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Проблемы старения. Воспринимаемый возраст –  
новый предиктор продолжительности жизни?
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Процесс старения сопровождается проявлением множества признаков, так называемых биомаркеров, которые можно количественно 
оценить и использовать для оценки состояния здоровья пациента. Одним из таких признаков является прогрессивное ухудшение внешнего 
облика человека, для описания которого используют понятие «воспринимаемый возраст». Старение кожи лица является наиболее важным 
параметром воспринимаемого возраста, при этом в разные годы исследователями были выявлены факторы риска, оказывающие влияние 
на кожу, среди которых курение, систематическое потребление алкогольных напитков, избыточная или недостаточная масса тела, условия 
внешней среды, психосоциальные детерминанты. Показано влияние психологического состояния на внешний вид и прогноз жизни, 
авторы представили данные мировой литературы, посвященные изучению воспринимаемого возраста. Инициаторами использования 
воспринимаемого возраста в качестве биомаркера старения были датские ученые, которые разработали основные методологические 
подходы для определения этого показателя. Одной из таких методик, используемых в популяционных исследованиях, стала клиническая 
методика оценки воспринимаемого возраста с помощью фотографии. В обзоре подробно представлена данная методика, ее преимущества 
и модификации. Авторы делают вывод, что измерение воспринимаемого возраста человека может служить не только прогностическим 
показателем, но и с течением времени стать полезным маркером эффективности различных методов лечения. До настоящего времени в 
Российской Федерации в популяционных исследованиях воспринимаемый возраст практически не изучался, авторы представили данные 
работ Лабунской В.А., Серикова Г.В., Шкурко Т.А., развивающих направление, связанное с психологией воспринимаемого возраста, и в 
своих исследованиях использующих социально-психологические подходы к оценке внешности.  
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The ageing process is accompanied by the manifestation of many characteristics, so-called biomarkers, which can be quantified and used to assess 
a patient's health status. One of these signs is the progressive decline of a human's facial look, which is described by the concept of 'perceived age'. 
Facial aging is the most important parameter of perceived age. However, over the years, researchers have identified risk factors that affect the facial 
skin, including smoking, systematic consumption of alcoholic beverages, overweight or underweight, environmental conditions, and psychosocial 
determinants. The influence of psychological state on the appearance and life prognosis is shown. The authors presented data from the international 
literature on the study of perceived age. The frontiers of using perceived age as a biomarker of aging were Danish scientists who developed the 
main methodological approaches to determine this indicator. One such methodology used in population studies has been the clinical technique of 
assessing perceived age through photography. The review presents this methodology in detail, with its advantages and modifications. The authors 
conclude that the measurement of an individual's perceived age can serve not only as a prognostic indicator, but also over time can become a 
useful marker of the effectiveness of various treatments. Until now perceived age has hardly been studied in population studies, the authors 
presented data from the works of V.A. Labunskaya, G.V. Serikov, T.A. Shkurko who develop the direction related to psychology of perceived age 
and in their studies use social-psychological approaches of appearance assessment.  
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Введение 
Старение населения – одна из устойчивых тенденций 

наших дней. Каждую секунду где-либо в мире два че-
ловека отмечают свое шестидесятилетие, к 2050 г. 
каждому пятому человеку в мире будет шестьдесят 
лет, а число пожилого населения достигнет двух мил-
лиардов [1]. Самыми быстрыми темпами стареет на-
селение Европейского региона: уже сегодня медиана 
возраста в Европе самая высокая в мире, и прогнози-
руется, что доля людей в возрасте 65 лет и старше вы-
растет с 14% в 2010 г. до 25% в 2050 г. [2]. В Российской 
Федерации (РФ) наблюдается аналогичная ситуация: 
по данным Е.М. Андреева и соавт. ожидаемая про-
должительность жизни при рождении в РФ за период 
с 2004 по 2013 гг. выросла на 5,9 лет, в том числе, на 
6,6 лет у мужчин и на 4,5 года у женщин и, согласно 
прогнозам, будет продолжать увеличиваться [3,4].  

Увеличение продолжительности жизни сопровож-
дается ростом полиморбидности. Так, по данным эпи-
демиологического исследования ЭССЕ-РФ количество 
заболеваний, приходящееся на одного обследуемого, 
с возрастом увеличивалось от 1,5 в возрастной группе 
25-34 лет до 3,7 – в самой старшей (55-64 лет) [5]. 
Среди более пожилого населения, например, старше 
65 лет, эта цифра может достигать более 6 заболеваний 
на одного человека [6]. Таким образом, основными 
задачами медицинских работников в настоящее время 
становятся усиление профилактического направления, 
предупреждение заболеваемости и инвалидизации 
населения, в том числе, пожилого. В результате вопросы 
улучшения классификации риска, в частности, с по-
мощью новых биомаркеров, обладающих предиктив-
ной способностью, в группе населения среднего и по-
жилого возраста становятся практически необходи-
мыми. 

 
Возраст. Биомаркеры старения 

Процесс старения сопровождается рядом внешних 
и внутренних проявлений, которые можно количе-
ственно оценить и использовать в качестве биомаркеров 
старения при определении состояния здоровья паци-
ента. По общепринятому определению биомаркер 
старения – это биологический параметр, по которому 
в отсутствие болезни можно предсказать функцио-
нальное состояние организма лучше, чем по хроно-
логическому возрасту [7]. В результате в группе ста-
реющего населения важно как можно раньше обна-
ружить биомаркеры старения, которые позволят эф-
фективно выявлять людей, подверженных высокому 
риску, что должно привести к улучшению первичной 
профилактики и снижению частоты медицинских и 
социально-экономических последствий [8]. 

«Хронологический возраст» определяется как про-
должительность жизни человека, то есть, количество 

лет, прошедших с момента его рождения. Вместе с 
тем наблюдение за тем, как люди стареют, привело к 
развитию концепции биологического старения, кар-
динальным признаком которого является снижение 
функций, приводящее к тяжелым последствиям. Ока-
залось, что состояние тканей организма с возрастом у 
разных людей изменяется по-разному, т.е. люди стареют 
с разной скоростью, поэтому этот показатель не может 
служить четким индикатором процесса старения. 

«Биологический возраст», который тесно связан со 
старением, служит для описания функционального 
статуса человека по отношению к другим людям, имею-
щим такой же хронологический возраст [9]. Проведены 
исследования количественной оценки биологического 
возраста с использованием различных биомаркеров, 
с помощью которых можно было бы объяснить потери 
функций и увеличение биологического возраста [10-
12]. Несмотря на то, что в последние годы вырос ин-
терес к выявлению биомаркеров, отражающих ключе-
вые особенности здорового старения, к сожалению, 
до настоящего времени нет инструмента, который 
можно было бы считать золотым стандартом для 
оценки здорового старения на индивидуальном или 
популяционном уровне [10-12]. Однако для оценки 
биологического возраста необходимо исследовать 
факторы, влияющие на процесс старения. 

Как уже было замечено, не существует стандарти-
зованного или общепринятого набора биомаркеров 
для оценки биологического возраста. Тем не менее, 
были предложены критерии, которым должны соот-
ветствовать биомаркеры старения: (1) отражать функ-
циональное состояние организма, его метаболических 
и регуляторных систем; (2) обладать количественными 
характеристиками, которые коррелируют с возрастом; 
(3) быть воспроизводимыми; (4) быть чувствительными 
[13]. Результаты крупного корейского проспективного 
исследования с участием более полумиллиона корейцев 
в возрасте 20-93 лет, у которых биологический возраст 
был рассчитан с использованием 15 биомаркеров, 
отвечающих вышеуказанным критериям, свидетель-
ствовал о том, что риск смерти значительно увеличи-
вался в случае, когда биологический возраст был боль-
ше хронологического. Таким образом, по мнению ав-
торов, биологический возраст может быть использован 
для прогнозирования риска смерти, но необходимо 
учитывать, что величина риска варьирует в зависимости 
от пола, хронологического возраста и причины смерти 
[11]. Аналогичные результаты были получены в не-
давнем исследовании биомаркеров, проведенном на 
выборке биобанка Великобритании, включающем 
141254 исходно здоровых человека в возрасте от 40 
до 70 лет. Были изучены ассоциации более 70 раз-
личных биомаркеров со смертностью и заболевае-
мостью [12]. 
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Среди множества изменений, сопровождающих 
процесс старения, прогрессивное ухудшение внешнего 
облика многими людьми расценивается как самое пе-
чальное. Для описания этого состояния используют 
понятие «воспринимаемый возраст» – возраст, который 
приписывается человеку в процессе восприятия его 
внешнего облика [14]. Данный показатель старения 
наряду с другими биомаркерами связан с выживае-
мостью и физическим и когнитивным функциониро-
ванием [15]. Так, например, по некоторым данным, 
среди лиц 70 лет и старше даже после поправки на 
пол и хронологический возраст, а также другие био-
маркеры, такие как когнитивные способности, мы-
шечная сила и показатели психического состояния, 
риск смерти увеличивается на 3% с каждым годом 
отклонения воспринимаемого возраста от хроноло-
гического возраста [15]. По результатам другого ис-
следования была выявлена тесная связь между био-
логическим и воспринимаемым возрастом, обнару-
жено, что лица с сохранными функциональными воз-
можностями чаще всего выглядят моложе. Те же, кто 
выглядели старше своего возраста, имели больший 
риск заболеваемости и смертности. Авторы сделали 
заключение, что воспринимаемый возраст может счи-
таться клиническим маркером «здорового» старения 
[16].  

В последнее время способность судить о возрасте 
применялась в геронтологических исследованиях для 
оценки воспринимаемого возраста человека в качестве 
меры биологического возраста, то есть, насколько хо-
рошо человек выглядит с учетом его хронологического 
возраста [17]. Таким образом, воспринимаемый возраст 
наряду с другими биомаркерами, оценка которых за-
частую требует больших затрат, что для большого по-
пуляционного исследования нецелесообразно, может 
быть использован в качестве индикатора биологиче-
ского возраста по причине простоты и практичности 
определения.  

Важнейшим вопросом, который волнует всех ис-
следователей при принятии решения об использовании 
показателя – вопрос надежности биомаркера в оценке 
прогноза. До сих пор основным биомаркером старения 
остается хронологический возраст как лучший пре-
диктор будущей продолжительности жизни. Тем не 
менее, по результатам проведенных исследований, в 
которых сравнивалась прогностическая значимость 
воспринимаемого возраста и ряда других биомаркеров, 
было обнаружено, что воспринимаемый возраст хо-
рошо коррелирует с другими признаками старения и 
обладает достаточной предсказательной силой. Так, в 
группе лиц в возрасте 70 лет и старше воспринимаемый 
возраст являлся сильным предиктором смерти даже 
после корректировки на хронологический возраст 
[18]. Одним из самых известных исследований по  

изучению воспринимаемого возраста является про-
спективное исследование старения датских близнецов 
(Longitudinal Study of Danish Twins; LSADT), в котором 
было показано, что данный показатель, оцененный 
по фотоизображениям лиц участников исследования, 
предсказывает смертность в краткосрочном и долго-
срочном периоде [15,19,20]. При этом воспринимае-
мый возраст, стандартизованный на хронологический 
возраст и пол, предсказывал выживаемость в течение 
7 лет (отношение рисков 1,17; 95% доверительный 
интервал 1,10-1,25), а также 12 лет (отношение 
рисков 1,06; 95% доверительный интервал 1,00-
1,12) после того, как были сделаны фотографии. 
Иначе говоря, лица, выглядевшие на фотографии 
старше, умирали раньше. В результате авторы отметили, 
что не волосы или одежда, а только лицо было связано 
с выживаемостью и смертностью. При этом статья 
была опубликована с практически детективным на-
званием – «Смерть написана на лице» [21]. 

Таким образом, воспринимаемый возраст можно 
рассматривать в качестве интегрального биомаркера 
старения, но обладающего бо́льшим преимуществом 
по сравнению со многими другими показателями: 
простотой использования и интерпретации. К тому же 
воспринимаемый и хронологический возраст изме-
ряются в одних и тех же единицах – в годах, и поэтому 
их можно напрямую сравнивать с увеличением ожи-
даемой продолжительности жизни. 

 
Старение кожи 

Старение кожи тесно связано с воспринимаемым 
возрастом, а старение кожи лица является его наиболее 
важным параметром [16,22,23]. Очень важной осо-
бенностью кожи, в отличие от других органов, является 
возможность оценить ее сразу, по внешнему виду. 
Кроме того, здоровье кожи и ее внешний вид обладают 
способностью влиять на самооценку, психический ста-
тус, социальные взаимодействия и общее качество 
жизни [24]. Более того, состояние кожи оказывает 
влияние на общее здоровье, поскольку она является 
мощным барьером для внешних факторов, а также 
активно участвует в контроле иммунной системы, 
также кожа считается эндокринной железой, которая 
вырабатывает гормоны и нейромедиаторы [25]. По-
скольку кожа является границей между внешней и 
внутренней средой, то, следовательно, подвергается 
старению из-за воздействия как внутренних факторов, 
так и внешних агентов – двух процессов, которые 
клинически и биологически различны [26]. Если внут-
реннее старение кожи является результатом естествен-
ного снижения функций кожи, то внешнее старение 
чаще является следствием хронического воздействия 
факторов окружающей среды и образа жизни [23]. 
Солнечное повреждение, пигментные пятна, морщины 
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на коже, неоднородность цвета кожи, текстура кожи, 
размер губ – все это связано с воспринимаемым воз-
растом [16]. Исследования текстуры кожи показали, 
что влияние распределения цвета кожи может умень-
шать воспринимаемый возраст на 20 лет [27]. Warren 
R. и соавт. показали, что кожа людей старше заявленного 
возраста коррелирует с клиническими и гистологиче-
скими доказательствами образования морщин и сол-
нечного эластоза [28].  

В разные годы исследователями были выявлены 
поведенческие факторы риска, которые оказывают 
влияние на кожу. Одним из факторов, имеющим боль-
шое значение для преждевременного появления мор-
щин или старения лица, является пребывание на 
солнце [29]. Еще в конце XIX века дерматологи при-
знали негативное влияние интенсивного воздействия 
солнца на лицо: в 1986 г. был введен термин «фото-
старение» – сочетание повреждения тканей солнечным 
светом и нормального процесса старения, которое яв-
ляется результатом многократного воздействия раз-
личных источников ультрафиолетового излучения, 
включая солнце и использование соляриев, а также 
хронического воздействия ультрафиолета [30]. Позднее 
исследователи стали активно изучать структурные из-
менения кожи человека после пребывания на солнце 
и различия между внутренними и внешними процес-
сами старения кожи. Исследования показали, что пер-
вые субклинические признаки повреждения кожи, 
вызванного ультрафиолетом, проявляются уже в под-
ростковом возрасте и при нормальном воздействии 
солнца. При этом, по данным последних исследований, 
наблюдается не только ускорение процессов старения 
кожи под влиянием ультрафиолета, но и рост ново-
образований кожи. 

Другим фактором, оказывающим влияние на кожу, 
является курение. Так, данные о том, что курение не-
гативно сказывается на состоянии кожи, известно с 
середины XIX столетия, когда появилась первая статья 
о корреляции между курением и преждевременным 
старением кожи. Было показано, что у курильщиков 
цвет лица перестает быть розовато-матовым и при-
обретает землистый оттенок, а кожа становится мор-
щинистой [31]. Причем, курение является фактором 
риска преждевременного появления морщин на лице 
после поправки на возраст, пол, избыточную инсоляцию 
и пигментацию [32]. Позднее было показано, что по 
сравнению с некурящими курильщики выглядят старше, 
и что морщины на лице курильщиков являются их ха-
рактерной особенностью [33]. Появился даже термин 
«лицо курильщика» [34]. Более того, появление морщин 
по данным некоторых исследований является дозоза-
висимым, т.е. чем больше человек курит, тем чаще 
наблюдаются признаки негативного воздействия ку-
рения на кожу [35]. 

Среди других поведенческих факторов риска не-
обходимо отметить частое потребление алкогольных 
напитков, из-за которого происходит ухудшение ан-
тиоксидантной системы и снижение концентрации ка-
ротиноидов в коже, что приводит к более раннему 
старению [36]. Так, в крупномасштабном исследовании 
с участием женщин из нескольких стран было показано, 
что чрезмерное потребление алкоголя ассоциировалось 
с увеличением верхних мимических морщин, отеч-
ностью под глазами, потерей объема средней части 
лица и расширению капилляров кожи [37,38]. 

Наряду с поведенческими факторами на состояние 
кожи оказывают влияние и так называемые кардио-
метаболические показатели, в частности, гиперглике-
мия, которая по некоторым данным связана с преж-
девременным клеточным старением фибробластов 
кожи человека [39-41]. Более того, R. Noordam и 
соавт. показали, что более высокий уровень глюкозы 
ассоциировался с более высоким воспринимаемым 
возрастом, независимо от наличия других факторов 
риска [42]. Также была обнаружена связь между вос-
принимаемым возрастом и повышенным уровнем хо-
лестерина у мужчин и низкими значениями билирубина 
у женщин [43], к тому же у женщин по данным L. 
Wildt и T. Sir-Petermann с увеличением воспринимаемого 
возраста был связан уровень эстрогена в сыворотке 
крови [44]. Другими исследователями было показано, 
что на состояние кожи и воспринимаемый возраст 
негативное влияние оказывает низкий индекс массы 
тела [45].  

 
Психосоциальные детерминанты  
здоровья 

Желание выглядеть моложе фактического возраста 
актуально для различных исходов состояния здоровья. 
Оптимизм, чувство собственного достоинства, а также 
удовлетворенность внешним видом и взаимоотноше-
ниями являются важными психосоциальными ресур-
сами для биологического здоровья. Так, при обсле-
довании китайских женщин в возрасте 25-70 лет об-
наружено, что лучшие условия жизни, репродуктивная 
способность, возможность получения своевременной 
медицинской помощи, достаточный уровень физиче-
ской активности, а главное – соблюдение правил ги-
гиены и частое использование средств по уходу за ко-
жей, в том числе, увлажняющего или ночного крема 
ассоциировались с более здоровой кожей и более 
молодым воспринимаемым возрастом [46]. Иссле-
дователи из Швейцарии провели анализ связи пси-
хического состояния с внешним видом лица среди 
223 здоровых мужчин в возрасте от 40 до 75 лет. 
Участникам предстояло самостоятельно заполнить раз-
личные вопросники, касающиеся психоэмоционального 
статуса. Пять экспертов женского пола оценивали ви-
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зуальный возраст каждого участника по фотографии 
лица в анфас, и оказалось, что результаты ответов 
мужчин, которые выглядели моложе по сравнению с 
хронологическим возрастом, коррелировали с опти-
мизмом, удовлетворенностью отношениями и удов-
летворительным психическим здоровьем. Результаты 
данного исследования указывают на важность укреп-
ления психического здоровья для поддержания хо-
рошего самочувствия и замедления воспринимаемого 
старения лица. Причем, наличие молодой внешности, 
в свою очередь, повышает вероятность ассоциаций с 
позитивными возрастными стереотипами, приводит 
к более высоким производительным способностям и 
психологическому благополучию, что положительно 
влияет на эмоциональное и физическое состояние 
[46, 47]. Таким образом, более молодой внешний 
вид лица является причиной и следствием лучшего 
физического здоровья и долголетия. 

 
Методология выявления 

Исследования по оценке внешних проявлений воз-
растных изменений и их влияния на уровень здоровья, 
фактический возраст и предполагаемую продолжи-
тельность жизни начали проводить более 40 лет назад. 
В 1980 г. G. Borkan и A. Norris опубликовали результаты 
Балтиморского проспективного исследования, посвя-
щенного валидизации использования воспринимае-
мого возраста, который сравнивали с биологическим 
[18]. С тех пор методика изменялась и совершенство-
валась. Например, H. Rexbye и соавт. для оценки вос-
принимаемого возраста в своем исследовании при-
влекли медсестер, поскольку, по мнению авторов, 
медсестры имели большой опыт работы с пациентами, 
страдающими тяжелыми заболеваниями [45]. В датском 
когортном исследовании, упомянутом ранее, воспри-
нимаемый возраст оценивался 20 медсестрами, ра-
ботающими в геронтологическом отделении, т. к. счи-
талось, что в силу своей работы они должны быть 
«экспертами» при оценке внешнего вида пожилых 
людей. Также были привлечены 10 студентов и молодых 
преподавателей и 11 пожилых женщин, они, как ожи-
далось, должны были быть более слабыми оценщиками 
[15], но оказалось, что все три группы оценщиков 
очень близко оценили воспринимаемый возраст па-
циентов. По результатам датские исследователи раз-
работали и детально описали клиническую методику 
оценки воспринимаемого возраста в популяционных 
исследованиях [48], в которой рекомендовано пред-
ставлять фотографии лиц участников исследования 
для оценки биологического возраста большому коли-
честву экспертов, которые преимущественно являются 
гражданами страны, где проводится исследование. 
Позднее по результатам пяти наблюдательных иссле-
дований, проведенных в пяти разных странах, было 

показано, что возраст, пол, национальность и опыт 
работы с геронтологическим контингентом у эксперта 
мало влияли на получаемые данные о возрасте. При 
этом увеличение числа экспертов до 50 существенно 
повышало воспроизводимость и качество полученных 
данных, отсюда авторы сделали заключение, что вос-
производимые данные могут быть получены только в 
случае участия в исследовании не менее 10 экспертов 
[49]. Также чрезвычайно важным является то, что все 
лица на фотографии должны быть сделаны в анфас и 
с одного ракурса. Nielsen B.R. и соавт. в своем иссле-
довании просили оценить три различных изображения 
участников исследования: фотография лица, фото-
графия всего тела и комбинированная фотография 
лица и всего тела. Для оценки воспринимаемого воз-
раста были привлечены 20 экспертов с различным 
опытом работы, и обнаружено, что точность оценки 
возраста значительно зависела от типа фотографии, а 
не от клинического опыта экспертов [50]. В последнее 
время цифровые методики обработки и оценки изоб-
ражений претерпели значительные изменения, так, в 
статье M. Coma и соавт. описывается новый стандар-
тизованный метод определения воспринимаемого 
возраста с помощью искусственного интеллекта, ко-
торый успешно имитирует и улучшает клиническую 
оценку, выполняемую группой экспертов. Авторы по-
лагают, что данная методика может стать заменой тра-
диционных подходов, являющихся несколько более 
дорогостоящими и трудоемкими [23]. Этот метод со-
стоит из математического алгоритма, который измеряет 
фенотипические особенности людей и классифицирует 
их для оценки старения кожи, но эта методика еще 
недостаточно изучена.  

Таким образом, оценка воспринимаемого стресса 
по вышеуказанным методикам может быть использо-
вана в крупных популяционных исследованиях, но 
только в случае участия большого числа взрослых 
оценщиков. При этом измерение воспринимаемого 
возраста человека может служить не только в качестве 
прогностического показателя, но и с течением времени 
стать полезным маркером эффективности различных 
методов лечения. 

 
Заключение 

До настоящего времени в РФ воспринимаемый 
возраст в популяционных исследованиях практически 
не изучался, более того, в доступной отечественной 
литературе ссылок на использование методики оценки 
воспринимаемого возраста в крупных исследованиях 
не было. Однако необходимо упомянуть ряд иссле-
дований, выполненных В.А. Лабунской, Г.В. Сериковым, 
Т.А. Шкурко на базе Южного Федерального универ-
ситета [51,52], в которых авторы развивают направ-
ление, связанное с психологией воспринимаемого 
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возраста, и используют социально-психологические 
подходы оценки внешности, в том числе, разрабо-
танные В.А. Лабунской. Широкой аудитории читателей 
была представлена методика оценочно-содержательной 
интерпретации своего внешнего облика и его соот-
ветствия гендерно-возрастным конструктам [52], кроме 
того, имеется ряд работ, выполненных зарубежными 
исследователями в РФ для косметических компаний 
[53]. 

В заключение следует отметить, что инициаторами 
использования воспринимаемого возраста в качестве 
биомаркера старения стали датские ученые, которые 
разработали основные методологические моменты 
определения данного показателя. Следует согласиться 
с ними, что определение воспринимаемого возраста 
должно являться неотъемлемой частью оценки прогноза 
пациентов. 

 
Отношения и Деятельность. Нет.  
Relationships and Activities. None.
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