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The aim of the study was to analyze the associations of life expectancy and professions among prominent people 

of different historical periods, as well as some biotechnological and pharmacological aspects of promoting lon-

gevity. 

Materials and methods. The work used statistical analysis and descriptive-comparative analysis. 

Results and discussion. The analysis of the literature shows that the average human life expectancy is a variable 

value. Life expectancy for the period from 1800 to 2011 increased from 30 to 68 years, in 2016 it was 69 years; 

for men – 67 years, for women – 71.1 years. There are significant differences in the life expectancy of a person 

within each country. The factors that determine the average life expectancy relate to education, income, em-

ployment and profession, as well as other indicators of socio-economic status. 640 prominent people were se-

lected for the study, including 537 men and 103 women. Prominent people were residents of 45 countries, the 

largest number of people in the USA – 255, Great Britain – 65, Ukraine – 49, France – 42, Germany –  

33 individuals. Prominent people were divided into a group of living (109 people) and deceased (531 people). 

The average life expectancy of the living is 73.4 years and this is more than the average life expectancy of the 

deceased, their age is 72.3 years. During the work, it has been found that there are differences in the average 

life expectancy within each country, between professional groups. The average life expectancy of all prominent 

people in the study is 72.9 years. It has been found that among the professional groups in the study, politicians 

have the highest average life expectancy. The results of studies of average life expectancy in the relationship be-

tween gender and professional activity showed that for men this figure is 71.4, for women – 74.8 years. 

Conclusions. According to the results of the study, the average life expectancy of men is 71.9 years, and of wom-

en is 74.4 years. In the group of living people, the highest indicators of average life expectancy are program-

mers, and in the group of living and deceased prominent people, this indicator is highest among politicians. 

These data confirm scientific data on the dependence of life expectancy on gender and professional activity. In 

our further studies, we plan to study possible associations with diseases 
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1. Вступ 

З погляду сучасної біології старіння – нормаль-

ний фізіологічний процес, що поступово призводить 

до природної смерті. Розрізняють середню тривалість 

життя та очікувану середню тривалість життя. Серед-

ня тривалість життя – середня (середнє арифметичне) 

тривалість життя представників певної групи організ-

мів [1]. Аналізуючи середню тривалість життя людини 

можна бачити, що вона є величиною непостійною. 

Тривалість життя за період з 1800 року по 2011 рік 

зросла з 30 до 68 років [2]. Середня тривалість життя 

людини 2016 року становила 69 років; для чоловіків – 

67 років, для жінок – 71,1 року [3]. Розвиток цивіліза-

ції повсякчас сприяв розвиткові охорони здоров'я, по-

ліпшенню побутових умов, що вплинуло на середню 

тривалість життя. У Стародавньому Римі та Стародав-

ній Греції вона не перевищувала 25 років, у часи сере-

дньовіччя – 32 роки [4]. Звичайно, на ці показники ду-

же впливала статистика високого рівня дитячої смерт-

ності помножена на велику народжуваність. Вони в 

жодному разі не заперечують існування в давнину та-

кої вікової групи, як літні люди. Античний філо-

соф Платон дожив до 80 років, митець епохи Відро-

дження, Тіціан – майже до 100, у нові часи Йоганн Ге-

те та Ісаак Ньютон перетнули вікову межу у 80 років 

[4]. На початку 1950-х років у розвинених країнах се-

редня тривалість життя становила 71,4 року, у країнах, 

що розвиваються – 52,7 року; у 1970-х роках – відпо-

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%BD%D1%94_%D0%B0%D1%80%D0%B8%D1%84%D0%BC%D0%B5%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%B5
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D1%96%D0%B7%D0%BC
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D1%96%D0%B7%D0%BC
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%BD%D1%8F_%D1%82%D1%80%D0%B8%D0%B2%D0%B0%D0%BB%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C_%D0%B6%D0%B8%D1%82%D1%82%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%87%D1%96%D0%BA%D1%83%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B0_%D1%81%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%BD%D1%8F_%D1%82%D1%80%D0%B8%D0%B2%D0%B0%D0%BB%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C_%D0%B6%D0%B8%D1%82%D1%82%D1%8F#cite_note-WF-2
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%85%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B0_%D0%B7%D0%B4%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B2%27%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%80%D0%BE%D0%B4%D0%B0%D0%B2%D0%BD%D1%96%D0%B9_%D0%A0%D0%B8%D0%BC
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%80%D0%BE%D0%B4%D0%B0%D0%B2%D0%BD%D1%8F_%D0%93%D1%80%D0%B5%D1%86%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%80%D0%BE%D0%B4%D0%B0%D0%B2%D0%BD%D1%8F_%D0%93%D1%80%D0%B5%D1%86%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%BD%D1%8C%D0%BE%D0%B2%D1%96%D1%87%D1%87%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%BD%D1%8C%D0%BE%D0%B2%D1%96%D1%87%D1%87%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%87%D1%96%D0%BA%D1%83%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B0_%D1%81%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%BD%D1%8F_%D1%82%D1%80%D0%B8%D0%B2%D0%B0%D0%BB%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C_%D0%B6%D0%B8%D1%82%D1%82%D1%8F#cite_note-FOOTNOTE%D0%9A%D1%83%D0%B7%D0%B8%D0%BA_%D0%A1._%D0%9F.200270-75-3
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BB%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%BF%D0%BE%D1%85%D0%B0_%D0%B2%D1%96%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%B4%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%BF%D0%BE%D1%85%D0%B0_%D0%B2%D1%96%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%B4%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%96%D1%86%D1%96%D0%B0%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%99%D0%BE%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%BD_%D0%92%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D1%84%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B3_%D1%84%D0%BE%D0%BD_%D0%93%D0%B5%D1%82%D0%B5
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%99%D0%BE%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%BD_%D0%92%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D1%84%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B3_%D1%84%D0%BE%D0%BD_%D0%93%D0%B5%D1%82%D0%B5
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%86%D1%81%D0%B0%D0%B0%D0%BA_%D0%9D%D1%8C%D1%8E%D1%82%D0%BE%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%87%D1%96%D0%BA%D1%83%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B0_%D1%81%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%BD%D1%8F_%D1%82%D1%80%D0%B8%D0%B2%D0%B0%D0%BB%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C_%D0%B6%D0%B8%D1%82%D1%82%D1%8F#cite_note-FOOTNOTE%D0%9A%D1%83%D0%B7%D0%B8%D0%BA_%D0%A1._%D0%9F.200270-75-3
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відно 73,1 та 56,6 року [5]. Різниця у тривалості життя 

між різними типами країн і в різних регіонах поступо-

во зменшується. 

Аналіз очікуваної тривалісті життя в США бу-

ли отримані відповідно з бази даних про смертність 

США та CDC WONDER. Аналіз даних показав, що 

очікувана тривалість життя збільшувалася протягом 

більшої частини останніх 60 років, але темпи зрос-

тання з часом уповільнилися та знизилася після  

2014 року. Основним фактором стало збільшення 

смертності від певних причин, наприклад, передозу-

вання наркотиками, самогубства, захворювання сис-

теми органів, серед дорослих молодого та середнього 

віку всіх расових груп, з початком ще в 1990-х роках 

і з найбільшим відносним збільшенням у долині Ога-

йо та Новій Англії [6, 7]. 

В Україні наприкінці 80-х – на початку 90-х рр. 

поступово відновлюються негативні тенденції смерт-

ності. У 1992–1996 рр. середня тривалість життя різко 

падає до показника 66,9, після чого до 2008 року ди-

наміка середньої тривалості життя має хвилеподібний 

характер, то зростає, то знову падає. На 2012 рік кое-

фіцієнт середньої тривалості життя в Україні становив 

71,2 років. За показниками середньої тривалості життя 

Україна більш ніж на 10 років відстає від розвинених 

країн світу, так наприклад, найдовше живе населення 

Японії (82,7), Швейцарії (82,6), Італії (82,4), Ісландії 

(82,3), Австралії (82,2), Іспанії (82,1) [8]. 

Жінки живуть довше за чоловіків у більшості 

країн світу [9]. 

Варто зазначити, що існує так званий «гендер-

ний парадокс», суть якого в тому, що жінки хворіють 

частіше, а чоловіки вмирають раніше, що є не тільки 

характерним для України, але і загальносвітовою те-

нденцією [10]. Як загальновідомо, організм жінки ге-

нетично більш стійкий проти негативного впливу фа-

кторів на їх здоров’я. Це визначається популяційною 

роллю жінки як продовжувача роду. Основними при-

чинами цього є: жінки більш відповідально підходять 

до власного здоров’я, уникають шкідливих звичок; 

на відміну від жінок, чоловіки менш уважно став-

ляться до нього, відрізняються ірраціональною пове-

дінкою. В кризових ситуаціях чоловіки гірше, ніж 

жінки, адаптуються та змушені більше працювати 

для утримання родини, не звертаючи увагу на стан 

свого здоров’я. Чоловіки в більшій мірі страждають 

від соціальних хвороб, мають шкідливі звички, час-

тіше гинуть від зовнішніх причин (виробничий та 

побутовий травматизм, кримінал, суїцид, шкідливі 

звички), будучи при цьому здоровими. В Україні 

процес переважання смертності чоловіків порівняно з 

жінками прогресує [11]. Так, впродовж останніх  

25 років цей рівень зріс з 2,5 до 3 разів, що свідчить 

про негативну тенденцію посилення явища чоловічої 

надсмертності, у тому числі через поширення серед 

чоловіків соціально детермінованих хвороб, зокрема, 

туберкульозу, алкоголізму, наркоманії, хвороб, за-

хворювань, що поширюються статевим шляхом, то-

що. Крім того, відомі і інші гендерні стереотипи по 

відношенню до здоров’я. Позитивні стереотипи хара-

ктеризуються турботою про здоров’я і здоров’я бли-

зьких людей, що більш характерно для жінок. Нега-

тивні стереотипи – відсутність турботи про здоров’я і 

звертання за медичною допомогою в крайніх випад-

ках, що характерно для осіб з високою зайнятістю, 

перш за все, для чоловіків, але і для жінок, які роблять 

кар’єру, є головою родини, з більшим навантаженням 

в родині (у жінок відсутність часу на турботу про вла-

сне здоров’я частіше пов’язано з подвійною зайнятіс-

тю). Відмова від необхідної медичної допомоги, влас-

тива жінкам, які мають дітей, та чоловікам, які боя-

лись втратити роботу [12–16].  

Подібні переконання притаманні й дослідни-

кам – прихильникам біологічного детермінізму, які 

вважають, що поведінкові відмінності чоловіків і жі-

нок виникли природно, тобто такі відмінності спри-

яли виживанню і внаслідок природного відбору де-

далі частіше траплялися й відтворювалися серед 

представників певної популяції [17–19].  

Національним центром статистики охорони 

здоров’я (NCHS) США було проведено дослідження 

щодо взаємозв'язоку між рівнем тестостерону та ри-

зиком смертності від кількох причин смерті у  

10255 чоловіків. Результати показали, що для біль-

шості категорій смертності, включаючи хвороби сер-

ця, рак, цереброваскулярні захворювання (такі як ін-

сульти), грип і пневмонію, а також хворобу Альц-

геймера, низький рівень тестостерону був пов’язаний 

з вищим ризиком смерті, особливо серед літніх чоло-

віків. Це дослідження може закласти основу для май-

бутніх досліджень у визначенні взаємозв’язків між 

статевими гормонами та здоров’ям протягом усього 

життя [20–22]. 

Середня тривалість життя за період 1950– 

1964 рр. збільшилася у чоловіків на 11,7, а у жінок на  

7,7 року, і за показниками середньої тривалості життя 

населення Україна в першій половині 60-х рр. увійш-

ла до першого десятку країн світу. Слід зауважити, 

що середня тривалість життя для чоловіків в 1964 р. 

була найвищою (67,9 років) за період 1950–2000 рр., 

для жінок в тому ж році вона дорівнювала 74,5 (мак-

симальні значення показника середньої тривалості 

життя для жінок припадають на 1989 р. –  

75,1 року). Щоб оцінити демографічне та соціальне 

значення величин показників середньої тривалості 

життя у середині 60-х рр., було порівняно їх з краї-

нами – лідерами в середній тривалості життя. В Япо-

нії середня тривалість життя в 1964р. складала 67,2 

роки для чоловіків і 72,6 роки для жінок, в США до-

рівнювала 66,8 роки для чоловіків і 73,6 роки для жі-

нок, у Франції – 68,0 років і 75,1 роки відповідно. 

Понад дві третини приросту середньої тривалості 

життя у 1950–1964 рр. було забезпечено за рахунок 

зниження смертності немовлят та дітей віком  

1–14 років. Найбільш високі темпи зростання серед-

ньої тривалості життя припадають на 1950– 

1959 рр., коли щорічний їх приріст складав у серед-

ньому для чоловіків 0,8 роки, а для жінок 0,5 роки. 

Середня тривалість життя зросла за 1985–1987 на 1,7 

роки у чоловіків і на 0,9 року у жінок. Після двадця-

тирічної перерви середня тривалість життя жінок в 

1989 р. на 0,5 року перевищила максимальні значен-

ня цього показника в 60-х рр [2]. 

Проте закріпити позитивну спрямованість тен-

денцій зменшення смертності не вдалося, відбуваєть-

ся зростання вікових ймовірностей смерті у чоловіків 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%87%D1%96%D0%BA%D1%83%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B0_%D1%81%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%BD%D1%8F_%D1%82%D1%80%D0%B8%D0%B2%D0%B0%D0%BB%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C_%D0%B6%D0%B8%D1%82%D1%82%D1%8F#cite_note-FOOTNOTE%D0%9A%D1%83%D0%B7%D0%B8%D0%BA_%D0%A1._%D0%9F.200270-75-3
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і жінок, починаючи з 15 років. Середня тривалість 

життя в 1992 р. порівняно з 1987 р. скоротилася на 

3,0 роки в чоловіків і на 1,4 року у жінок. А згідно з 

даними за 2012 рік середня тривалість життя у чоло-

віків становила 66,11 року, у жінок – 76,02 року. Тоб-

то жінки живуть майже на 10 років більш, ніж чоло-

віки [23]. 

Існують значні відмінності в смертності між 

групами населення в межах кожної країни, що часто 

виражається як різниця в очікуваній тривалості жит-

тя. Такі відмінності стосуються освіти, доходу, зай-

нятості та професії, а також інших показників соціа-

льно-економічного становища. Не тільки зайнятість 

сама по собі сприяє зміцненню здоров’я [24], але й 

нерівність у здоров’ї між різними професіями є сут-

тєвою [25]. Професія тісно пов’язана із соціально-

економічним становищем, яке має явний вплив на 

здоров’я та смертність [26]. 

Дані для дослідження були отримані з реєстрів 

населення Швеції [27, 28]. Були включені всі особи, 

які народилися між 1925 і 1939 роками, які надали 

інформацію про професійну діяльність у переписі 

1985 року та проживали в країні до кінця 2020 року 

або до смерті. З’ясували, що, люди народжені між 

1925 і 1929 роками, мали показники тривалості життя 

від 61 до 91 року, ті, хто народився між 1930 і  

1934 роками, – між 56 і 86 роками, а ті, хто народився 

між 1925 і 1926 роками – від 51 до 81 року. Очікувана 

тривалість життя різна для різних професійних груп, 

причому ті, хто має більш заможну роботу, мають ви-

щі показники очікуваної тривалості життя [29–31]. Бу-

ло показано, що велика кількість впливів, пов’язаних з 

роботою, включаючи хімічні речовини, азбест, пил, 

фізичні фактори та психосоціальні фактории, підви-

щує ризик захворювання та смерті [32–35]. Напри-

клад, у Швеції професійні водії, робітники на вироб-

ництві та прибиральники мають утричі підвищений 

ризик діабету 2 типу порівняно з викладачами уніве-

рситетів та фізіотерапевтами [36].  

Більшість досліджень соціально-економічних 

або професійних відмінностей у здоров'ї та смертнос-

ті проводяться в працездатному віці. Тим не менш, 

декілька досліджень також вивчали соціально-

економічні відмінності в літньому віці [37, 38], і зага-

лом виявили, що такі відмінності існують у літньому 

віці, навіть якщо вони менш виражені, ніж у молод-

шому віці [39–41]. 

Під час довготривалого дослідження адмініст-

ративної когорти Риму за результатами перепису на-

селення 2001 року, який спостерігався до  

2015 року було показано зв’язок між професійною дія-

льністю та смертністю чоловіків і жінок, враховуючи 

причини смерті. При цьому відібрали 1466726 суб’єктів 

(52,1% жінок). Під час спостереження померли 

42 715 чоловіків і 29 915 жінок. У чоловіків 47,8% 

смертей були спричинені раком, 26,7% – серцево-

судинними причинами та 6,4% – нещасними випад-

ками, тоді як у жінок 57,8% смертей були спричинені 

раком, 19,3% – серцево-судинними причинами та 

3,5% – нещасними випадками. Також виявили зв’язок 

між професійними змінними та смертністю, більш 

очевидний у чоловіків, ніж у жінок.  

В Італії більшість досліджень соціально-

економічних відмінностей у здоров’ї використовува-

ли рівень освіти як показник соціально-економічного 

становища, що спричиняє відмінності в очікуваній 

тривалості життя за рівнем освіти. Це перше дослі-

дження на великій адміністративній когорті, яке дос-

ліджує зв’язок між характеристиками роботи та сме-

ртністю чоловіків і жінок протягом 14 років спостере-

ження за допомогою аналізу виживання. За цими дос-

лідженнями освітній рівень означає набуття професій-

ного статусу і змінних, пов’язаних з роботою, з рівнем 

життя та матеріальними ресурсами [42]. 

Професія може надати доступ до кращого до-

гляду, також, може визначати схильність до професій-

них небезпек [43, 44]. Є недолік цих досліджень, адже 

численні дослідження, які використовували професію 

як індикатор, обмежували аналіз чоловічим населен-

ням або конкретними результатами [25, 45–48]. 

Жіноча робота в Європі повинна поєднуватися 

з домашньою роллю, менше пов’язана участю з 

кар’єрою [49, 50]. Серед жінок у цьому дослідженні 

спостерігали нерівність у смертності за професійним 

статусом, хоча й менш виражену порівняно з чолові-

ками [51, 52].  

Зазвичай вважається, що соціально-економічна 

нерівність у здоров’ї виникає внаслідок комбінації 

факторів у матеріальній, психосоціальній та поведін-

ковій сферах [53]. Несприятливі робочі характерис-

тики групуються серед осіб із низьким професійним 

рівнем, і вони сприяють і меншій тривалості життя 

[54–57]. Для ілюстрації середньої тривалості життя 

показали, що люди на вищих професійних посадах 

можуть розраховувати прожити довше у порівняні з 

тими, хто займає нижчі професійні посади [58]. 

Сьогодні відносно мало відомо про те, які кон-

кретні професійні впливи викликають соціально-

економічну нерівність у здоров’ї та показниках три-

валості життя [59]. Інші дослідження показали, що 

погані психосоціальні умови праці, тобто наванта-

ження на роботі, також були пов’язані з меншою 

тривалістю життя у Фінляндії, Франції, Швеції та 

Великобританії. Наскільки відомо, це єдині два дос-

лідження, які вивчають середню тривалість життя у 

зв’язку з професійним впливом [60]. Визначення очі-

куваної тривалості життя за професійним впливом 

допомагає отримати уявлення про нерівність у здо-

ров’ї в подальшому житті на основі відмінностей у 

професійному впливі протягом трудового життя [61]. 

Хоча як чоловіки, так і жінки з вищими вимо-

гами до психосоціальної роботи можуть розрахову-

вати на те, що вони проживуть більше років, ці від-

мінності в очікуваній тривалості життя є більшими 

серед жінок, ніж серед чоловіків [62].  

Загалом було виявлено, що ті, хто працює, жи-

вуть здоровішими та щасливішими, ніж ті, хто неак-

тивний [63, 64]. 

Деякі дослідження відмінності в довголітті за-

лежно від основної посади для чоловіків і жінок ста-

рше 50 років в Іспанії показали, що більш сприятливі 

соціально-економічні групи мали вищу тривалість 

життя [65]. Ця країна є цікавим прикладом дослі-

дження, оскільки нещодавно в ній була зафіксована  
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одна з найвищих тривалість життя в Європі, особли-

во серед жінок [66]. Попередні дослідження вказали 

на подвійну перевагу вищих соціально-економічних 

груп у плані довшого, більш активного та здорового 

життя [67–69]. Освіта, дохід і професія широко вико-

ристовуються для опису соціально-економічних груп, 

оскільки ці показники показують системи соціальної 

стратифікації в країнах з високим рівнем доходу та 

пов’язані з ресурсами охорони здоров’я, до яких лю-

ди можуть отримати доступ протягом свого життя 

[70]. Нещодавнє дослідження в цьому напрямку охо-

плювало період з 1960 по 2015 рік [71] і виявило зна-

чні розбіжності в очікуваній тривалості життя відпо-

відно до рівня освіти: протягом періоду 2002–2011 

років в Іспанії рівень смертності знизився для чоло-

віків, які були активними на ринку праці. Серед ак-

тивних жінок показники смертності були стабільни-

ми. Однак для економічно неактивних іспанців рі-

вень смертності знизився протягом усього досліджу-

ваного періоду. 

Було проаналізовано очікувану тривалість 

життя за освітою, доходом і професією в Німеччині 

та виявили значні відмінності між соціально-

економічними групами. Що стосується професії, їхні 

результати вказали на 7-річну різницю між найниж-

чою та найвищою посадами, і розрив був більшим у 

віці 40 років, ніж у віці 65 років, і більшим серед чо-

ловіків, ніж жінок [72]. Очікувана тривалість здоро-

вого життя від 50 до 75 років відповідно до профе-

сійних груп у Європі має значні розриви між вищими 

та нижчими посадами. Найбільший розрив був вияв-

лений у Фінляндії, де як чоловіки, так і жінки у ви-

щих професійних групах могли розраховувати про-

жити довше 75% досліджуваних. Проте цей відсоток 

зменшився до 47 для чоловіків і 50 для жінок нижчих 

категорій [73]. Інші автори також використовували 

професійні групи для оцінки соціально-економічної 

нерівності в очікуваній тривалості життя без інвалід-

ності в США і Великобританії. Вони дійшли виснов-

ку, що в обох країнах люди з найнижчої професійної 

групи можуть розраховувати на сім-дев’ять років 

менше у показниках тривалості життя, ніж люди з 

найвищої групи у віці 50 років [74]. Нарешті, дослі-

джували професійні відмінності в очікуваній трива-

лості здорового життя в Данії та виявили, що високо-

кваліфіковані робочі живуть довше [75]. 

Метою дослідження був аналіз асоціацій три-

валості життя та професій серед видатних людей різ-

них історичних періодів, а також деякі біотехнологі-

чні та фармакологічні аспекти сприяття довгожите-

льству. 

 

2. Матеріали та методи 

Для вивчення розподілу тривалості життя було 

сформовано вибірку, що складається з 640 видатних 

людей, жителів 45 країн. Для проведення досліджен-

ня обрали представників чотирьох професій 12 країн, 

оскільки саме в цих країнах, кількість людей була бі-

льшою у порівнянні з іншими країнами. Дані для до-

слідження були отримані із офіційного сайту 

Encyclopædia Britannica [76]. 

Основним методом дослідження був статисти-

чний аналіз. Для аналізу діапазону тривалості життя 

використовували статистичний показники проценті-

лі, медіану, які дають можливість зрозуміти наскіль-

ки показник середньої тривалості життя представляє 

весь набір даних. Якщо розкид значень у розподілі 

великий, то середнє не є таким репрезентативним, 

ніж якщо розкид даних малий. Крім того, для аналізу 

даних використовували показник стандартного від-

хилення [77]. Отримані фактичні значення тривалості 

життя аналізували у зв’язку зі статтю, професією, 

тобто використовували двовимірні таблиці. Також 

враховували причину смерті, при наявності. Причина 

смерті не завжди була вказана і цей факт було врахо-

вано при статистичних розрахунках. Дані про трива-

лість життя були переведені в кодований формат і 

занесені в базу даних Excel. Обробку даних здійсню-

вали в комп’ютерній програмі Statistika 6.0. 

 

3. Результати та обговорення 

3. 1. Загальний аналіз даних тривалості 

життя 

Видатні особи, яких взято до аналізу, жили або 

живуть в 45 різних країнах, найбільше всього осіб в 

США – 255 осіб (39,8% від загальної кількості), далі 

йде Великобританія з 65 особами (10,1%), Україна з 

49 особами (7,6%), Франція з 42 особами (6,5%) та 

Германія з 33 особами (5,1%). 

При аналізі отриманих даних щодо тривалості 

життя вибірку видатних людей було розподілено на 

живих – 109 осіб і померлих – 531 особа (табл. 1). 

Середня тривалість всіх видатних людей, які були в 

дослідженні становить 72,5 роки (табл. 2). При аналі-

зі показника середньої тривалості життя встановили, 

що серед живих він становить 73,4 роки, що переви-

щує середню тривалість життя людей, які померли 

(табл. 2).  

 

 

 

Таблиця 1 

Розподіл видатних людей на категорії: живі, померлі 

Категорія Живі, померлі 

Частота Кумулятивна частота Процентне співвідношення 

Живі 109 109 17,03 

Померлі 531 640 82,97 

Всього 0 640 100 
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Таблиця 2 

Середня тривалість життя у категоріях живі та мертві 

Категорія Показники 

Cеред. 

вік 

Кільк. 

особин 

Стат. 

відхилення 

Мінім.вік Максим. 

вік 

Вік 

25% 

Медіана Вік 

75% 

Живі 73,4 109 14,00 37 94 67 76 85 

Мертві 72,3 528 14,3 23 103 64 74 83 

Всього 72,5 637 14,25 23 103    

 

Порівняння показників серед країн, які мають 

у вибірці найбільшу кількість людей, показало, що 

найвищий показник середньої тривалості життя є в 

Канаді (81,1 років) і Данії (75,8 років), а найнижчий 

в Іспанії (60,5 років). Можливо, ця різниця 

пов’язана з географічними відмінностями у прожи-

ванні чи способом життя. Хоча більш ймовірно, що 

обидва ці фактори мають вплив на тривалість життя 

людини. В цій роботі ми не зупинялися на вивченні 

цих аспектів. 

В дослідженнях середньої тривалості життя 

видатних людей враховували причину смерті. При-

чина смерті була вказаною у 479 осіб. Частіше за все 

такими причинами були: онкологічні захворювання 

як причину смерті мали 41 особа, що становить 8,6%, 

серцево-судинні захворювання – 39 осіб (8,1%), що 

підтверджує раніше встановлені наукові дані. Серед 

причин стерті видатних людей також були встанов-

лені пневмонія у 17 осіб (3,5%), інсульт – у 15 осіб 

(3,1%), туберкульоз – у 5 осіб (1%), панкреатит – у  

4 осіб (0,8%). Природна смерть була встановлена у  

18 осіб. Також, було виявлено 9 випадків суїциду, що 

становить 1,9% всіх причин смерті видатних людей 

(табл. 3). 

 

Таблиця 3 

Причина смерті серед видатних людей, які досліджувались 

Категорія Причини смерті 

Частота Відсоток 

Природна смерть 31 4,84375 

Інсульт 22 3,28125 

Хвороба Паркінсона 2 0,3125 

Онкологія 59 10,1625 

Хвороба Альцгеймера 1 0,15625 

Пневмонія 19 2,96875 

Травми при ДТП 4 0,5125 

Серцево-судинні хвороби 69 10,78125 

Астма 1 0,15625 

Самогубство 10 1,5625 

Діабет 2 0,3125 

Грип 1 0,15625 

Туберкульоз 5 0,78125 

Вбивство 10 1,5625 

Сепсис 2 0,30625 

Помер у тюремній лікарні 2 0,30625 

Церебральний параліч 2 0,3125 

Не повідомлено 161 25,15625 

Захворювання спотворення 2 0,3125 

Віспа 2 1,0125 

Тривала хвороба 1 0,15625 

Лімфома 1 0,15625 

Емфізема 1 0,15625 

Ускладнення СНІДу 1 0,15625 

Чума 1 0,15625 

Авіакатастрофа 1 0,15625 

Легенева емболія 1 0,15625 

Передозування наркотиків 1 0,15625 

Легенева інфекція 1 0,15625 

Сифіліс 1 0,15625 

Ускладнення після опікових травм 1 0,15625 

Зараження крові 1 0,15625 
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3. 2. Аналіз даних тривалості життя в зале-

жності від статі 

Статевий диморфізм – явище загально біологі-

чне. Це поняття включає в себе анатомічні, фізіологі-

чні, поведінкові та інші біологічні відмінності між 

представниками протилежної статі. Зокрема, людині 

чоловічої статі характерний більш високий зріст, під-

вищена фізична агресія, менша тривалість життя. 

Аналіз даних учасників досліджень показав, що 

жінки складають 103, а чоловіки 537 особи. Співвід-

ношення респондентів, які живі до сьогодні, склада-

ють 17 і 92 особини серед жінок і чоловіків відповід-

но. Середня тривалість життя чоловіків складає 74,2 

роки, а жінок – 68,9 років. Ці показники відрізняються 

від раніше відомих фактів. Діапазон тривалості життя 

у цих респондентів складає від 37 до 94 роки серед чо-

ловіків, а серед жінок цей показник складає від 41 до 

83 років (табл. 4). В групі видатних людей, які помер-

ли кількість чоловіків складає 442, а жінок – 86 осо-

бин. Тривалість життя респондентів цієї групи у чоло-

віків складає 71,9, а жінок – 74,4 роки. Аналіз тривало-

сті життя показав, що мінімальний вік чоловіків до 

якого вони доживають у цій групі становить 64 роки, а 

максимальний – 81 рік; серед жінок ці показники такі: 

66 і 83 роки мінімальний і максимальний відповідно 

(табл. 5). Ці дані свідчать, що показник тривалості 

життя, вік, з якого починають вмирати серед жінок – 

вищі. І це підтверджує раніше відомі дані щодо різни-

ці тривалості жінок серед чоловіків та жінок. Але ця 

різниця – незначуща, показник р становить 0,14. Порі-

вняння меж середньої тривалості життя видатних лю-

дей, що живі перевищують цей показник людей, які 

померли. Ці дані свідчать про те, що середня трива-

лість життя має тенденцію до зростання. 

 

Таблиця 4 

Розподіл середньої тривалості життя видатних людей у гендерній категорії (живі) 

Категорія 

(живі) 

Показники 

Cеред. 

вік 

Кільк. 

особин 

Стат. від-

хилення 

Мінім.вік Максим. 

вік 

Вік 

25% 

Медіана Вік 

75% 

Чоловіки 74,2 92 14,09 37 94 67 76 86 

Жінки 68,9 27 13,02 41 83 58 75 79 

Всього 73,4 109 14,00 37 94    

 

Таблиця 5 

Розподіл середньої тривалості життя видатних людей у гендерній категорії (померлі) 

Категорія 

(померлі) 

Показники 

Cеред. 

вік 

Кільк. 

особин 

Стат. від-

хилення 

Мінім.вік Максим. 

вік 

Вік 

25% 

Медіана Вік 

75% 

Чоловіки 71,9 442 14,13 23 103 64 74 81 

Жінки 74,4 86 15,11 31 102 66 75,5 83 

Всього 72,3 109 14,00 37 103    

 

Аналіз порівняння показників середньої три-

валості життя відповідно до країн, в яких найбільша 

кількість видатних людей була визначена, то найвищі 

показники середньої тривалості життя мали чоловіки 

Канади, Данії, Індія, США, відповідно 79,1, 76,5, 76 

та 75,8 років. У жінок ці показники становлять 83, 75, 

75,3 роки відповідно в Канаді, Данії, Індія та США. 

Ці показники відрізняються від раніше відомих да-

них щодо тривалості життя в країнах, які були пе-

релічені. 

 

3. 3. Аналіз даних тривалості життя в зале-

жності від професії, та у зв’язку професії і статі 

Видатних людей було об’єднано у чотири гру-

пи, а саме: програмісти, політики, танцюристи та фі-

лософи. Спочатку були проаналізовані показники три-

валості життя за окремою професійною групою. Сере-

дній показник тривалості життя у зв’язку з професією 

становить 73,4 роки для живих людей і людей, які по-

мерли – 73,2 роки. Цей показник дещо вищий від зага-

льного показника середньої тривалості життя всіх ви-

датних людей. Аналіз середньої тривалості життя у 

зв’язку із професією показав, що є деякі розбіжності у 

значенні саме цього показника, мінімального, макси-

мального віку у професійних групах. Мінімальний вік 

людей, які відносяться до професійної групи програ-

містів і сьогодні живі, складає 37 років, а максималь-

ний 92 роки. Програмісти, які вже померли, мають се-

редню тривалість життя 74,8 років. Їх мінімальний вік 

був 26 років, а максимальний 103 роки. В цій профе-

сійній групі видатні люди починають вмирати в 66 ро-

ків. Середня тривалість життя політиків, які на момент 

досліджень були живі, складає 78,6 років, а межі сере-

дньої тривалості їх життя знаходяться від 65 до 90 ро-

ків. Мінімальний вік, до якого доживають становить 

політики – 74 роки. Середня тривалість життя політи-

ків, які вже померли, становить 74,3 роки, що переви-

щує середню тривалість життя у професійних групах. 

Мінімальний вік тривалості життя політиків знахо-

дяться в межах від 42 до 98 років. Мінімальний вік, до 

якого доживали представники цієї професійної групи, 

також становить 66 років. Професійні групи танцюри-

стів, які на час проведення досліджень живі, мають 

70,4 років показник середньої тривалості життя, най-

молодші в цій групі мають вік 44 роки, а найстарші – 

93 роки. Передбачуваний мінімальний вік, до якого 

доживають група танцюристів є 56 років. Професійна 

група філософів має найвищий показник середньої 

тривалості життя. Мінімальний вік представників цієї 

групи становить 55 років, а максимальний – 94 роки. 

Очікувана мінімальна тривалість життя становить 69 

років. І це найвищі показники середньої та очікуваної 
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тривалості життя. Слід відмітити, що в групі філосо-

фів, які померли, середня тривалість життя є меншою і 

становить всього 70,5 років. Мінімальний вік, до якого 

дожили в цій професійній групі становить 23, а мак-

симальний 103 роки, а вік, коли починали вмирати фі-

лософи – 62 роки, максимальний показник тривалості 

життя філософів, коли вони вмирають становить 80 

років (табл. 6, 7).  

 

Таблиця 6 

Розподіл середньої тривалості життя видатних людей у професійних категоріях (живі) 

Категорія 

(живі) 

Показники 

Cеред. 

вік 

Кільк. 

особин 

Стат. від-

хилення 

Мінім.вік Максим. 

вік 

Вік 

25% 

Медіана Вік 

75% 

Програмісти 72,01 63 14,4 37 92 62 75 85 

Політики 78,6 11 8,2 65 90 74 81 86 

Танцюристи 70,4 20 15,5 41 93 56 76 81 

Філософи 79,5 15 11,7 55 94 69 81 90 

Всього 73,4  14,0 37 94    

 

Таблиця 7 

Розподіл середньої тривалості життя видатних людей у професійних категоріях (померлі) 

Категорія 

(мертві) 

Показники 

Cеред. 

вік 

Кільк. 

особин 

Стат. від-

хилення 

Мінім.вік Максим. 

вік 

Вік 

25% 

Медіана Вік 

75% 

Програмісти 74,7 74 16,4 26 103 66 76,5 86 

Політики 74,2 71 12,97 42 98 76 76 85 

Танцюристи 73,3 137 14,5 31 102 65 76 83 

Філософи 70,5 246 13,8 23 103,1 62 72 80 

Всього 72,3 528 14,3 23 103,1    

 

Аналіз тривалості життя в залежності між 

статтю та професією серед видатних людей, які на 

момент дослідження живі, показав, що чоловіки всіх 

професійних груп мають середню тривалість життя 

74,2 роки. Розмах показника тривалості життя скла-

дає від 34 до 94 років. У жінок цієї групи видатних 

людей показник середньої тривалості життя стано-

вить 68,9 років, вікові межі становлять від 41 до  

83 років. Щодо групи видатних людей, які померли 

на момент дослідження, то чоловіки мають середню 

тривалість життя 71,9 роки з віковими межами від  

23 років до 103. Жінки в цій групі мають середню 

тривалість життя 74,4 роки. Розмах показника знахо-

диться в межах від 41 до 83 років (табл. 8).  

Останні показники середньої тривалості жит-

тя підтверджують наукові дані щодо наявності роз-

біжностей у тривалості життя чоловічої і жіночої 

статі. 

 

Таблиця 8 

Розподіл середньої тривалості життя видатних людей у зв’язку статі та професії 

Показники 

Живі, мер-

тві 

Гендер Професія Cеред. 

вік 

Кільк. 

особ. 

Вік 

25% 

Медіана Вік 

75% 

Проценті-

лі 2,5 

Процентілі 

97,5 

Живі Чоловіки Програмісти 72,6 59 67 75 85 39 92 

Живі Чоловіки Політики 78,9 10 74 81 86 65 90 

Живі Чоловіки Танцюристи 70 9 50 76 86 44 93 

Живі Чоловіки Філософи 80,4 14 70 84 90 55 94 

Живі Жінки Програмісти 62,8 4 53 60 72,5 48 83 

Живі Жінки Політики 76 1 76 76 76 76 76 

Живі Жінки Танцюристи 70,6 11 58 77 80 41 82 

Живі Жінки Філософи 67 1 67 67 67 67 67 

Мертві Чоловіки Програмісти 74,9 69 66 76 86 32 98 

Мертві Чоловіки Політики 74,1 66 64 76,5 85 46 95 

Мертві Чоловіки Танцюристи 72,2 70 63 75 83 35 92 

Мертві Чоловіки Філософи 70,4 237 62 72 79 42 94 

Мертві Жінки Програмісти 72,8 5 54 87 88 36 99 

Мертві Жінки Політики 77 5 69 73 80 69 94 

Мертві Жінки Танцюристи 74,34 67 66 76 83 39 99 

Мертві Жінки Філософи 74,33 9 66 69 80 60 98 

Всього   637  65 74 83 42 94 
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Результати досліджень за окремими професій-

ними групами показали, що видатні програмісти, які 

живі на момент дослідження, мають середню тривалість 

життя дещо меншу від середнього показника у профе-

сійних групах, а саме, на 1,6 років і становить 72,6 ро-

ків. Середня тривалість життя програмістів-жінок ста-

новить 62,6 років, що відрізняється від відомих науко-

вих даних щодо різниці тривалості життя у зв’язку зі 

статтю. Діапазон тривалості життя у цій професійній 

групі програмістів серед чоловіків знаходиться в межах 

від 39 до 92 років, а серед жінок ці показники знахо-

дяться в межах від від 48 до 83 років. Середня трива-

лість життя чоловіків-політиків становить 78,9 роки і 

розмах показника становить від65 до 90 років. Жінки-

політики мають дещо нижчу середню тривалість життя, 

а саме: 76 років, розмах показника відсутній. Можливо, 

це пов’язано з невеликою кількістю жінок у вибірці. 

Чоловіки-танцюристи мають значно менший показник 

середньої тривалості життя від попередніх професійних 

груп, а саме: 70 років, розмах показника знаходиться в 

межах від 50 до 86 років. У жінок-танцюристок середня 

тривалість життя дещо вища і становить 70, 6 років, а 

розмах показника від 58 до 80 років. Чоловіки профе-

сійної групи-філософів мають показник тривалості 

життя 80 років, а розмах середньої тривалості життя 

знаходиться в межах від 70 до 90 років. І це найвищі 

показники тривалості життя серед професійних груп.  

Аналіз показників середньої тривалості життя 

серед професійних груп видатних людей, які померли 

на момент дослідження показав, що програмісти-

чоловіки мали цей показник у розмірі 74,9 років. Ро-

змах показника становить від 88 до 99 років. У жі-

нок-програмістів середня тривалість життя дещо є 

меншою і становить72,8 років, але розмах показника 

є такою як і у чоловіків-програмістів. Середня трива-

лість життя чоловіків-політиків складає 74,1 років, 

розмах показника знаходиться в межах від 64 до  

85 років. У жінок-політиків і середня тривалість жит-

тя, і розмах показника вищі від цих показників чоло-

вічої статі і становлять 77 років та 80–94 роки. Хоча 

межі середньої тривалості життя професійної групи-

політиків жінок менші, ніж жінок програмістів, а по-

казник середньої тривалості життя суттєво більший, а 

саме на 4,2 роки. Показник середньої тривалості жит-

тя видатних людей із професійної групи чоловіків-

танцюристів складає 72,2 роки і коливається в межах 

від 83 до 92 років. У жінок-танцюристів середня три-

валість життя – 74,3 роки, тоді як нижні показники 

коливання у обох статей однакові, а верхній є вищим 

і становить 99 років. У професійній групі видатних 

людей-філософів серед чоловіків середня тривалість 

становить 70,4 роки, у жінок-філософів цей показник 

вищий, а саме: 74,3 роки. Розмах меж середньої три-

валості життя становить 79 і 94 та 80 і 98 років відпо-

відно у чоловіків та жінок професійної групи філосо-

фів. Дані щодо залежності середньої тривалості жит-

тя між статтю і професійною діяльністю видатних 

людей розміщені у підсумковій таблиці (табл. 8). 

Обмеження дослідження. Дослідження вклю-

чає невелику кількість осіб при переважній кількості 

чоловіків, тому не може бути основою для узагаль-

нених висновків. 

Перспективи подальших досліджень. У май-

бутніх дослідженнях ми плануємо проаналізувати 

зв'язок тривалості життя з професією та причиною 

смерті одночасно. 

 

4. Висновки 

Таким чином, середня тривалість всіх видатних 

людей, які були в дослідженні становить 72,9 роки. 

Серед живих видатних людей середня тривалість жит-

тя становить 73,4 роки, серед людей, які померли – 

72,3 роки. Аналіз даних щодо залежності середньої 

тривалостіі життя від країни проживання показав, що 

наявні відмінності у показниках, а саме: найвищий по-

казник є в Канаді (81,1 років) і Данії (75,8 років), а 

найнижчий в Іспанії (60,5 років). Причини смерті ви-

датних людей частіше за все були встановлені пнев-

монія – 3,5%, інсульт – 3,1%, туберкульоз легенів – 

1%, панкреатит – 0,8%. Природна смерть була встано-

влена у 3,3% видатних людей. Суїцид становить 1,9% 

всіх причин смерті видатних людей. Тривалість життя 

видатних людей серед чоловіків складає 71,9, а жінок 

– 74,4 роки. Ці дані підтверджують наукові дані щодо 

різниці тривалості життя у зв’язку зі статтю. В резуль-

таті досліджень виявлено різницю у показниках сере-

дньої тривалості життя у зв’язку між статтю та профе-

сійною діяльністю, а саме 71,4 та 74,8 років серед чо-

ловіків і жінок відповідно. Виявлено, що серед профе-

сійних груп взагалі у дослідженні найвищу середню 

тривалість життя мають політики. Якщо брати до ува-

ги професійну групу видатних людей, які живі сьогод-

ні, то найвищий показник тривалості життя спостері-

гається у програмістів. Спостерігається відмін-ність у 

показниках середньої тривалості життя у зв’язку між 

професійною діяльністю і статтю, а саме: середня три-

валість життя політиків-жінок перевищує на 2,9 років 

від цього показника у представників чоловічої статі. 

Ці дані також підтверджують раніше встановлені нау-

кові дані щодо залежності тривалості життя від статті.  

Аналіз даних з урахуванням стандартного від-

хилення свідчить про значне відхилення тривалості 

життя від її середнього показника у всіх категорій 

визначних людей. Стандартне відхилення наймен-

шим є серед політиків-чоловіків, які живі на час про-

ведення досліджень, і становить 8,6 років. Для жінок-

політиків та філософів стандартне відхилення дорів-

нює нулю. В категорії визначних людей, які померли 

на час досліджень, найменший показник стандартно-

го відхилення спостерігається серед політиків і філо-

софів враховуючи стать. Його показник дорівнює 

13,2 і 13,9 для чоловічої статі і 10,5 та 13,03 жіночої 

статі відповідно політиків і філософів.  

 

Конфлікт інтересів 

Автори заявляють, що у них немає конфлікту 

інтересів у зв’язку з цим дослідженням, фінансового, 

особистого, авторського чи іншого, який міг би 

вплинути на дослідження та його результати, пред-

ставлені в цій статті. 

 

Фінансування 

Дослідження проводилось без фінансової під-

тримки. 
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Доступність даних 

Дані будуть доступні за обґрунтованим запитом. 

 

Використання штучного інтелекту 

Автори підтверджують, що при створенні по-

точної роботи не використовували технології штуч-

ного інтелекту. 
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