
4710’2022

2. Zhang H., Cocosila M., Archer N. Factors of adoption of mobile information technology 
by homecare nurses: a technology acceptance model 2 approach. Comput Inform Nurs. 2010; 
28 (1): 49–56. DOI: 10.1097/NCN.0b013e3181c0474a

3. Gagnon M., Ngangue P., PayneGagnon J. еt al. m-Health adoption by healthcare 
professionals: a systematic review. J Am Med Inform Assoc. 2016; 23 (1): 212–20. DOI: 
10.1093/jamia/ocv052

4. Bakaeva S., Tsurcumia D., Seliverstov P. et al. The place of telemedicine in modern 
healthcare. Meditsinskaya sestra = The Nurse. 2022; 24 (2): 30–4. DOI: 10.29296/25879979-
2022-02-08

5. Bailey S.C., Belter L.T., Pandit A.U. et al. The availability, functionality and quality of 
mobile applications supporting medication self-management. J Am Med Inform Assoc. 2014; 
21 (3): 542–6. DOI: 10.1136/amiajnl-2013-002232

6. Shen N., Levitan M., Johnson A. et al. Finding a depression app: a review and content 
analysis of the depression app marketplace. JMIR Mhealth Uhealth. 2015; 3 (1): e16. DOI: 
10.2196/mhealth.3713

7. Bender J.L., Yue R.Y., To M.J. et al. A lot of action, but not in the right direction: 
systematic review and content analysis of smartphone applications for the prevention, 
detection, and management of cancer. J Med Internet Res. 2013; 15 (12): e287. DOI: 10.2196/
jmir.2661

8. Kochergin N.A., Kochergina A.M., Kilina I.R. et al. Possibility of mobile app usage as a 
tool to improve compliance for patients with cardiovascular disease. Telemedicine. 2017; 2: 
73–80 (in Russ.).

9. Gusev A.V., Ivshin A.A., Vladzymyrskyy A.V. Healthecare in the smartphone: in situation 
in Russia. Russian Journal of Telemedicine and E-Health. 2021; 7 (3): 21–31 (in Russ.). DOI: 
10.29188/2712-9217-2021-7-3-21-31

10. Gorbunova E.V., Makarov S.A., Barbarash O.L. Introduction of centralized INR control 
in Kuzbass. Complex Issues of Cardiovascular Diseases. 2016; 2: 105–10 (in Russ.). DOI: 
10.17802/2306-1278-2016-2-105-110

11. Varma N., Cygankiewicz I., Turakhia M. Collaborative Statement on mHealth in 
Arrhythmia Management: Digital Medical Tools for Heart Rhythm Professionals. Russian 
Journal of Cardiology. 2021; 26 (1S): 4420 (in Russ.). DOI: 10.15829/1560-4071-2021-4420

OVERVIEW OF MOBILE APPLICATIONS USED BY PHYSICIANS 
AND PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR DISEASES 
V. Rozhnev, S. Duvanova, A. Sadovnikov, E. Zakutnaya, E. Gorbunova, MD
Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo 

The paper presents information on the use of mobile applications by healthcare 
workers and patients with cardiovascular diseases in practical healthcare. 
It provides a detailed description of the mobile application “Warfarin dose 
calculation” for monitoring anticoagulant therapy.
Key words: cardiology, mobile application, cardiovascular diseases, warfarin dose 
calculation.
For citation: Rozhnev V., Duvanov S., Sadovnikov A. et al. Overview of mobile 
applications used by physicians and patients with cardiovascular diseases. Vrach. 
2022; 33 (10): 45–47. https://doi.org/10.29296/25877305-2022-10-08

https://doi.org/10.29296/25877305-2022-10-09

Среда, дружественная долголетию: 
математическое обоснование нового 
профилактического направления 
в геронтологии и гериатрии
Е.В. Мамаева, 
В.Б. Мамаев, кандидат биологических наук, 
А.Н. Ильницкий, доктор медицинских наук, профессор
Академия постдипломного образования Федерального 
научно-клинического центра специализированных видов 
медицинской помощи и медицинских технологий 
Федерального медико-биологического агентства России, Москва 
E-mail: lizavmamaeva@icloud.com

В статье рассматриваются научные подходы к созданию методов поиска 

средств и условий формирования среды, дружественной долголетию. 

Учитывая важность выявления положительного влияния факторов среды 

на активное долголетие, мы исходили из необходимости количественной 

оценки старения и его особенностей.

Ключевые слова: гериатрия, геронтология, старение, демографическое 

старение, продолжительность жизни, коэффициент смертности, вероят-

ность смерти, жизнеспособность, урбанизация, среда, дружественная 

долголетию.

Для цитирования: Мамаева Е.В., Мамаев В.Б., Ильницкий А.Н. Среда, дру-

жественная долголетию: математическое обоснование нового профилак-

тического направления в геронтологии и гериатрии. Врач. 2022; 33 (10): 

47–50. https://doi.org/10.29296/25877305-2022-10-09

здравоохранение

По оценкам ООН, население в мире в возрасте 60 лет 

и старше насчитывало в 2000 г. 611 млн человек, что 

почти втрое превышало численность этой возрастной 

группы в 1950 г. (202 млн человек). В 2015 г. численность 

данной возрастной группы составила 902 млн человек, 

а к 2050 г. возрастет до 2,1 млрд человек, еще раз утроившись 

за период 50 лет [15]. В Российской Федерации (РФ) также 

поступательно увеличивается количество лиц пожилого воз-

раста как в абсолютных, так и в относительных цифрах. При 

этом к пожилым людям в России относят женщин в возрасте 

от 55 лет и старше, мужчин – от 60 лет и старше [10]. По 

данным Росстата, количество лиц данной возрастной кате-

гории составляло в 2002 г. – 29 млн 778 тыс.; в 2010 г. – 

31 млн 713 тыс.; в 2013 г. – 33 млн 100 тыс., что составляло 

23,1% общей численности населения; в 2020 г. – 36 млн 

628 тыс.; в 2021 г. – 38 млн 898 тыс. [12].

Но при этом по данным Росстата ожидаемая продолжи-

тельность предстоящей жизни в РФ в 2020 г. снизилась по 

сравнению с 2019 г.: для мужчин, достигших 60 лет, – на 1,66 

года и составляет 15,2 года, а для женщин, достигших 55 лет, – 

на 1,57 года и составляет 24,99 года [12].

По оценке экспертов ВОЗ, в современном мире происхо-

дят несколько важнейших процессов, в том числе демографи-

ческое старение населения планеты и урбанизация.
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Урбанизация – изменение соотношения городских 

и сельских жителей, формирование городских социальных 

отношений и структур, городского образа жизни [1]. За 2021 г. 

численность населения РФ в городе составляет 109,3 млн че-

ловек, в сельской местности – 36,9 млн человек, что в про-

центном соотношении составляет 75:25% [12].

Городская среда, безусловно, может нести гораздо боль-

ший бытовой комфорт, нежели среда сельская, однако эко-

логические проблемы современного города заставляют уже 

сегодня многих людей сознательно менять город на село (или 

же крупный мегаполис на малый город) [7].

Как правило, люди, проживающие в городе, имеют 

больше возможностей для самореализации, реже встре-

чается «синдром одиночества», что к жизнедеятельности 

пожилого человека имеет прямое отношение. Город богат 

культурной инфраструктурой, различные учреждения могут 

предоставлять площади под клубы для пожилых людей, где 

они могут заниматься различными видами творческой дея-

тельности [7, 8].

Городская среда в большей степени, чем сельская, облада-

ет инфраструктурным потенциалом различных организаций, 

обеспечивающих социальную защищенность человека. Здесь 

более доступны учреждения здравоохранения. В большин-

стве городов в шаговой доступности располагаются: Управле-

ния социальной защиты населения, отделения Пенсионного 

фонда РФ, Центры социального обслуживания, Управления 

жилищно-коммунального хозяйства, Управления внутренних 

дел и др. [7].

Но при этом негативной стороной является социально-

бытовой уклад жизни в городе, дискриминация по возраст-

ному принципу (эйджизм). Эйджизм в старших возрастных 

группах обладает разносторонним неблагоприятным влияни-

ем на здоровье, как физическое, так и психическое. В плане 

физического здоровья он способствует снижению продолжи-

тельности жизни, увеличению патологической пораженно-

сти, у людей формируется неправильное, рисковое поведение 

в отношении собственного здоровья, наблюдается полипраг-

мазия [2–4].

Также городская среда характеризуется ускоренными 

процессами изменений системы знаний, ценностей, норм, 

образцов, что часто приводит к синдрому хронического ин-

формационного истощения. Те знания, которые годились для 

адаптации 10 лет назад, сегодня могут быть неактуальны и не-

востребованы.

Из этого следует, что необходимо заниматься создани-

ем городской среды, благоприятной для всех возрастов, или 

«Среды, Дружественной Долголетию».

Цель и задачи нашего исследования – математическое 

обоснование среды, дружественной долголетию, на основе 

анализа возрастной смертности в городе и селе за последние 

20 лет в РФ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для математического исследования возрастной смертно-

сти использовано аппроксимирующее уравнение Гомпертца 

(1), согласно которому смертность является суммой незави-

симого от возраста компонента и компонента, зависимого 

от возраста, который экспоненциально возрастает с возрас-

том и описывает старение организма [5].

m
x
 = R × eAx (1)

где х – возраст (в годах); m
x
 – возрастной коэффициент смерт-

ности (отношение числа умерших в данном возрасте к числу 

человеко-лет, прожитых в рассматриваемый период (средне-

годовой численностью лиц возраста x) и в соответствующем 

интервале возраста) [13]; R – предэкспоненциальный пара-

метр уравнения; eAx – экспоненциальный член уравнения.

Для целей упрощения визуализации необходимо проло-

гарифмировать уравнение (1), после чего получается следую-

щая зависимость (2):

ln(m
x
) = ln(R) + Ax, (2)

 
где Ах характеризует скорость возрастания интенсивности 

смертности в данных условиях, ln(R) – параметр, который от-

ражает влияние окружающих условий на смертность [5].

Далее использована корреляция Стрелера–Милдвана, 

которая показывает взаимосвязь параметров уравнения (2). 

Между R и Ах была установлена обратная корреляция.

Для того чтобы показать, как измерение старения по-

могает осознать влияние внешней среды на процесс ста-

рения, было изучено изменение 

возрастной смертности в городе 

и селе за исторический период 

(последние 20 лет) в РФ. Этим 

мы хотим показать применимость 

кинетического метода измерения 

возрастной смертности для из-

учения влияния среды на процесс 

старения людей.

Были использованы данные 

коэффициента смертности с 1999 

по 2020 гг. и прологарифмирова-

ны для каждой возрастной кате-

гории, затем сопоставлены ln ко-

эффициента смертности в городе 

и селе за каждый год для полу-

чения линейного уравнения [12]. 

Параметры линейных уравнений 

за каждый рассматриваемый год 

были нанесены на один график 

для сравнения результатов по 

городскому и сельскому населе-

нию.

Рис. 1. Зависимость натурального логарифма коэффициента смертности от возраста для мужчин 
в городе и селе в 1999 и 2020 гг.
Fig. 1. Relationship of the natural logarithm of age-related death rate for urban and rural males in 1999 
and 2020
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования воз-

растной смертности мужчин РФ 

представлены на рис. 1, на кото-

ром показаны зависимости нату-

рального логарифма возрастных 

коэффициентов смертности (чис-

ло умерших на 1000 человек насе-

ления соответствующего пола) от 

возраста для городского и сельско-

го населения за 1999 и 2020 гг. [12]. 

Данные действия были проведены 

для каждого рассматриваемого 

года (с 1999 по 2020 гг.).

Отчетливо видно, что иссле-

дуемые зависимости после воз-

растной группы 22 года (интервал 

20–24 года) с высокой точностью 

соответствуют уравнению Гом-

пертца (1). Резкое увеличение 

смертности в возрастном интер-

вале 7–22 лет, как известно, свя-

зано со скачком смертности от 

«несчастных случаев» в период 

становления и не обусловлено 

возрастными патологиями (болез-

нями системы кровообращения 

и злокачественными новообразо-

ваниями) [6].

Во всех возрастных интерва-

лах с 1999 г. по 2020 г. наблюдается 

снижение логарифма коэффици-

ента смертности и сдвиг линии регрессии. Из этого можно 

сделать вывод о том, что заметное снижение смертности всех 

возрастных групп указывает на улучшение внешних условий 

среды в этот исторический период (то есть уменьшение ln(R) 

[исходной смертности] и увеличение Ax [скорости возрастной 

смертности]) (рис. 2).

Для того чтобы выявить возможное влияние внешних 

условий на биологические процессы старения, проведен 

расчет корреляции Стрелера–Милдвана. Полученные зна-

чения параметров аппроксимирующих уравнений нанесены 

на график, где по оси абсцисс отложены значения скорости 

возрастания интенсивности смертности (Ах), по оси орди-

нат – ln(R) – «средовая смертность», которая характеризу-

ет условия жизни (рис. 3). Из рис. 3 следует, что почти все 

значения параметров соответствуют корреляции Стрелера–

Милдвана [9, 14].

Наибольший интерес представляет сопоставление воз-

растной смертности в городе и на селе, то есть влияние ур-

банизации на биологическое (физическое) старение. В тече-

ние всего рассматриваемого периода времени (1999–2020 гг.) 

в каждый данный момент (год) общая смертность на селе 

была достоверно выше, чем в городе. То есть значение из-

начальной смертности ln(R) на селе в каждый рассматрива-

емый год выше. Возрастная же смертность с 7 лет, за редким 

исключением, и линии регрессии (см. рис. 1) демонстриру-

ют также повышенную смертность на селе.

Исследование корреляции Стрелера–Милдвана параме-

тров аппроксимирующих уравнений в городе и селе у мужчин 

с 1999 по 2020 гг. показало, что эволюция снижения смертно-

сти на селе проходит по тем же этапам, что и в городе с опоз-

данием 8–10 лет (см. рис. 3). Это означает, что биологические 

Рис. 2. Параметры аппроксимирующих уравнений (ln(R), Ах) возрастной смертности мужчин в 
городе и в селе в 1999–2020 гг.
Fig. 2. Parameters of approximating equations (ln(R), Ax) for age-related death rate for urban and rural 
males in 1999–2020

процессы у мужчин в городе и селе одинаковые, а улучшения 

условий среды запаздывают на 10 лет.

Также выделяется резкое изменение продолжительности 

жизни и возрастной смертности в 2020 г., вероятно, из-за из-

менений условий жизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенного математического анализа 

можно сделать вывод о том, что продолжительность жиз-

Рис. 3. Корреляция Стрелера–Милдвана параметров уравнений 
Гомпертца, аппроксимирующих возрастную смертность мужчин в 
городе и в селе в 1999–2020 гг.
Fig. 3. Strehler–Mildvan correlation of parameters of the Gompertz 
equations approximating the age-related death rates in urban and rural 
males in 1999–2020
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ни в городской среде выше, чем в сельской местности, не-

смотря на наличие негативных факторов, присутствующих 

для людей пожилого возраста в городе. Поэтому необходи-

мо создавать среду, дружественную долголетию, при этом 

используя математическое обоснование для объективной 

оценки влияния факторов на показатели продолжитель-

ности жизни, так как демографические показатели досто-

верно отражают реально происходящие процессы в городе 

и в селе.

В соответствии с методологией ООН, благоприятная 

городская среда должна включать в себя [11]: безбарьерные 

общественные пространства и здания, доступные и удобные 

для людей; общественный транспорт и мобильность; ком-

фортные жилищные условия; участие в жизни общества, то 

есть преодоление одиночества и вовлечение в социально ак-

тивную жизнь; социальную инклюзию и отсутствие эйджиз-

ма; гражданскую активность и занятость; коммуникацию 

и информирование; услуги здравоохранения.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Исследование не имело финансовой поддержки.
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The paper considers scientific approaches to developing methods to search for 
means and conditions for the creation of an age-friendly environment. Given the 
importance of identifying the positive impact of environmental factors on active 
longevity, the authors have proceeded from the need to quantify aging and its 
features.
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