; 6. – 5–9 лет; 7. – 10–14 лет; 8. – 15–19 лет; 

9. – 20–24 года; 10. – 25–29 лет; 11. – 30–34 года; 12. – 35–39 лет; 

13. – 40–44 года; 14. – 45–49 лет; 15. – 50–54 года; 16. – 55–59 лет; 

17. – 60–64 года; 18. – 65–69 лет; 19. – 70–74 года; 20. – 75–79 лет; 

21. – 80–84 года; 22. – старше 85 лет.
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психоэмоциональное состояние мужчин больше влия8

ют жизненные обстоятельства (в связи с пониманием

необходимости достойного экономического обеспече8

ния семьи). В более позднем возрасте такая тенденция

естественным образом ослабевает.

Таким образом, установлено, что в широком диа8

пазоне возрастов феномен уравновешенности смерт8

ности лиц разного пола значительно изменяется. Од8

нофакторный дисперсионный анализ показал значи8

тельное влияние возраста на уровень K. Этот фактор

детерминирует уравновешенность смертности на 19,6%

(р<0,001). В возрастной динамике K выделено четыре

характерных периода, связанных с разными возмож8

ными механизмами воздействия психоэмоционально8

го фактора на организм человека.

Далее необходимо более подробно обсудить вы8

двинутые гипотезы влияния уровня психоэмоциональ8

ного напряжения на здоровье лиц – представителей

разных возрастных групп исследуемой популяции.

Для этого необходимо проанализировать «поведение»

K на разных этапах развития украинского общества.

Эти фазы нами обозначены в методическом разделе. 

Установлено, что для лиц младшего возраста

(до 15 лет) существенное воздействие психоэмоцио8

нального состояния популяции, в основном, не выра8

жено. Как показал однофакторный дисперсионный

анализ, у группы людей в возрасте 15–19 лет наблюда8

ется существенное влияние фактора психоэмоцио8

нального стресса (р<0,05). Причем влияние этого фак8

тора на дисперсию K оценивается на уровне 0,93%. Ин8

тересным является эффект действия указанного факто8

ра (рис. 2а). Почти неизменный уровень КПРУ в фазах

І и ІІ сменяется некоторым уменьшением в фазе ІІІ. Та8

кое изменение КПРУ у 15–198летних свидетельствует

Рис. 2. Влияние психоэмоционального напряжения, вызванного разными фазами развития страны (Faze) на уровень популяционного здоровья, оцениваемый 

с помощью коэффициента полового равновесия (K): І – фаза, характеризующаяся достаточно стабильной жизнью населения в СССР в 1985–1991 гг.; 

ІІ – фаза распада СССР и развития крупного мирового экономического кризиса в 1992–1998 гг.; ІІІ – фаза, характеризующаяся определенной стабилизацией

социально экономической обстановки в стране в 1999–2002 гг.

a b

c d



о некотором положительном влиянии снижения пси8

хоэмоционального напряжения на лиц этого возраста,

что можно связать с определенными положительными

жизненными перспективами. 

Для лиц следующей возрастной группы (20–24 го8

да) ситуация кардинально меняется (рис. 2b). После

распада СССР K достоверно увеличивается почти

в 1,5 раза (р<0,05) и не меняется в фазе ІІІ для лиц этой

возрастной группы. Влияние фактора психоэмоцио8

нального стресса в этом случае детерминирует разброс

значений K на 2,8%. Важно, что подобная форма влия8

ния психоэмоционального фактора в такой же степени

поддерживается и для других, более старших, возраст8

ных групп (25–54 года) на достоверном уровне (от

р<0,01 до р<0,001), хотя уровень влияния этого факто8

ра несколько меняется для разных возрастных групп

(от 0,48% до 1,27%). Отмеченная динамика K свиде8

тельствует о том, что максимально установившийся его

уровень в ІІ фазе действует и в период ослабления вли8

яния психоэмоционального фактора на лиц наиболее

трудоспособного возраста. 

Существенной для формирования дальнейшей

судьбы лиц предпенсионного (для мужчин) возраста

является закономерность изменения K в этом диапазо8

не возрастов, когда для большинства из них постепен8

но утрачиваются перспективы дальнейшего карьерного

роста, это способствует повышению психоэмоцио8

нального напряжения (рис. 2c). Здесь обсуждаемый

фактор также достоверно (р<0,001) влияет на уровень

здоровья популяции, оцениваемый с помощью K. Как

видно из рисунка, здесь постоянно увеличивается K от

фазы І к фазе ІІІ, что свидетельствует о неблагополуч8

ных процессах, которые следовали после распада

СССР в сочетании с постепенной утратой жизненных

перспектив. Хотя здесь влияние психоэмоционального

фактора только на 0,54% детерминирует дисперсию

K в этой возрастной группе. Постоянный рост этого

показателя (примерно в 1,2 раза) указывает на необхо8

димости усиленной социальной поддержки лиц этого

возраста. Именно в таком случае можно немного ком8

пенсировать наносимый организму ущерб и обеспе8

чить более «мягкое» вхождение в пенсионный возраст.

Динамика K лиц пенсионного возраста также име8

ет свои особенности. Здесь наблюдаются одинаковые

тенденции изменения K для всех групп лиц старше

60 лет. Об этом могут свидетельствовать закономернос8

ти, полученные для представителей раннего пенсион8

ного возраста – 60–64 года (рис. 2d). Однофакторный

дисперсионный анализ позволил оценить долю влия8

ния фактора психоэмоционального напряжения

в трансформации полового равновесия – 0,28%

(р<0,001). В более старших группах эта доля несколько

увеличивается, но всегда влияние этого фактора являет8

ся достоверным на высоком уровне (от р<0,05 до

р<0,001). Влияние ІІ фазы было минимальным,

но здесь также можно наблюдать несколько отдален8

ный во времени негативный кумулятивный эффект, ко8

гда действие высокого психоэмоционального напряже8

ния проявляется уже после ослабления этого фактора.

Здесь уместно еще раз остановиться на выделен8

ных нами границах изменения социально8экономиче8

ского состояния страны, влекущего за собой направ8

ленные трансформации психоэмоционального состоя8

ния населения. Прежде всего, необходимо отметить,

что эти границы весьма условны. Ведь развал СССР

или кризис 1998 г не привел к немедленному повыше8

нию уровня смертности населения. Однако в эти годы

влияние указанных факторов на психоэмоциональное

состояние населения было максимальным и степень

дальнейшего ослабления их воздействия достаточно

сложно определить.

Выделенные этапы, по8видимому, являются ха8

рактерными для многих территорий СНГ. Так, если

рассматривать динамику K всего населения России за

период 1980–2002 гг. (рассчитанные по данным

Я.А. Лещенко [7]), то можно отметить, что до 1992 г. он

был на уровне 1,25, в 1992–1998 гг. – 1,47, а после

1998 г. – 1,48. Это свидетельствует о сложных социаль8

но8экономических и демографических процессах, ко8

торые протекали в России. Если рассчитать коэффи8

циент равновесия смертности по данным ожидаемой

продолжительности жизни новорожденных в России

(по данным Т.Х. Мень и Д.Г.Заридзе [8]), то можно от8

метить следующее. Наименьшим этот коэффициент,

по результатам исследований 1990–2001 гг., был в пе8

риод 1993–1995 гг. и соответственно равнялся 0,14,

0,04 и 0,10, что подтверждает вывод о неблагополуч8

ных изменениях в популяционном здоровье, последо8

вавших после распада СССР. В период 1990–1991 гг.

этот коэффициент составил 0,37 (то есть был почти

в 10 раз больше, чем в 1994 г.). 

Таким образом, психоэмоциональный фактор не8

равномерно воздействует на лиц разных возрастных

групп, особенно негативно – на лиц трудоспособного

возраста. К счастью, степень воздействия этого фактора

не является слишком большой. Это, по8видимому, свя8

зано с наличием в обществе большого числа компенса8

торных механизмов, нивелирующих ущерб, причиняе8

мый психоэмоциональным стрессом. Но высокая

достоверность действия психоэмоционального напря8

жения на большую массу людей, особенно трудоспо8

собного возраста, свидетельствует о том, что этот фак8

тор значительно вредит здоровью населения Украины.

Остается еще один существенный вопрос, связан8

ный с выявлением предполагаемого механизма, регу8

лирующего динамику полученных соотношений смер8

ти мужчин и женщин в разных возрастных группах.

По нашему мнению, наиболее приемлемой для объяс8

нения данного феномена является гипотеза В.А. Геода8

кяна [1], согласно которой, каждый пол в популяции
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играет свою роль, имеет различную информационную

ценность при реализации связи со средой (изменчи8

вость) и с предшествующими поколениями (наслед8

ственность). В первом случае, эту связь в большей мере

реализует мужской пол, обеспечивающий приспособ8

ление популяции к изменяющимся условиям среды.

Поэтому при действии того или иного интенсивного

фактора внешней среды (например психоэмоциональ8

ного), прежде всего, гибнут мужские особи. Женщины

чаще всего более консервативны, максимально при8

способлены к минувшим условиям среды и реализуют

сохранение имеющейся генетической информации,

стабилизацию ее структуры в популяции. Такая специ8

ализация компонентов популяции (мужчин и женщин)

является оптимальной и позволяет ей «пробовать» раз8

личные решения эволюционных задач без большого

риска закрепления неудачных решений. Согласно та8

кой гипотезе, соотношение смертности мужчин/жен8

щин в разных возрастных группах может свидетельст8

вовать о тонких информационных процессах в популя8

ции при ее взаимодействии со средой. 

Чтобы более четко понять проблему значительно8

го перекоса в равновесии соотношения полов, целесо8

образно привлечь положения гипотезы Р. Докинза [3],

рассматривающего результаты альтруистического

и эгоистического поведения особей в популяции с по8

зиций теории эволюции. Показано, что популяция, со8

стоящая из альтруистов, будет более благополучной по

сравнению с другими популяциями, имеющими в сво8

ем составе эгоистов. Однако в случае, когда в популя8

ции альтруистов появляются эгоисты, то последние

окажутся в более выгодном положении, поскольку бу8

дут получать от альтруистов определенные ресурсы,

ничего не отдавая взамен. При вытеснении «альтруис8

тического гена» из популяции в ней будут происходить

процессы падения жизнеспособности, в том числе и па8

дение таковой у самих эгоистов. Однако, в реальности,

особи обладают памятью, то есть являются «злопамят8

ными альтруистами». Поэтому во взаимоотношениях

такие особи отдают предпочтение общению с альтруис8

тами – «ген эгоизма» распознается по поведенческим

реакциям и по возможности изолируется от взаимовы8

годного альтруистического обмена. Подобный альтруи8

стический обмен услугами и информацией, названный

Р. Докинзом «реципрокный (взаимовыгодный) альтру8

изм», в результате будет благотворно влиять на жизне8

способность популяции и активно способствовать вы8

теснению эгоистов из нее. Такой отбор будет благопри8

ятствовать истинному альтруисту, а также эгоисту, кото8

рый наиболее искусно имитирует альтруизм. 

Естественно, что процессы, происходящие в чело8

веческой популяции, гораздо сложнее тех, которые

здесь были описаны, так как обсуждается только одна

из форм противодействия «гену эгоизма». Для челове8

ческой популяции показано, что поведенческие реак8

ции человека, сформированные в процессе его эволю8

ционного развития, например, эффективно противо8

действуют усиленным эгоистическим проявлениям оп8

ределенных людей, активно манипулирующих другими.

Такое свойство манипулирования имеет свое назва8

ние – макиавеллизм. Установлено, что между уровнем

сильно выраженного макиавеллизма и карьерным рос8

том представителей такого поведения существует до8

стоверная отрицательная связь. Иными словами, обще8

ство препятствует высокому карьерному росту людей,

которые интенсивно манипулируют окружающими [5]. 

Если вернуться к рассмотрению материала о поло8

вом равновесии с позиций гипотезы «реципрокного

альтруизма», то необходимо отметить несколько аспек8

тов. Во8первых, поскольку мужчины наиболее активно

реализуют в популяции связь со средой влияние на них

механизма «реципрокного альтруизма» максимально.

Во8вторых, для возрастных групп до 20 лет, когда расту8

щий молодой человек еще не вполне идентифицирует

свою роль в популяции, влияние механизма «рецип8

рокного альтруизма» минимально. Для лиц трудоспо8

собного возраста рассматриваемый механизм действу8

ет в полную силу. Это проявляется в повышении смерт8

ности указанного возрастного контингента, причины

которой обусловлены влиянием, так называемых неес8

тественных или внешних причин (несчастные случаи,

травмы, убийства, самоубийства). Причем при дей8

ствии более суровых условий среды (наблюдаемых, на8

пример, в Иркутской области России) K гораздо выше,

чем в Украине. Если с указанных позиций рассматри8

вать воздействие психоэмоционального фактора (пос8

ле 1991 г.), то и в этом случае для лиц трудоспособного

возраста механизм «реципрокного альтруизма» оказы8

вает определенное влияние на повышение смертности

мужчин, поскольку этот период характеризуется прева8

лированием в социально8экономической жизни стра8

ны лиц с наличием «гена эгоизма».

Таким образом, сложные процессы, происходящие

в популяции, особенно в условиях повышения психо8

эмоционального напряжения, побуждают к интенсив8

ному влиянию механизмом популяционного развития,

что приводит к направленному изменению популяци8

онного здоровья населения Украины.

Выводы

1. Установлено, что в широком диапазоне возрастов

феномен равновесия показателей смертности сре8

ди лиц разного пола имеет нелинейный характер.

Показано значительное (19,6%; р<0,001) влияние

возраста на степень этого равновесия. В динамике

полового равновесия выделено четыре характер8

ных периода, связанных с различными возможны8

ми механизмами воздействия фактора психоэмо8

ционального напряжения на организм человека.
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Вікові особливості трансформації 
статевої рівноваги рівня смертності 
та психоемоційна напруга

В.В. Кальниш, А.М. Нагорна (Київ)

Проаналізовано кількість померлих чоловіків і жінок

різного віку на 100 000 осіб відповідної статі за 1985–2002 рр.

у м. Києві. Встановлено, що в широкому діапазоні віку фено8

мен рівноваги показника смертності в осіб різної статі має

нелінійний характер. Показано значний (19,6%; р<0,001)

вплив віку на ступінь цієї рівноваги. У динаміці статевої

рівноваги виділено чотири характерні періоди, пов'язані з

різними можливими механізмами впливу фактора психое8

моційної напруги на організм людини. Виявлено, що психо8

емоційний фактор характерно впливає на осіб різних вікових

груп, особливо працездатного віку. Запропоновано кількісну

оцінку популяційного здоров'я різних вікових груп, яка ба8

зується на визначенні рівноваги показника смертності в осіб

різної статі. Висвітлено процеси зміни статевої рівноваги в

популяціях, побудованої на основі еволюційної теорії їхнього

розвитку.

Ключові слова: статева рівновага, вік, психоемоційна напруга,

популяційне здоров'я, смертність.

Age peculiarities in sex ratio 
transformation of mortality 
and psychoemotional strain

V.V. Kalnysh, A.M. Nahornya (Kyiv)

The analysis of the number of died men and women of

different age per 100 000 persons of the corresponding sex from

1985 to 2002 in Kyiv was conducted. It is established that in the

wide range of ages the phenomenon of the morbidity ratio of

persons of different age is of a non8linear character. It is found the

availability of the significant effect of age (19,6%; p<0,001) on the

degree of this ratio. Four specific periods, associated with different

possible mechanisms of the effect of the psychoemotional strain on

the human body, have been specified in the dynamics of the sex

ratio. It is established that the psychoemotional factor affects

persons of different age groups specifically. In this, its effect on

persons of able8to8work age, is the most threatening. A quantitative

assessment of the population health of different age groups with

due account of mortality ratio of persons of different sex has been

proposed. The explanation of changes of sex ratio in populations,

based on the theory of evolution in their development, is presented.

Key words: sex ratio, age, psychoemotional strain, population

health, mortality.
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