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Введение
В настоящее время увеличение числен-

ности лиц старшего возраста становится 
актуальным при решении вопросов охраны 
их здоровья и организации оказания им ме-
дицинской помощи [1].

В 2019 г., по данным World Population 
Prospects (доклад ООН, который содержит 
информацию о мировых демографических 
перспективах), численность лиц старше 
60 лет в мире составляла 703 737 млн чел., 
а к 2050 г. число пожилых людей увели-
чится вдвое – до 1,5 млрд. При этом к это-
му времени каждый шестой человек в мире 
будет старше 65-летнего возраста (16%) [2].

В России, как и во всем мире, наблю-
дается увеличение темпов старения насе-
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ления [2, 3]. Численность лиц в возрасте 
65 лет и старше в 2020 г., по сравнению с 
2017 г., увеличилась на 2,8% (с 20,8 млн 
чел. до 21,4 млн чел.). По данным средне-
го варианта прогноза Федеральной службы 
государственной статистики, доля граждан 
старше трудоспособного возраста увели-
чится с 2018 г. по 2025 г. с 25,5% до 27,4%, 
достигнув к 2036 г. уровня 30,8% [3].

В Республике Татарстан (РТ) также на-
блюдается тенденция старения населения – 
отмечен рост доли лиц старше трудоспо-
собного возраста (ЛСТВ), т.е. пенсионного 
возраста, с 21,9% в 2012 г. до 24,4% в 2020 г. 
Доля населения в возрасте 65 лет и стар-
ше по состоянию на 1 января 2020 г. со-
ставила 14,8% [4]. В 2010 г., по сравнению 
с 2002 г., в Республике Татарстан доля на-
селения старше трудоспособного возраста 
увеличилась на 7,6% [5].

Основной вклад в показатели об-
щей смертности населения страны вно-
сит смертность ЛСТВ, которая составля-
ет 77,5% [6].

Органам здравоохранения проведе-
ние системного анализа медико-демогра-
фических процессов в состоянии здоро-
вья ЛСТВ необходимо для составления 
программ по охране их здоровья, руково-
дителям медицинских организаций – для 
дальнейшего совершенствования системы 
организации медицинской помощи, разви-
тия геронтологии и гериатрии [7].

Цель исследования
Проведение системного анализа медико-

демографических процессов в состоянии здо-
ровья лиц старше трудоспособного возраста 
в Республике Татарстан за 2010–2021 годы.

Материалы и методы
Исследовались лица старше трудоспо-

собного возраста сельской и городской 
местности РТ. К ЛСТВ были отнесены 
мужчины и женщины, на период иссле-
дования достигшие 60 лет и старше (до 
вступления в силу Федерального закона 
«О внесении изменений в отдельные за-
конодательные акты Российской Федера-
ции по вопросам назначения и выплаты 
пенсий» от 3.10.2018 № 350-ФЗ).  Изуче-
ние медико-демографических процессов 
состояния здоровья ЛСТВ проводилось 
на основании официальных материалов 
Минздрава РТ. Были проанализированы 
данные территориального органа государ-
ственной статистики по Татарстану, Ми-
нистерства труда, занятости и социальной 

защиты республики. При этом исследова-
лись: численность ЛСТВ, их заболевае- 
мость хроническими неинфекционными за-
болеваниями, инвалидность, смертность, 
ожидаемая продолжительность здоровой 
жизни (ОПЗЖ). Оценка динамики пока-
зателей проведена в доковидный – начале  
ковидного периода (2010–2021 гг.).

Ожидаемая продолжительность пред-
стоящей здоровой жизни и активность 
ЛСТВ изучались путем создания специ-
альных карт обследования этой категории 
граждан. С помощью карты по изучению 
ожидаемой продолжительности здоровой 
жизни было обследовано 507 чел. Обсле-
дованные в возрасте от 60 лет составили 
76,4%, 61–70 лет – 71,1%, 71–80 лет – 56%, 
81–90 лет – 53,3%, 91 и более лет – 33,3%. 
Для определения показателя ОПЗЖ на 
первом этапе рассчитывалась вероятность 
смерти в возрастном интервале от момен-
та наступления пенсионного возраста до 
85 лет и старше. 

Коэффициенты распространенности 
болезней, первичной заболеваемости, пер-
вичной инвалидности, общий коэффици-
ент смертности изучались с использовани-
ем методов, предложенных В.А. Медиком, 
М.С. Токмачевым (2006) [8, 9].

Для определения ОПЗЖ была исполь-
зована следующая формула:

где en
x – ОПЗЖ лиц, доживающих до х лет; 

Ix – число лиц, доживающих до х лет; W – 
наиболее старший возраст; I – индекс сум-
мирования; (I  – nπx)  – доля лиц в воз-
растном интервале от n до x лет, которые 
оценили состояние своего здоровья как 
«плохое» и «очень плохое»; nLx – количе-
ство человеко-лет, прожитых в возрастном 
интервале от n до x лет.

Измерение силы смертности на первом 
этапе определялось по формуле:

где V – скорость убыли ЛСТВ; Δt – началь-
ный уровень численности ЛСТВ (60 лет); 
Δn2 – последующий уровень от Δt.

Затем определялись:
- сила смертности для каждого возрас-

та по формуле:

en
x = (I – nπx )× × ×I

Ix
∑W

I=x nLx  ,

V =
Δt – Δt2

Δt
× 100 ,
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где h2
c – сила смертности ЛСТВ; Δv – ско-

рость смертности ЛСТВ; Δt – начальный 
уровень численности ЛСТВ;

- сопротивляемость смерти (кажущейся 
жизнеспособности) по формуле:

где h2
кж  – кажущаяся жизнеспособность 

(сила сопротивляемости смерти) ЛСТВ; 
Δt  – начальный уровень численности 
ЛСТВ; VП , ΔVП2 и т.д – скорость убыли ЛСТВ 
в абсолютных числах.

Вычисление средних величин было про-
изведено с использованием методов мате-
матической статистики с помощью триал-
версии программы STATISTICA 13.3.

Результаты и обсуждение
Показатели численности ЛСТВ в зави-

симости от пола представлены на рис. 1.
Как указывает ряд исследователей [10, 

11], старение населения в значительной 
степени связано со снижением рождаемо-
сти, ростом общей смертности и смертно-
сти в трудоспособном возрасте.

Как видно из табл. 1, с 2010 г. до 2016 г. 
наблюдалось определенное увеличение 
рождаемости на 9,8%, а с 2017 г. рост сме-
нился снижением на 23,8% по отноше-
нию к уровню 2021 г. За 10 лет, начиная 
с 2011 г, коэффициент общей смертности 
увеличился на 20,0%. Коэффициент браков 
за период наблюдения снизился на 39,8%. 
Увеличение коэффициента общей смерт-
ности, снижение количества браков так-
же отрицательно сказалось на показателе  
рождаемости.

Показатели коэффициента смертно-
сти у лиц старшего возраста снизились с 
48,9 случая в 2010 г. до 41,6 случая в 2019 г. 

Таблица 1
Основные демографические показатели населения в Республике Татарстан  

за 2010–2021 гг.

Показа- 
тели

Годы
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Рождае- 
мость 12,9 13,4 14,5 14,7 14,7 14,7 14,3 12,4 11,9 10,9 10,7 10,5

Смерт- 
ность 13,1 12,4 12,2 12,1 12,2 12,0 11,6 11,3 11,4 11,0 13,9 15,5

Естест- 
венный 
прирост

-0,2 1,0 2,3 2,6 2,5 2,7 2,7 1,1 1,5 -0,1 -3,2 -5,5

Коэффи- 
циет брач- 
ности

8,3 9,5 8,7 8,8 8,5 7,9 6,6 6,9 6,4 6,2 5,0 4,9

Коэффи- 
цент раз- 
водов

3,7 3,9 3,3 3,6 3,9 3,5 3,5 3,5 3,5 3,4 2,9 2,9

Рис. 1. Динамика доли ЛСТВ в зависимости от пола в Республике Татарстан за 2010–2021 гг.

h2
c = Δv / Δt ,

h2
кж =

Δt
ΔVП , ΔVП2 и т.д.
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Однако в 2020 г. этот показатель вырос до 
50,1 случая, т.е. на 17%. При этом общий 
коэффициент смертности среди мужчин 
с 2010 г. по 2019 г. снизился на 32,3%, но 
в 2020  г. этот показатель увеличился на 
17,0%. Темп снижения смертности жен-
щин оказался в 1,7 раза медленнее, чем  
у мужчин.

В структуре причин смертности в 
2020 г. 1 место занимает смертность от бо-
лезней системы кровообращения (БСК) 
(49,0%), 2 место – злокачественные новооб-
разования (ЗН) (13,0%), 3 место – прочие 
причины (12,0%), 4-е – симптомы, призна-
ки и отклонения от нормы, классифициро-
ванные в другие рубрики (8,0%), 5-е – бо-
лезни эндокринной системы (БЭС) (7,0%), 
6-е  – болезни органов дыхания (БОД) 
(6%). В 2010  г., по сравнению с 2021  г., 
вклад БСК оказался на 11,0% выше, а ЗН – 
на 3,0%. При этом доля БОД снизилась на 
2,0% (рис. 2).

В целях углубленного изучения смерт-
ности ЛСТВ авторами проведен анализ 
динамики скорости убыли населения РТ 
старшего возраста, рассчитаны показатели 
силы смертности, а также кажущаяся жиз-
неспособность (сопротивляемость смерти) 
этих лиц. Убыль ЛСТВ достоверно увели-
чивается, начиная с пенсионного возрас-
та. Так, если в возрастном интервале 60–65 
лет убыль лиц данной категории не пре-
вышала 7,5%, то в возрасте 70 лет этот по-
казатель достиг 32,9%. Наиболее высокий 
показатель убыли был отмечен в возраст-
ном интервале 90–95 и более лет и соста-
вил 99,1% (рис. 3).

Достоверное значение силы смертности 
обнаружено в возрасте от 60 до 70 лет. Если 
значение h2

с в возрасте 60 лет составило 
0,075 (1,8±0,017%), то в возрасте 70 лет эта 
сила выросла до 0,329 ед. (7,9±0,0101%), 
где р<0,001.

Во всех возрастных группах сила смерт-
ности оказалась достоверной (р<0,001). 
При этом достоверное значение этого пока-
зателя обнаружено в возрастном интервале 
80–85 лет – 0,558 (13,4±0,0135%) и 0,856 
(20,6±0,311%) соответственно, где р<0,001. 
В возрасте 95 и более лет сила смертности 
достигла 0,991 (23,8±0,937%).

Полученные данные свидетельствуют 
о том, что на фоне достоверной скорости 
убыли ЛСТВ в каждом 5-летнем интерва-
ле, начиная с пенсионного возраста, сила 
смертности (h2

с) достоверно снижается. 
Наиболее высокий уровень сопротивляе-
мости смерти был выявлен в возрастном  

Рис. 2. Структура смертности ЛСТВ в Рес- 
публике Татарстан за 2021 г.

Рис. 3. Скорость убыли ЛСТВ в Республике Татарстан в зависимости от возраста с интерва-
лом 5 лет (на 1000 лиц этого возраста).
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интервале от 60 до 65 лет (53,8%). В воз-
расте 70 лет сопротивляемость смертности 
снижается до 12,5%. Значительно низкий 
уровень сопротивляемости смерти обнару-
жен в возрасте 95 и более лет до 4,1%. 

Показатели ожидаемой продолжитель-
ности жизни (ОПЖ) среди ЛСТВ как в 
России в целом, так и в Татарстане, в част-
ности, имели тенденцию к росту. Так, если 
в 2010 г. этот показатель по республике со-
ставлял 70,4 года, то по стране он не пре-
вышал 68,9 лет. К 2019 г. ОПЖ в РТ вы-
росла до 75,05 лет, в России в целом – до 
73,3 лет. Однако в 2020 г. ОПЖ в РТ сни-
зилась, по сравнению с 2019 г., на 2,5 года 
и составила 72,6 лет, в России – на 1,8 года 
и составила 71,5 лет. При этом ОПЖ сре-
ди мужчин в РТ оказалась на 10,3 лет ниже, 
чем у женщин. По России этот показатель  
равнялся 9,9 лет.

В целях определения ОПЗЖ проводи-
лось изучение вероятности смерти в воз-
растных группах от 60 до 85 лет и более с 
интервалом в 5 лет. Для этого были рас-
считаны показатели человеко-лет лиц, 
доживших и умерших в этих возрастных 
группах, и показатели ОПЗЖ. Если в воз-
расте 60  лет показатель ОПЗЖ соста-
вил 12,5±1,333 года, в 65 лет – 10,2±1,344 
года, в 70 лет – 12,0±0,433 года, в 75 лет – 
9,4±1,296 года, то в возрасте 85 лет и стар-
ше показатель ОПЗЖ составил лишь 
2,5±0,692 года.

Исследованием было установлено, что 
коэффициент первичной инвалидизации 
(КПИ) ЛСТВ в Республике Татарстан сни-
зился с 149,1 случая с 2010 г. до 88,8 слу-

чая в 2016 г. на 10 тыс. лиц соответствую-
щего возраста (на 44,5%), причем резкое 
снижение отмечалось с 2010 г. по 2011 г. 
(на 22,1%). С 2017 г. этот показатель воз-
рос с 88,1 случая (в 2017 г.) до 98,5 случая  
в 2019 г. (на 10,6%). Однако этот показа-
тель за один год – с 2019 г. по 2020 г. – сни-
зился до 86,1, т.е. на 12,6%.

У лиц старшего возраста, проживаю-
щих в городской местности, в начале на-
блюдения коэффициент первичной забо-
леваемости (КПЗ) в 2010 г. составил 696,5 
случая на 1000 населения соответствую-
щего возраста, а в 2020 г. произошло сни-
жение этого показателя до 617,7 случая, 
т.е. на 11,3%. В то же время этот показа-
тель за наблюдаемый период увеличился 
с 367,7 до 374,4 случая на 1000 населения  
(на 1,8%) (рис. 4).

Изучение структуры первичной забо-
леваемости ЛСТВ показало, что 1 место в 
структуре КПЗ заняли БОД. В 2010 г. этот 
показатель составил 49,9%, а в 2020  г.  – 
56,0% (увеличение на 6,7%). БСК заняли 
2 место, рост за этот период составил лишь 
2,5%. БКМС оказались на 3 месте. Одна-
ко эти показатели за период наблюдения 
снизились на 4,5%. При этом болезни мо-
чеполовой системы (БМПС) выросли на 
2%, а доля болезней органов пищеварения 
(БОП) – на 3,5%.

Коэффициенты распространенности бо-
лезней (КРБ) среди ЛСТВ в РТ представ-
лены на рис. 5.

Структура распространенности бо-
лезней среди ЛСТВ в РТ представлена 
на рис. 6. На рисунке видно, что 1 место 

Рис.  4. Коэффициент первичной заболеваемости среди ЛСТВ в Республике Татарстан  
в зависимости от места проживания за 2010–2020 гг..
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Рис.  5. Коэффициент распространенности болезней среди ЛСТВ в Республике Татарстан  
в зависимости от места проживания за 2010–2020 гг.

старшего возраста начиная с 2010 г. посто-
янно менялась с определенной тенденци-
ей к увеличению. За 2010–2021 гг. числен-
ность этих лиц увеличилась на 21,7%, а в 
Российской Федерации этот показатель 
не превышал 19,7%. При этом темпы роста 
численности лиц старшего возраста в РТ 
оказались в 1,1 раза быстрее, чем в целом 
по России. Если общая численность насе-
ления старше трудоспособного возраста 
в РТ выросла с 21,0% в 2010 г. до 26,1% в 
2021 г., а численность мужчин за этот пе-
риод увеличилась с 28,5% до 31,0%, то чис-
ло женщин этого возраста за тот же период 
снизилось с 71,5% до 68,9%. Однако чис-
ленность мужчин оказалась в 2 и более раз 
меньше, чем численность женщин этого  
же возраста.

2. Общий коэффициент смертности с 
2010 г. увеличился с 48,9 случая на 1000 
ЛСТВ до 50,1 случая в 2020 г., т.е. на 2,4%. 
С 2019 г. по 2021 г. рост ОКС произошел 
на 17,0%, при этом ОКС среди мужчин с 
2010 г. по 2019 г. снизился на 32,3%. В то же 
время в 2020 г. этот показатель увеличился 
на 17,1%, а темп снижения ОКС женщин 
оказался в 1,7 раза медленнее, чем у муж-
чин. В 2010 г. женская смертность состави-
ла 33,9 случая, в 2019 г. она снизилась до 
28,5 случая, в 2020 г. выросла до 37,0 слу-
чаев (на 1000 обследованных).

3. Измерение силы смертности (h2
с) у 

ЛСТВ в РТ показало, что сила смертности 
увеличивается с возрастом. Максимальная 
сила смертности была установлена в воз-
расте 60 лет (h2

с=0,027). В возрасте 70 лет 
эта сила выросла до 0,329 ед. (h2

с=0,329),  

Рис.  6. Структура распространенности  
болезней среди ЛСТВ в Республике 
Татарстан.
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Новообразования

в структуре распространенности болезней 
занимают БСК (39,6%), на 2 месте – БОД 
(20,3%), 3 место занимают БКМС (11,6%).

Выводы
1. Проведенный мониторинг медико-

демографических процессов состояния 
здоровья лиц старше трудоспособного воз-
раста за 2010–2021 гг. в Республике Татар-
стан показал, что численность населения 
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а в возрасте 95 лет сила смертности достиг-
ла 0,991 (h2

с=0,991).
4. Впервые изучение сопротивляемо-

сти смерти ЛСТВ (кажущуюся жизнеспо-
собность [h2

кж]) выявило наиболее высокий 
уровень сопротивляемости смерти в возрас-
те 65 лет (h2

кж=13,3). В 70 лет этот показа-
тель снизился до 3,1, т.е. на 76,7%, а в возрас-
те 95 лет не превышал 1. Показатели ОПЖ 
среди ЛСТВ в 2010 г. составили 70,4 года, в 
целом по России этот показатель не превы-
шал 68,9 года, а к 2019 г. ОПЖ в РТ выросла 
до 75,05 года, по России – 73,3 года. Однако 
в 2021 г. ОПЖ в РТ снизилась, по сравнению 
с 2019 г., на 2,5 года и составила 72,6 года. 
В России ОПЖ за этот период снизилась на 
1,8 года и составила 71,5 года.

5. Проведенные исследования ОПЗЖ 
свидетельствуют, что если в возрасте 60 лет 
показатель ОПЗЖ составил 4,5 года, то в 
возрасте 65 лет он снизился до 2,7 года, в 
70 лет – до 2,1 года, а в 75 лет – до 1 года. 
В возрасте 80 и более лет у ЛСТВ показате-
ли ОПЗЖ равнялись 0.

6. Исследованием было установлено, что 
показатели первичного выхода на инвалид-
ность среди ЛСТВ в РТ снизились с 149,1 
случая (на 10 тыс. ЛСТВ) в 2010 г. до 82,8 
случая в 2016 г. (на 44,5%). С 2017 г. этот по-
казатель вырос с 88,1 случая до 98,5 случая 

в 2019  г. (на 10,6%). Однако с 2019  г. по 
2021 г. КПИ снизился до 86,1%, т.е. на 12,6%.

7. Изучение первичной заболеваемости 
среди ЛСТВ показало, что у тех, кто прожи-
вает в городской местности, в 2010 г. КПЗ 
составил 696,5 случая на 1000 населения со-
ответствующего возраста, к 2018 г. произо-
шло снижение до 652,0 случаев, т.е. на 19,3%. 
Однако начиная с 2018 г. (за два года) прои-
зошло увеличение КПЗ до 617,7 случая, т.е. 
на 9,1%. В сельской местности за наблюдае-
мый период эти показатели увеличились с 
367,7 до 374,4 случая, т.е. на 1,8%. Увеличе-
ние КПЗ произошло за наблюдаемый пери-
од в отношении БОД (13,6%), БСК (5,1%), 
болезней мочеполовой системы (84,3%), 
COVID-19 (1,2%).

8. Распространенность болезней среди 
ЛСТВ, проживающих в городской местно-
сти, увеличилась с 1753,7 случая в 2010 г. 
до 1853,7 случая в 2020  г. (на 6,5%), а в 
сельской местности эти показатели за на-
блюдаемый период выросли с 1055,2 до 
1388,1 случая соответственно (на 24,0%). 
При этом в структуре КРБ 1 место заняли 
БСК (49,9% – в 2010 г., 39,6% – в 2021 г.). 
На 2 месте – БОД (17,6% и 20,3% соответ-
ственно), 3 место заняли БКМС (17,1% до 
11,6%). Новообразования за этот период 
увеличились на 6,1%.
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