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Реферат. Введение. Представлены данные анализа медико-демографических процессов здоровья населения 
старшего возраста за 2010–2020 гг. в Республике Татарстан. Цель исследования – на основании анализа меди-
ко-демографических процессов здоровья лиц старше трудоспособного возраста за 2010–2020 гг. в Республике 
Татарстан сформулировать выводы для исследования в области охраны здоровья и организации медицинской 
помощи этим лицам. Материал и методы. Анализ численности населения, смертности, инвалидности, по-
казателей заболеваемости, ожидаемой продолжительности жизни лиц старше трудоспособного возраста про-
водился на основании данных официальной статистики за период с 2010 по 2020 г. с использованием таблицы 
«Естественное движение населения», материалов ГАУЗ «Республиканский информационно-аналитический 
центр» Минздрава Республики Татарстан, «Статистика здоровья и здравоохранения за 2010–2020 годы». 
Результаты и их обсуждение. Приведены медико-статистические показатели демографического старения 
населения Республики Татарстан. Дана характеристика заболеваемости, смертности, инвалидности, ожидаемой 
продолжительности жизни, ожидаемой продолжительности здоровой жизни, а также распространенности среди 
лиц старше трудоспособного возраста основных социально значимых заболеваний до эпидемии COVID-19 в 
Республике Татарстан. Выводы. Представленные в статье данные имеют практическую значимость для про-
ведения социально-гигиенического мониторинга, прогнозирования медико-демографических процессов здоровья 
лиц старше трудоспособного возраста и использования их в планировании мероприятий по охране здоровья 
населения. 
Ключевые слова: медико-демографические процессы, численность населения, инвалидность, смертность, 
ожидаемая продолжительность жизни.
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Abstract. Introduction. The article presents data from the analysis of medical and demographic processes in the 
health of the older population for 2010–2020 in the Republic of Tatarstan. Aim. The aim of the study is to formulate 
concluding statements based on the analysis of medical and demographic health processes of people over working 
age for 2010–2020 in the Republic of Tatarstan. These findings will be further studied in public health perspective and 
delivery of medical care for these people. Material and methods. The analysis of the population, mortality, disability, 
morbidity rates, life expectancy of people older than working age was carried out on the basis of official statistics for 
the period from 2010 to 2020 using the «Vital movement» table, materials of the State Autonomous Health Institution 
«Republican Information and Analytical Center» of the Ministry of Health of the Republic of Tatarstan, «Health and 
Health Statistics for 2010–2020». Results and discussion. The medical and statistical indicators of the demographic 
aging of the population of the Republic of Tatarstan are given. The article gives a characteristics of morbidity, mortality, 
disability, life expectancy, healthy life expectancy, as well as the prevalence of major socially significant diseases among 
people older than working age before the pandemic COVID-19 in the Republic of Tatarstan. Conclusion. The data 
presented in the article are of practical importance in carrying out social and hygienic monitoring, predicting medical 
and demographic processes in the health of people older than working age, and using them in planning measures to 
protect public health.
Key words: medico-demographic processes, population size, disability, mortality, life expectancy, healthy life expectancy.
For reference: Kitaeva EA, Galiullin DA, Shulaev AV, et al. Analysis and assessment of health demographic processes 
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В ведение. В последние десятилетия в мире и 
в России происходят значительные демогра-

фические сдвиги среди лиц старше трудоспособного 
возраста. Демографические тенденции вызывают 
особый интерес во всем мире. Доля пожилых людей 
будет существенно возрастать, и это приобретает 
существенную актуальность в оценке положения 
этих лиц, а также в решении вопросов организации 
медицинской помощи, увеличении продолжитель-
ности активного периода жизни, привлечении их к 
общественному труду [1–6]. Доля пожилых людей в 
общей структуре населения растет очень быстро. 
По данным демографического прогноза ООН 2019 г., 
к 2050 г. каждый 6-й человек в мире будет старше 
65 лет (16,0%). Значительный рост лиц старшего 
возраста отмечается в Австрии (с 20,7 до 41,0%), 
Бельгии (с 22,1 до 35,5%), Болгарии (с 21,7 до 
38,6%), Германии (с 23,2 до 38,1%), Японии (с 23,2 
до 42,3%) и др. [7, 8]. В России также наблюдается 
увеличение темпа роста старшего населения с 
25,5% в 2018 г. до 27,4% к 2025 г. и до 30,8% к 2036 г. 
[9, 10]. В Республике Татарстан (РТ) наблюдается 
тенденция старения населения: рост доли лиц стар-
ше трудоспособного возраста увеличился с 21,9% 
в 2012 г. и до 25,3% в 2019 г. Старение населения 
сказывается на уровне рождаемости, смертности, 
заболеваемости с множественными хроническими 
болезнями [11]. 

Следовательно, проведение социально-гигие-
нического мониторинга медико-демографических 
показателей, физических процессов здоровья лиц 
старше трудоспособного возраста в рамках от-
дельных субъектов Российской Федерации (РФ) 
представляет важный теоретический и практический 
интерес. 

Цель исследования – на основании анализа 
медико-демографических процессов здоровья лиц 
старше трудоспособного возраста за 2010–2020 гг. в 
РТ сформулировать выводы для исследования в об-
ласти охраны здоровья и организации медицинской 
помощи этим лицам. 

Материал и методы. Анализ численности насе-
ления, смертности, инвалидности, показателей забо-
леваемости, ожидаемой продолжительности жизни 

лиц старше трудоспособного возраста проводился 
на основании данных официальной статистики за 
период с 2010 по 2020 г. с использованием таблицы 
«Естественное движение населения», материалов 
ГАУЗ «Республиканский информационно-аналитиче-
ский центр» Минздрава РТ, «Статистика здоровья и 
здравоохранения за 2010–2020 гг.».

Для изучения состояния ожидаемой продолжи-
тельности здоровой жизни (ОПЗЖ) населения РТ 
мы использовали методику расчета, утвержденную 
приказом Федеральной службы государственной 
статистики (РОССТАТ) от 25.02.2019 № 95 «Об 
утверждении методики расчета показателей ожи-
даемой продолжительности здоровой жизни (лет)». 
В основу определения ОПЗЖ был положен расчет 
ожидаемой продолжительности жизни, скорректи-
рованной на состояние здоровья и возрастных по-
казателях смертности лиц старше трудоспособного 
возраста. В этих целях для расчета ОПЗЖ была 
использована следующая формула: 

en
  =  I  ΣW  (I – nπx)nLx ,   x      Ix     

I=x
   

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

личное 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 
респондентов, оценивших состояние здоровья как 
«плохое» и «очень плохое»; nLx – табличное число 
человеко-лет, прожитых в возрастном интервале от 
n до x лет.

Для определения показателя ОПЗЖ на первом 
этапе рассчитывали вероятность умереть в воз-
растном интервале от 60 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 рассчиты-
вались показатели ожидаемой продолжительности 
жизни (ОПЖ) в каждой возрастной группе.

Статистический анализ материалов исследова-
ния проводился путем определения средних величин 
(М), среднего квадратного отклонения (s), средний 
ошибки показателя (m), критерия Стьюдента (t). Для 
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оценки влияния отдельных факторов и их сочетаний 
был использован дисперсионный анализ (Плохин-
ский Н.А.,1970; Яруллин А.Н., 1997).

Результаты и их обсуждение. Проведенный 
анализ демографического старения Европы и Рос-
сии показал, что к началу 2020 г. наиболее высокий 
уровень роста численности населения старшего 
возраста был отмечен в Финляндии (28,0%), Швеции 
(22,4%), в Австрии, Бельгии, Болгарии и Франции он 
был выше 20,0%. В 2020 г. в России численность 
лиц старшего возраста увеличилась до 26,2%. При 
прогнозе численности пенсионного возраста к 2025 г. 
в Западной Европе этот показатель увеличится до 
41,0%, а в России достигнет 33,6% (рис. 1).

Неодинаковое увеличение численности лиц 
старше трудоспособного возраста наблюдается в 
отдельных субъектах РФ. По данным 2020 г., наи-
меньший рост численности этого контингента вы-
явлен в Чеченской Республике (11,8%), наиболее 
высокий процент обнаружен в Тамбовской (31,3%), 
Пензенской (29,4%), Ульяновской (28,6%) областях. 
В 2021 г. в РТ этот показатель составил 26,1%, в Рос-
сии – 26,5%. Численность населения за последние 
10 лет (с 2010 по 2021 г.) в РТ имела тенденцию к рос-
ту. Так, если общая численность населения старше 
трудоспособного возраста в РТ в 2010 г. составила 

Рис. 1. Показатели демографического старения Европы и России за 2020–2050 гг.
Fig. 1. Indicators of demographic aging in Europe and Russia for 2020–2050

21,0%, а к 2021 г. выросла до 26,1%, то численность 
мужчин в динамике за этот период увеличилась с 
28,5 до 31,01%. В то же время численность женщин 
этого возраста за наблюдаемый период снизилась 
с 71,5 до 68,9%. Численность мужчин оказалась в 
2 раза и более меньше по сравнению с численно-
стью женщин этого же возраста (рис. 2). 

Если в возрасте от 60 до 90 лет численность лиц 
старшего возраста составляла 48,8%, то в возрасте 
70–79 лет она составила 21,3%, 80–89 лет – 12,9%, 
90 лет и старше это показатель не превышал 2,1%.

Демографическая нагрузка на трудоспособное 
население в 2010 г. составила 337 человек (на 
1000), а в 2021 г. этот показатель увеличился до 
471 человека, т.е. на 134 (39,8%) человека (табл. 1). 
При этом численность трудоспособного возраста 
в Республике Татарстан снизилась за этот период 
на 9,5%. 

Одним из важнейших показателей здоровья на-
селения, в том числе и старшего возраста, являются 
данные о распространенности и структуре смерт-
ности населения. Сведения о распространенности 
смертности среди лиц старше трудоспособного 
возраста в РТ приведены в табл  2. Показатели 
острого коронарного синдрома (ОКС) снизились с 
48,9 случая в 2010 г. до 41,6 случая в 2019 г. Однако 

Рис. 2. Динамика численности лиц старше трудоспособного возраста в зависимости от пола в Республике Татарстан
Fig. 2. Dynamics of the number of persons older than working age depending on gender in the Republic of Tatarstan
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в 2020 г. этот показатель вырос до 50,1 случая, т.е. 
на 17%. При этом общий коэффициент смертности 
среди мужчин с 2010 по 2019 г. снизился на 32,3%, в 
то же время в 2020 г. этот показатель увеличился на 
17,0%. Темп снижения смертности женщин оказался 
в 1,7 раза меньше, чем у мужчин. 

С возрастом достоверно увеличивается смерт-
ность среди лиц старше трудоспособного возраста. 
Так, в возрастной группе 60–64 года острый коронар-
ный синдром не превышал 19,1 случая (на 1000 че-
ловек этого возраста), в 65–69 лет этот показатель 
составил 25,1 случая, в 70–74 года – 45 случаев, в 
75–79 лет 59,3 случая, в 80–84 лет – 102,3 случая, а 
в возрасте 85 лет и старше смертность увеличилась 
до 200,8 случая.

В 2014 г. агрегированные нормированные интен-
сивные показатели (АНИП) смертности лиц старше 
трудоспособного возраста выявили регионы РТ с 
наиболее высоким уровнем смертности в Северо-
Западном, Закамском, Предкамском и Предволж-
ском. В этих регионах АНИП составили более одной 
единицы. Наименьший уровень смертности по АНИП 
оказался в г. Набережные Челны, и этот показатель 
не превышал 0,684 единицы. Однако в 2020 г. эти 
показатели в г. Набережные Челны выросли на 
15%, в г. Казани – на 10,7%. В то же время АНИП 
смертности снизились в Северо-Восточном (2,1%), 
Закамском (0,5%), Предкамском (5,4%), Северо-За-
падном (6,9%) регионах (см. табл. 2). 

В структуре причин смертности 1-е место занима-
ет смертность от болезней системы кровообращения 
(48,9%), 2-е место заняли злокачественные новооб-
разования (13,0%), 3-е – прочие причины (12,2%), 

Т а б л и ц а  1
Демографическая нагрузка трудоспособного населения за 2010–2021 гг.

T a b l e  1
Demographic burden of the working-age population for 2010–2021

Демографическая  
нагрузка

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

Лица старше  
трудоспособного возраста

337 346 357 369 376 397 413 427 444 459 462 471

Т а б л и ц а  2
Агрегированные нормированные интенсивные показатели смертности лиц старше трудоспособного возраста  

с учетом региона проживания в РТ
T a b l e  2

Aggregated normalized intensive mortality rates of persons older than working age, taking into account the region  
of residence in the Republic of Tatarstan

Регион
Показатели смертности лиц  

старшего возраста
Агрегированные нормированные  

интенсивные показатели смертности
2011 г. 2020 г. 2011 г. 2020 г.

Казань 39,04±0,17 45,2±0,0391 0,899 0,804
Наб.Челны 29,7±0,214 38,3±0,049 0,684 0,804
Северо-Западный 46,9±0,670 47,9±0,575 1,080 1,006
Северо-Восточный 40,7±0,593 43,7±0,89 0,937 0,918
Юго-Восточный 45,0±).601 47,2±0,8917 1,036 0,991
Закамский 49,5±0,610 54,1±0,697 1,141 1,136
Предкамский 49,1±0,675 51,0±0,177 1,131 1,071
Предволжский 47,7±0,570 53,0±0,174 1,099 1,113
Итого 43,4±0,011 47,6±0,0109 1,0 1,0

4-е – симптомы, признаки и отклонения от нормы, 
классифицированные в другие рубрики (8,4%); 5-е – 
болезни эндокринной системы (6,7%); 6-е – болезни 
органов дыхания (5,6%). При этом небольшое сни-
жение наблюдается по некоторым инфекционным 
заболеваниям и психическим расстройствам. 

Показатели ОПЖ среди лиц трудоспособного воз-
раста как в РФ, так и РТ имели тенденцию к росту. 
Так, если в 2010 г. этот показатель в РТ составил 
70,4 года, то в РФ не превышал 68,9 года, а к 2019 г. 
ОПЖ в РТ выросла до 75,05 года, в РФ – до 73,3 года. 
Однако в 2020 г. ОПЖ в РТ снизилась по сравнению 
с 2019 г. на 2,7 года и составила 72,6 года, в России 
ОПЖ снизилась на 1,8 года и составила 71,5 года. 
При этом ОПЖ среди мужчин оказалась в РТ на 
10,3 года ниже, чем у женщин, в РФ этот показатель 
равнялся 9,9 года (табл. 3).

В целях определения ОПЗЖ изучали вероят-
ность умереть в возрастных группах от 60 до 85 лет 
и более с интервалом в 5 лет. Для этого рассчитали 
показатели числа доживших и умерших в этих воз-
растных группах, человеко-лет и показатели ОПЗЖ. 
Если в возрасте 60 лет показатель ОПЗЖ составил 
(12,3±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) го-
да, в 80 лет – (5,9±1,046) года, то в возрасте 
85 лет и более показатель ОПЗЖ составил лишь 
(2,5±0,692) года.

Для оценки показателей ОПЗЖ были рассчитаны 
показатели лиц старше трудоспособного возрас-
та, живущие с хорошим и плохим здоровье, затем 
были рассчитаны показатели ОПЗЖ. Результаты 
проведенного исследования показали, что показа-
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Т а б л и ц а  3
Ожидаемая продолжительность жизни при рождении мужчин и женщин старше трудоспособного возраста, 

проживающих в РТ и РФ, за 2010–2020 гг. 
T a b l e  3

Life expectancy at birth for men and women over working age living in the Republic of Tajikistan  
and the Russian Federation for 2010–2020

Год
Республика Татарстан Российская Федерация

Оба пола Мужчины Женщины Оба пола Мужчины Женщины
2010 70,4 64,4 76,5 68,9 63,1 74,9
2011 71,3 65,4 77,2 69,8 64,04 75,6
2012 71,8 65,9 77,5 70,2 64,6 76,9
2013 72,1 66,3 77,3 70,7 65,1 76,3
2014 72,2 66,4 77,8 70,9 65,3 76,5
2015 72,8 67,05 78,4 71,4 65,9 76,7
2016 73,6 68,2 78,8 71,9 66,5 77,06
2017 74,2 68,9 79,2 72,7 67,5 77,6
2018 74,3 68,9 79,4 72,9 67,7 77,8
2019 75,03 69,7 79,9 73,3 68,2 78,2
2020 72,6 67,4 77,7 71,5 66,5 76,4

тели ОПЗЖ лиц старше трудоспособного возраста, 
начиная с возраста 60 лет, составили 4,5 года, в воз-
расте 65 лет этот показатель снизился до 2,7 года, 
в 70 лет – до 2,1 года, в возрасте 75 лет – до 1 года. 
В возрасте 80 лет и более лица старше трудоспо-
собного возраста не имели ожидаемой здоровой 
жизни, следовательно, у этих лиц с возрастом до-
стоверно снижалось качество жизни. Причем ОПЗЖ 
с 60-летнего возраста снижается до 36,0%, а в 80 лет 
и более среди обследованных лиц ожидаемая про-
должительность здоровой жизни не выявлена. По-
казатели первичного выхода на инвалидность среди 
лиц старше трудоспособного возраста в РТ с 2016 по 
2019 г. увеличились на 17,8%, а в 2020 г. произошло 
снижение этого показателя на 14,3%. В структуре 
первичного выхода на инвалидность 1-е место за-
няли злокачественные новообразования (36,9%), бо-
лезни кровообращения (28,1%). Показатели общей 
заболеваемости среди лиц старше трудоспособного 
возраста как в городской, так и в сельской местности 
начиная с 2016 г. по 2020 г. существенно не измени-
лись. Однако показатели первичной заболеваемости 
среди лиц старше трудоспособного возраста имели 
тенденцию к снижению. Если в 2016 г. этот показа-
тель составил 610 случаев на 1000 населения, то 
в 2020 г. он снизился до 553 случаев. Несмотря на 
имеющиеся тенденции к стабилизации за последние 
10 лет в РТ, среди лиц старше трудоспособного воз-
раста в показателях общей заболеваемости и смерт-
ности имеется существенное увеличение социально 
значимых заболеваний. Это сердечно-сосудистые 
заболевания (артериальная гипертония, ишемиче-
ская болезнь сердца, инфаркт миокарда), сахарный 
диабет, хроническая обструктивная болезнь легких, 
а также инвалидность от этих заболеваний.

Выводы:
1. Численность населения старше трудоспособ-

ного возраста неуклонно растет с каждым годом во 
всех странах мира, особенно в западных странах, 
и достигает 28% от общей численности населения.

В России численность старшего возраста пре-
вышает 26%, к 2050 г. этот показатель в странах 

ЕС увеличится до 41%, в России это число достиг-
нет 33,6%. Наиболее высокие показатели в 2020 г. 
были отмечены в Тамбовской (31,3%), Пензенской 
(29,4%), Кировской (28,9%) и Ульяновской (28,6%) 
областях. В РТ численность старшего возраста в 
2020 г. составила более одного 1 млн человек на 
3 902 888 постоянного населения (25,6).

2. Коэффициент общей смертности среди лиц 
старшего возраста в РТ начиная с 2010 по 2019 г. 
снизился на 6,4%, а в 2020 г. увеличился на 10,6%. 
При этом темпы снижения смертности у женщин ока-
зались в 1,7 раза медленнее, чем у мужчин. В 2020 г. 
высокие уровни смертности среди этих лиц наблю-
даются в Черемшановском, Новошешминовском, 
Актанышском, Дрожжановском, Кайбицком, Камско-
Устьинском, Тетюшском, Чистопольском районах РТ. 
Степень утраты здоровья лиц старшего возраста в 
этих районах оказалась наиболее высокой. 

3. Показатели ОПЖ за последние 10 лет в РТ в 
2019 г. достигли 75,03 года. Однако в 2020 г. ОПЖ 
снизилась на 2,3 года и составила 72,6 года. В РТ 
данные ОПЖ женщин превышают на 10,3 года 
данные мужчин. Показатели ОПЗЖ (по Салливану) 
составили в РТ после 60 лет жизни лишь 4,5 года, 
в возрасте 80 лет и более здоровая жизнь не вы-
явлена.

4. Показатели первичного выхода на инвалид-
ность лиц старшего возраста увеличились с 82,8 слу-
чая в 2016 г. (на 10 000 населения) до 100,4 случая 
в 2019 г., т.е. на 17,8%. В структуре первичного вы-
хода на инвалидность среди них 1-е место заняли 
злокачественные новообразования (36,9%), болезни 
системы кровообращения (28,1%). 

5. Несмотря на определенную тенденцию к стаби-
лизации показателей распространенности, первич-
ной заболеваемости среди лиц старшего возраста 
до начала эпидемии COVID-19, за 2017–2019 гг. 
заболеваемость сахарным диабетом увеличилась 
на 16,9%, острый инфаркт миокарда увеличился 
на 71,3%, инфаркт мозга – на 20,2%, ишемическая 
болезнь сердца – на 27,4%, болезни системы крово-
обращения – на 25,3% и т.д. Все это свидетельствует 
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о недостаточной эффективности проводимых как 
лечебных, так и профилактических и диспансерных 
мероприятий. 

6. Анализ и оценка медико-демографических 
показателей здоровья лиц старше трудоспособно-
го возраста свидетельствует об отсутствии научно 
обоснованных программ в РТ по охране здоровья 
населения лиц старше трудоспособного возраста. 
В связи с этим возникает необходимость разрабо-
тать в РТ тактические подходы по охране здоровья 
старшего поколения, медицинскому обслуживанию, 
долговременному диспансерному наблюдению.

Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом центра. От каждого участника 
было получено письменное информированное согла-
сие на участие в исследовании.

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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