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Реферат. Введение. В последние годы в нашей стране стали уделять определенное внимание проблемам 
продолжительности здоровой жизни. Однако исследований, посвященных изучению вопросов ожидаемой про-
должительности здоровой жизни у лиц старших возрастных групп, практически отсутствуют. С учетом этого 
изучение ожидаемой продолжительности здоровой жизни у лиц старше трудоспособного возраста является 
актуальным. Цель – разработка методологических подходов изучения ожидаемой продолжительности здоровой 
жизни у лиц старше трудоспособного возраста. Материал и методы. В целях изучения ожидаемой продол-
жительности здоровой жизни у лиц старше трудоспособного возраста было обследовано 507 человек старше 
60-летнего возраста, проживающих в Казани, с помощью специально составленной карты (по рекомендации 
ВОЗ). При этом учитывались наличие хронических заболеваний, инвалидность, доля лиц с хорошим и плохим 
здоровьем. По методике оценивали активность, а также наличие ограничения у лиц старше трудоспособного 
возраста по шкале от 1 до 5 баллов. Результаты и их обсуждение. Проведенное изучение состояния здоровья 
лиц старше трудоспособного возраста по Салливану показало, что в возрасте 60 лет имели плохое здоровье 
45,2% обследованных, 65 лет – 59,1%, 70 лет – 71,4%, 75 лет – 78,3%, все обследованные в возрасте 80 лет 
и старше имели плохое здоровье. При этом показатели ожидаемой продолжительности жизни лиц в возрасте 
60 лет составили (12,3±1,458) года, а в возрасте 85 лет и более лишь (2,5±0,693) года. Показатели ожидаемой 
продолжительности здоровой жизни имели достоверное снижение в зависимости от возраста. Так, если в воз-
расте 60 лет ожидаемой продолжительности здоровой жизни составило (4,5±0,847) года, то в возрасте 80 лет и 
более никто из обследованных не имел здоровую ожидаемую продолжительность жизни, что свидетельствует о 
достоверном снижении качества жизни этих лиц в зависимости от возраста. Выводы. Состояние здоровья лиц 
начиная с 60-летнего возраста достоверно снижается с 54,8 до 21,7% в возрасте 75 лет, а в возрасте 80 лет и 
старше здоровье этих лиц сводится к минимуму. Показатели ожидаемой продолжительности жизни в возрасте 
60 лет снизились с (12,3±1,333) года до (2,5±0,693) года в возрасте 85 лет и более. В результате проведенного 
исследования показатели ожидаемой продолжительности здоровой жизни лиц в возрасте 60 лет не превышали 
(4,5±0,847) года, а в возрастной группе лиц 80 лет и более, имеющих ожидаемую продолжительность здоровой 
жизни, не было выявлено. Достоверное снижение качества жизни свидетельствует о необходимости разработки 
мероприятий по охране здоровья и повышения качества жизни лиц старше трудоспособного возраста.
Ключевые слова: лица старше трудоспособного возраста, ожидаемая продолжительность жизни, ожидаемая 
продолжительность здоровой жизни, качество жизни.
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Abstract. Background. In recent years, our country has begun to pay certain attention to the issues of healthy life 
expectancy. However, there are practically no publications devoted to the study of healthy life expectancy (hereinafter 
referred to as HLE) in older age groups. In view of this, the study of healthy life expectancy in persons older than working 
age is of current interest. Aim: development of methodological approaches to the study of HLE in persons over working 
age. Material and methods. For the purpose of studying the HLE in people over working age, 507 people over 60 years 
of age, living in Kazan city, were examined using a specially designed card (according to the WHO guidelines). The 
presence of chronic diseases, disability, and the proportion of persons in good and poor health were considered. The 
methodology was used to assess activity, as well as the presence of limitations in persons over the working age on a 
scale from 1 to 5 points. Results and discussion. The Sullivan study of the health status in persons over working age 
showed that at the age of 60 years old, 45,2% of those examined had poor health, at the age of 65 years – 59,1%, at 
the age of 70 years – 71,4%, and at the age of 75 years – 78,3%; all those examined at the age of 80 and older had 
poor health. At the same time, life expectancy rates (hereinafter, LER) were (12,3±1,458) years at age 60, and only 
(2,5±0,693) years at age 85 or older. The HLE values had a significant decrease depending on the age. Thus, if at the 
age of 60 years the HLE was (4,5±0,847) years, at the age of 80 years and older none of the examined persons had 
a healthy life expectancy, which indicates a reliable decrease in the quality of life in these persons depending on age. 
Conclusion. The health status in persons over working age starting at age 60 decreases significantly from 54,8% to 
21,7% at age 75, and at age 80 and older the health status of these persons is reduced to a minimum. The HLE at 
age 60 decreased from (12,3±1,333) years to (2,5±0,693) years at age 85 or older. The study showed a healthy life 
expectancy of (4,5±0,847) years at age 60 years and no healthy life expectancy at age 80 years or older. A significant 
decrease in the quality of life indicates the need to develop measures to protect health and to improve the quality of 
life in persons older than working age.
Key words: persons over working age, life expectancy, healthy life expectancy, quality of life. 
For reference: Galiullin DA, Shamsiyarov NN, Kitaeva EA, Galiullin AN. Justification of methodological approaches to 
studies of healthy life expectancy in persons over working age. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2021; 
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В ведение. В последние годы интерес к изу-
чению процесса старения и активного долго-

летия значительно возрос [1, 2]. Установлено, что 
среди лиц старшего возраста достоверно растет 
социально значимые заболевания, инвалидность и 
смертность [3]. Смертность в старших возрастных 
группах происходит в основном от сердечно-сосу-
дистых заболеваний. Среди этих лиц смертность 
от сердечно-сосудистых заболеваний составляет 
57,1%, онкологических заболеваний – 16,3%, острых 
нарушений мозгового кровообращения – 34,5%, 
сахарного диабета – 3,5%, ишемических болезней 
сердца – 50,0% [3–9]. Необходимо отметить, что 
текущая возрастная структура России и ее субъ-
ектов показывает, что в ближайшие 10 лет будет 
сокращаться численность населения экономически 
активного возраста и это приведет к увеличению на-
грузки на трудоспособное население. В то же время 
будет расти ожидаемая продолжительность жизни. 
При этом важно отметить тот факт, что активная 
деятельность человека зависит от состояния здо-
ровья человека. С учетом этого за рубежом широко 
изучаются вопросы ожидаемой продолжительности 
здоровой жизни (ОПЗЖ). В последние годы в нашей 
стране также стали уделять определенное внимание 
проблемам продолжительности здоровой жизни [10–
15]. Однако исследования, посвященные изучению 
вопросов ожидаемой продолжительности здоровой 
жизни у лиц старших возрастных групп, практически 
отсутствуют. С учетом этого изучение ОПЗЖ у лиц 
старше трудоспособного возраста является акту-
альным [16–20]. Цель исследования – разработать 
методологические подходы к изучению ожидаемой 
продолжительности здоровой жизни у лиц старше 
трудоспособного возраста.

Материал и методы. Проведено обследование 
507 человек старше трудоспособного возраста, 
прикрепленных на медицинское обслуживание в 
поликлинику № 21 г. Казани. 

Для изучения здоровья этих лиц по данным опро-
са была составлена специальная карта по изучению 
ОПЗЖ у лиц в возрасте от 60 до 91 года и более. 
Обследованные в возрасте 60 лет составили 39,0%, 
61–70 лет – 28,0%, 71–80 лет – 20%, 81–90 лет – 
11%, в возрасте от 91 года и более – 1,0%. Среди 
обследованных лиц мужчины составили 29,0%, 
женщины – 71,0%. Из них 74,8% проживали в се-
мье, 25,2% обследованных не имели семью, 31,7% 
имели высшее образование, 62,5% – среднее и 
среднее специальное образование, 5,7% обследо-
ванных имели образование ниже среднего. При этом 
3,9% лиц старше трудоспособного возраста имели 
подушевой доход выше среднего уровня, 29,7% – 
среднего, а у 66,4% обследованных подушевой 
доход оказался ниже среднего.

На основании метода [1] для изучения ОПЗЖ 
учитывали наличие набора активности у лиц старше 
трудоспособного возраста или его определенные 
ограничения и ранжировали их по шкале от 1 до 
5 баллов: 1 – нет затруднений (No difficulties); 2 – 
незначительные затруднения (Mild); 3 – умеренные 
затруднения (Moderate); 4 – серьезные затруднения 
(Severe); 5 – крайние затруднения (Extreme/cannot).

Для изучения состояния ОПЗЖ лиц старше 
трудоспособного возраста использовали методику 
расчета, утвержденную приказом Федеральной 
службы государственной статистики (РОССТАТ) от 
25 февраля 2019 г. № 95 «Об утверждении методики 
расчета показателей ожидаемой продолжитель  нос ти 
здоровой жизни (лет)». В основу определения ОПЗЖ 
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был положен расчет ожидаемой продолжительности 
жизни, скорректированной на состояние здоровья 
и возрастных показателей смертности лиц старше 
трудоспособного возраста. В этих целях для расчета 
ОПЗЖ была использована следующая формула: 

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

Ix – табличное число доживающих до х лет;
W – наиболее старший возраст, лет;
I – индекс суммирования;
(I – nπx) – доля «здорового» населения в возрастном 
интервале от n до x лет;
(I – nπx) – удельный вес обследованных, оценивших 
состояние здоровья как «плохое» и «очень плохое»;
nLx – табличное число человеко-лет, прожитое в воз-
растном интервале от n до x лет.

Данные о смертности лиц старше трудоспособ-
ного возраста взяты из таблиц смертности, ежегодно 
рассчитываемых планов статистических работ по 
Республике Татарстан (2020). Для определения 
показателя ОПЗЖ на первом этапе рассчитывали 
вероятность умереть в возрастном интервале от 60 
лет до 85 лет и старше, число доживших и умерших 
в определенном возрасте, живущих в интервале от 
возраста (х+5), число человеко-лет. На основании 
этих данных рассчитывались показатели ОПЗЖ в 
каждой возрастной группе.

На втором этапе определяли долю людей с пло-
хим здоровьем от числа обследованных и числа 
живущих в интервале от возраста (х+5) с хорошим 
здоровьем, рассчитывали число живущих здоровых. 
Затем рассчитывали показатели ОПЗЖ среди лиц 
старше трудоспособного возраста от 60 до 85 лет и 
более с интервалом в 5 лет.

Результаты и их обсуждение. Проведенное изу-
чение состояния здоровья лиц старше трудоспособ-
ного возраста по данному методу [1] показало, что 

доля лиц с плохим здоровьем начиная с 60-летнего 
возраста имела тенденцию к существенному росту. 
Так, если в возрасте 60 лет этот показатель составил 
45,2%, в возрасте 65 лет – 59,1%, в 70 лет – 71,4%, 
75 лет – 78,3%, а в возрасте 80 и 85 лет и более, 
имеющих плохое здоровье, составило 100,0%. В то 
же время уровень лиц, имеющих хорошее здоровье 
в зависимости от возраста, достоверно снизился, а 
в возрасте 80 лет и более с хорошим здоровьем не 
было выявлено (рис. 1).

В целях определения ОПЗЖ проводили изучение 
вероятности умереть в возрастных группах с интер-
валом в 5 лет от 60 до 85 лет и более. Для этого 
рассчитали показатели числа доживших и умерших в 
этих возрастных группах, человеко-лет и показатели 
ОПЗЖ. Если в возрасте 60 лет показатель ОПЗЖ со-
ставил (12,3±1,333) года, в 65 лет – (10,2±1,344) года, 
в 70 лет – (12,0±0,443), в 75 лет – (9,4±1,296) года, 
в 80 лет – (5,9±1,046) года, то в возрасте 85 лет и 
более показатель ОПЗЖ составил лишь (2,5±0,692) 
года (рис. 2).

Для оценки показателей ОПЗЖ среди лиц старше 
трудоспособного возраста были рассчитаны показа-
тели живущих с хорошим и плохим здоровьем, затем 
были рассчитаны показатели ОПЗЖ (таблица).

Из таблицы видно, что показатели ОПЗЖ у 
лиц старше трудоспособного возраста начиная с 
60-летнего возраста достоверно снижаются. Так, 
если в возрасте 60 лет показатели ОПЗЖ состави-
ли 4,5 года, то в возрасте 65 лет этот показатель 
снизился до 2,7 года; в 70 лет – до 2,1 года, а в воз-
расте 75 лет – до 1 года. В возрасте 80 лет и более 
лица трудоспособного возраста не имели ожидае-
мой здоровой жизни. Следовательно, у этих лиц с 
возрастом достоверно снижается качество жизни. 
Причем ОПЗЖ с 60-летнего возраста снижается 
до 36,0%, в 80 лет и более среди обследованных 
лиц, имеющих ожидаемую здоровую жизнь, не 
выявлены.

Рис. 1. Показатели оценки здоровья лиц старше трудоспособного возраста по Салливану, %
Fig. 1. Indicators for assessing the health of persons over working age according to Sullivan, %
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Рис. 2. Показатели ожидаемой продолжительности жизни среди лиц старше трудоспособного возраста, лет
Fig. 2. Indicators of life expectancy among people over working age, years

enx = nπx)nLx , 
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Выводы: 

1. Состояние здоровья у лиц старше трудоспо-
собного возраста начиная с 60-летнего возраста 
достоверно снижается. Если в возрасте 60 лет 
плохое здоровье имели, по Салливану, 45,2% об-
следованных, то в возрасте 85 лет и более этот 
показатель достиг 100%. При этом лиц, имеющих 
хорошее здоровье в возрасте 80 лет и более, не 
было выявлено.

2. В результате существенного снижения числа 
доживших и увеличение числа умерших в возрас-
те от 60 до 85 лет и более показатели ожидаемой 
продолжительности жизни сократились с 12,3 до 
2,5 года, т.е. на 9,8 года.

3. Показатели ожидаемой продолжительности 
здоровой жизни у лиц старше трудоспособного воз-
раста в возрасте 60 лет составили лишь 4,5 года, а 
в возрасте 80 лет и более среди обследованных, 
имеющих ожидаемую здоровую жизнь, не было 
выявлено.

4. Проведенные исследования ОПЗЖ у лиц 
старше трудоспособного возраста показали, что 
использованные методологические подходы позво-
ляют достоверно получить информацию о качестве 
жизни у этих лиц в зависимости от возраста с учетом 
их состояния здоровья и использовать в планиро-
вании и составлении программ по охране здоровья 
лиц старше трудоспособного возраста.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все  авторы  принимали  участие  в 
разработке  концепции,  дизайна  исследования  и  в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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