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оценка демографического резерва продления экономической активности 
населения старших возрастов в северном регионе 1

аннотация. Освоение северных и арктических территорий России обусловливает необходимость 
обеспечения северных и арктических регионов России трудовыми ресурсами, прежде всего, из числа 
жителей этих регионов. Повышение пенсионного возраста россиян определяет такую возможность, 
при этом вовлечение в общественное производство местного населения старших возрастов ограни-
чивается проблемами, связанными со здоровьем, и низкой продолжительностью жизни. Авторы насто-
ящей статьи предполагают, что пролонгация экономической активности населения старших возрас-
тов в северном регионе возможна при росте их ожидаемой продолжительности жизни. Исследование 
построено на комплексном использовании методов статистического анализа ожидаемой продолжи-
тельности жизни при рождении (ОПЖ) и расчетах элиминированных резервов смертности, что дает 
возможность осуществить оценку потерянных лет жизни населения в зависимости от причин смерти. 
Информационной базой исследования послужили статистические данные Росстата о демографиче-
ских процессах на территории российских северных регионов и данных Архангельскстата, содер-
жащие информацию о повозрастных коэффициентах смертности населения Архангельской области, 
территория которой полностью включена в перечень районов Крайнего Севера и местностей, при-
равненных к ним. Результаты исследования свидетельствуют о высоких масштабах потерь предсто-
ящей жизни у мужчин старшего возраста по всем основным классам причин смерти. Наибольший 
вклад в сокращение ожидаемой продолжительности жизни мужского населения Архангельской об-
ласти вносят болезни системы кровообращения и внешние причины смертности, в сокращение ожи-
даемой продолжительности жизни женского населения — болезни системы кровообращения и но-
вообразования. Максимальное снижение смертности по причине болезней системы кровообраще-
ния могло бы увеличить продолжительность жизни населения Архангельской области на 6,17 года, 
что способствовало бы продлению экономической активности населения старшей возрастной группы. 
Полученные результаты могут использоваться для корректировки национальных проектов, регио-
нальных программ развития системы здравоохранения и повышения качества жизни населения, про-
живающего в условиях севера.
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Abstract. The development of the Russian North and Arctic requires labour resources, primarily from 
among local inhabitants. This goal can be achieved due to an increase in the retirement age in Russia; 
however, the involvement of local older population in social production is limited by health problems 
and low life expectancy. The study hypothesises that the extension of economic activity of older people 
in the northern regions is possible with an increase in their life expectancy. In order to assess the years 
of life lost according on the causes of death, statistical analysis of life expectancy at birth (LEB) and cal-
culations of the eliminated reserves of mortality were performed. To this end, the research examined sta-
tistics of the Federal State Statistics Service on demographic processes in the Russian North and data of 
Arkhangelskstat on age-specific mortality rates of Arkhangelsk oblast, one of the regions of the Far North 
and areas equated to them. The obtained results indicate high rates of future years of life lost from all 
leading causes of death for older men. Diseases of the circulatory system and external causes of death 
among male population, and diseases of the circulatory system and neoplasms among female population 
are the main reasons for the reduction in life expectancy in Arkhangelsk oblast. The maximum reduction 
in mortality from diseases of the circulatory system would increase the life expectancy of the inhabitants 
of Arkhangelsk oblast by 6.17 years, which would help extend the economic activity of the older popula-
tion. The research findings can be used to update national projects and regional programmes for the de-
velopment of the healthcare system, as well as to improve the quality of life of the northern population.
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Введение

Сокращение численности трудоспособного 
населения обусловило необходимость актив-
ного вовлечения в трудовую деятельность на-
селения старших возрастов, что рассматрива-
ется государством как один из способов под-
держания темпов социально-экономического 
развития страны 1 с целью получения не только 
наибольшего социально-экономического эф-
фекта, но и повышения на этой основе каче-
ства жизни населения. В условиях изменения 
российского пенсионного и трудового законо-
дательства исследование ресурсных возмож-
ностей повышения экономической активности 
старшего поколения и поисков возможностей 
ее продления при достижении пенсионного 
возраста приобретают особую актуальность.

Ключевым критерием выделения зоны 
Севера является дискомфортность условий 

1 Стратегия действий в интересах граждан старшего по-
коления в Российской Федерации до 2025 г. Утв. распоря-
жением Правительства Российской Федерации от 5 февр. 
2016 г. № 164-р http://static.government.ru/media/files/7Pv
wlIE5X5KwzFPuYtNAZf3aBz61bY5i.pdf (дата обращения 
03.05.2023).

проживания, определяемая по комплексу при-
родно-климатических, экономико-географи-
ческих, медицинских признаков. Так, недо-
статок солнечной радиации проявляется в по-
вышенной утомляемости и обострении хро-
нических заболеваний. В целом, высокая 
заболеваемость населения и более длительный 
период восстановления, вызванные влиянием 
данных факторов, сокращают резервы здоро-
вья и сроки продолжительности активной здо-
ровой жизни на Севере (Добродеева, Жилина, 
2004). 

Объектом исследования в данной статье яв-
ляется Архангельская область без Ненецкого 
автономного округа. Территория Архангельс- 
кой области, в соответствии с Постановлением 
Правительства Российской Федерации № 1946 
от 16 ноября 2021 г. 2, полностью входит в  

2 Об утверждении перечня районов Крайнего Севера и мест-
ностей, приравненных к районам Крайнего Севера, в це-
лях предоставления государственных гарантий и компен-
саций для лиц, работающих и проживающих в этих райо-
нах и местностях, признании утратившими силу некоторых 
актов Правительства Российской Федерации и признании 
не действующими на территории Российской Федерации 
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перечень районов Крайнего Севера и местно-
стей, приравненных к ним. В районах Крайнего 
Севера в 2020 г. проживала пятая часть (20,4 %) 
населения области. Отраслевая структура обла-
сти не является типичной для сырьевых север-
ных регионов России. Доля добычи полезных 
ископаемых в 2020 г. в ВРП региона составляла 
всего 4 %, а доля занятого населения в этом 
виде деятельности — лишь 0,7 % от всего заня-
того населения, тогда как доля обрабатываю-
щей промышленности в ВРП составляла 24,5 %, 
а доля занятого населения — 18,3 % 1. Довольно 
большая доля трудоемкого производства, ка-
ким является обрабатывающая промышлен-
ность, делает актуальной проблему привлече-
ния в экономику области квалифицированных 
трудовых ресурсов.

В большинстве регионов Севера в 2020 г. 
доля населения старше трудоспособного была 
ниже, чем в целом по России (25,3 %), исклю-
чение составили Республика Карелия (27,1 %) 
и Архангельская область (26,8 %). В то же время 
северные регионы по показателю ожидаемой 
продолжительности жизни (ОПЖ) существенно 
уступали среднероссийскому (71,5 года). 
Самый низкий показатель ОПЖ зарегистри-
рован в Чукотском автономном округе (65,8 
года), самый высокий — в Ямало-Ненецком ав-
тономном округе (71,9 года). Архангельская об-
ласть имела показатель ОПЖ, сопоставимый со 
среднероссийским (71,4 года) 2. 

В регионах Севера показатели первичной 
заболеваемости в среднем на 20 % превышают 
общероссийские значения. В 2020 г. заболевае-
мость на 10 000 чел. населения в этих регионах 
была выше, чем в среднем по России (759,9) 
за исключением Республики Тыва (614,1), 
Магаданской области (644,9) и Камчатского 
края (722,3). Наибольшие показатели заболе-

некоторых актов Совета Министров СССР. Постановление 
Правительства РФ № 1946 от 16 нояб. 2021 г. http://
publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202111170030 
(дата обращения 03.05.2023).
1 Регионы России. Социально-экономические показа-
тели. 2021 https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Region_
Pokaz_2021.pdf (дата обращения 20.04.2022).
2 Естественное движение населения Российской 
Федерации — 2021 г. Федеральная служба государствен-
ной статистики. https://gks.ru/bgd/regl/b21_106/Main.htm 
(дата обращения: 08.06.2023); Приложение к сборнику 
«Регионы России. Социально-экономические показатели». 
Федеральная служба государственной статистики. https://
rosstat.gov.ru/folder/210/document/47652 (дата обращения: 
10.01.2023); Экономические и социальные показатели 
районов Крайнего Севера и приравненных к ним местно-
стей в 2000–2021 годах. https://rosstat.gov.ru/compendium/
document/13279 (дата обращения: 08.06.2023).

ваемости фиксировались в Ямало-Ненецком 
(1249,4), Чукотском (1182,2) и Ненецком 
(1179,0) автономных округах.

Учитывая то, что возможность продолжения 
эффективной трудовой деятельности в стар-
ших возрастах определяется, прежде всего, фи-
зическим самочувствием и состоянием здоро-
вья человека, снижение показателей заболе-
ваемости нужно рассматривать в качестве ос-
новного критерия роста резервов вовлечения 
населения в трудовую деятельность. Тяжелые 
и вредные условия труда, несбалансированный 
характер труда и отдыха и многие другие не-
гативные факторы, накапливаясь, с возрастом 
снижают способность организма к адаптации, 
выражаясь в повышенной заболеваемости, ин-
валидизации и смертности населения.

Теория и методология

В условиях демографического старения, ох-
ватившего многие страны, исследовательские 
аспекты продления экономической активно-
сти населения старших возрастных категорий 
актуализируются как в отечественной, так и за-
рубежной научной литературе.

В монографии (Kertzer & Laslett, 1995) воз-
раст старости делится на две стадии: «третий 
возраст» (молодые старики старше 60–65 лет) 
и «четвертый возраст» (старые старики, нахо-
дящихся в возрасте старше 80 лет). Главным 
критерием выделения «третьего возраста» яв-
ляется не достижение определенного возраста, 
а сохранение здоровья человека, профессио-
нально-квалификационных навыков и моти-
вации к труду.

В изучении проблемы продления эконо-
мической активности пожилого населения 
можно отметить как минимум два основных 
направления.

Первое направление исследований связано 
с определением социальных и экономических 
факторов продолжения трудовой деятельно-
сти пожилых людей в целях сохранения заня-
тости после достижения пенсионного возраста 
как важнейшего условия экономической не-
зависимости пожилого населения. Для пожи-
лых людей занятость обеспечивают не только 
экономическая самостоятельность, но и соци-
альные коммуникации. Фоном для таких ис-
следований, как правило, служат изменения 
экономических и социальных условий жизне-
деятельности, существенные изменения воз-
растной структуры населения. Как отмечается 
зарубежными исследователями, среди пожи-
лых людей сохраняется интерес к занятости 
как фактору благополучия, однако существует 
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определенная взаимосвязь между удовлетво-
ренностью жизнью и характером занятости. 
В отличие от полной, неполная занятость более 
положительно отражается на удовлетворенно-
сти жизнью в пожилом возрасте (Chang & Yen, 
2011). О пользе трудовой занятости в пожилом 
возрасте как факторе, снижающем напряже-
ние, вызванное стрессовыми жизненными об-
стоятельствами, свидетельствуют результаты 
других исследований прямого влияния заня-
тости на физическое и психическое здоровье 
с учетом возраста, образования, дохода, семей-
ного положения и того стресса, который испы-
тывает в данное время человек (Fitzpatrick & 
Bosse, 2000).

В некоторых работах отмечается возмож-
ность продления экономической активности 
пожилых людей за счет использования ору-
дий труда, эргономические особенности кото-
рых устраняют возрастные барьеры для заня-
тости. При этом все же отмечается, что рост 
экономической активности пожилых людей 
зависит от наличия вакансий на рынке труда, 
уровня дохода, образования, прогнозируются 
значительные изменения в демографическом 
профиле рабочей силы (Amditis at al., 2003). 
В то же время современная организация труда, 
как правило, не приспособлена к потребно-
стям пожилых работников, и многие из них 
не имеют требуемой подготовки для работы 
с новыми технологиями в связи с чем за по-
следние десятилетия уровень занятости пожи-
лых рабочих снизился почти во всех странах ЕС 
(Kiausiene & Vaznoniene, 2017).

В Японии, стране с наиболее значительной 
долей пожилого населения, исследования про-
водятся на базе данных общенациональных 
обследований, с помощью которых изучается 
длительность трудового периода в пожилом 
возрасте, исходя из состояния здоровья людей. 
Так, в обследовании, охватывающем период 
с 1986 г. по 2016 г., исследователи, основываясь 
на оценочной взаимосвязи между здоровьем 
и статусом работы среди людей в возрасте 50 
лет, моделировали их трудоспособность в воз-
расте от 60 до 70 лет. Результаты моделиро-
вания свидетельствуют о значительном по-
тенциале работоспособности пожилых лю-
дей, а также возможности перехода некоторых 
групп пожилых мужчин от работы с частичной 
занятостью к работе на полную ставку (Oshio & 
Shimizutani, 2019). Отмечается, что потенциал 
трудоспособности пожилых людей в Японии 
за последние 30 лет увеличился вместе с улуч-
шением состояния здоровья некоторой части 
населения. Результаты данного исследования 

свидетельствуют о необходимости принятия 
правительственных мер по реализации потен-
циала трудоспособности пожилого населения.

Для второго направления исследований ха-
рактерен поиск социально-экономических 
и медико-демографических факторов повы-
шения ожидаемой продолжительности жизни 
пожилого населения. В контексте данных ис-
следований значительный научный интерес 
представляют результаты оценки влияния раз-
мера дохода на «продолжительность здоро-
вой трудовой жизни» населения в возрасте 65 
лет и старше (Fors, 2021). Исследование прово-
дилось в Швеции и охватывало период 2006– 
2015 гг. Полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что неравенство в доходах в воз-
растных категориях 65, 75 и 85 лет увеличива-
лось, но при этом для каждой возрастной ка-
тегории увеличивался и разрыв в ожидае-
мой продолжительности жизни независимо 
от гендерной принадлежности. Из данной тен-
денции автор делает вывод, что взаимосвязь 
уровня дохода и ожидаемой продолжительно-
сти жизни характеризуется различными тем-
пами снижения смертности: у лиц с более вы-
сокими доходами они выше, чем у лиц, имею-
щих более низкие доходы (Fors, 2021).

В контексте нашей статьи интерес пред-
ставляют результаты исследования, связанные 
с оценкой «здоровой и нездоровой продол-
жительности трудовой жизни», проведенной 
на основе использования перекрестных дан-
ных общенациональных репрезентативных 
опросов по проблемам постарения среди насе-
ления в возрасте 51–65 лет в Англии, США и 11 
странах Европы и Израиле в период с 2002 г. 
по 2017 г. (Boissonneault & Rios, 2021). Оценка 
определялась как количество лет, проработан-
ных в хорошем или плохом состоянии здоро-
вья. Плохое здоровье характеризовалось на-
личием хотя бы одного хронического забо-
левания. Как отмечают авторы приведенного 
исследования, в разных странах увеличение 
общей продолжительности трудовой деятель-
ности сопровождается ростом количества лет 
работы с каким-либо хроническим заболева-
нием, поэтому вполне ожидаемо, что количе-
ство хронических заболеваний среди пожи-
лых работников в перспективе будет увели-
чиваться, поскольку правительства стран, где 
проводилось исследование, не оставляют пла-
нов на дальнейшее повышение пенсионного 
возраста своих граждан. В этом случае про-
филактика сердечно-сосудистых заболеваний 
как наиболее часто встречающихся среди ра-
ботающего населения, особенно в старших 
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возрастах, могла бы смягчить проблемную 
ситуацию.

В данном контексте высказываются и ав-
торы, рассматривающие трансформацию си-
стемы здравоохранения в качестве основного 
фактора «здорового старения». Основные на-
правления такой трансформации они видят 
в формировании в национальных системах 
здравоохранения стратегий развития профи-
лактической медицины, реформировании фи-
нансирования здравоохранения с учетом роста 
темпов старения населения, создании инно-
вационных и цифровых технологий обеспече-
ния социальной и экономической независи-
мости пожилого населения (Jakovljević, 2017; 
Lamnisos et al., 2021).

В зарубежной литературе довольно активно 
используется термин «годы здоровой жизни» 
(HLY — health life years), который является важ-
ным суммарным показателем для оценки 
и сравнения уровней состояния здоровья на-
селения в странах Европы. В этом плане инте-
рес представляют исследования влияния об-
разовательного состава населения на годы 
здоровой жизни на примере 16 европейских 
стран. На основе анализа статистики доходов 
и условий жизни в странах Европейского со-
юза и показателей смертности из базы дан-
ных Евростата исследователи пришли к вы-
воду, что различия в HLY с поправкой на вли-
яние фактора образования, как правило, неве-
лики по всем странам ЕС, однако существуют 
отдельные страны (например, Португалия, 
Польша), где такая связь прослеживается бо-
лее явно, что требует дальнейших исследова-
ний роли данного фактора в увеличении про-
должительность здоровой жизни (Sauerberg, 
2021).

Кроме различных социально-экономи-
ческих факторов в зону внимания зарубеж-
ных исследователей входят территориаль-
ный и временной факторы изменения про-
должительности жизни. Например, используя 
ежегодные таблицы дожития из базы дан-
ных смертности до 10, 35 и 65 лет в штатах 
США за период с 1959 г. по 2017 г., исследова-
тели получили значительные различия в ожи-
даемой продолжительности жизни как вну-
три штатов, так и между ними, при этом за по-
следние десятилетия этот разрыв имел тенден-
цию к увеличению. Анализ с разбивкой по полу 
показал, что различия в продолжительности 
жизни у мужчин обычно выше, чем у женщин; 
но эта картина меняется на противоположную 
для смертности после 65 лет. Как следует из вы-
вода, приведенного в статье, данное измене-

ние отражает долгосрочные последствия ра-
стущего социального, экономического и поли-
тического неравенства населения в отношении 
здоровья как внутри штатов, так и между ними 
(Xu & Engelman, 2021).

Исследование проблемы старения населе-
ния в отечественной научной литературе со-
средоточено в основном на изучении ресурс-
ного потенциала пожилого населения и его 
влияния на социально-экономическое разви-
тие российских регионов и страны в целом. 
В исследованиях развивается «концепция ре-
сурсного потенциала пожилого населения» 
(Доброхлеб, 2008; Римашевская & Доброхлеб, 
2013), согласно которой пожилой человек рас-
сматривается «как продуктивный член обще-
ства, способный вносить вклад в различные 
сферы» социально-экономической жизни бла-
годаря развитию своих качественных харак-
теристик. Некоторые исследователи в аспекте 
повышения длительности трудового периода 
(Денисенко & Варшавская, 2017), отмечают 
значимость увеличения продолжительности 
жизни населения в предпенсионных возрастах 
(свыше 50 лет), а не при рождении, которое бу-
дет способствовать и увеличению длительно-
сти экономически неактивной жизни 

Исследуются также территориальные трен- 
ды трудового поведения населения стар-
шего поколения (Барсуков & Чекмарева, 2017; 
Барсуков & Шабунова, 2018). 

При исследовании демографических вызо-
вов для пенсионной системы РФ (Синявская, 
2017) акцентируется внимание на продолжи-
тельности жизни и состоянии здоровья насе-
ления старшего возраста как основных соци-
ально-демографических ограничениях для  
продолжения трудовой деятельности.

Достаточно широко в отечественной лите-
ратуре представлена северная специфика про-
блемы. Демографические резервы экономи-
ческой активности пожилого населения рас-
сматриваются через призму особенностей се-
верной модели демографического старения 
населения (Попова & Зорина, 2016). Авторы 
отмечают, что проблема старения населе-
ния для Севера является менее острой в связи 
с достаточно молодой структурой населе-
ния. Однако в силу активизации миграцион-
ного оттока с северных территорий в основ-
ном трудоспособного населения темпы старе-
ния увеличиваются.

В результате проведенного масштабного 
социологического исследования на террито-
рии Республики Коми (Попова & Зорина, 2016) 
была выявлена достаточно высокая мотива-
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ция населения к труду в общественном про-
изводстве за пределами трудоспособного воз-
раста, что, отчасти, можно объяснить инсти-
туциональными условиями в сфере занятости 
населения на Севере, позволяющими выходить 
на пенсию по старости на пять лет раньше (се-
верная пенсия). Отметим, что аналогичные 
результаты выявлены при исследовании «ре-
сурсного потенциала» старшего поколения 
и в других субъектах российского Севера — Рес- 
публике Карелия (Михель, 2015) и Республики 
Саха — Якутии (Сукнева & Елшина, 2015), 
что можно определить как особенность заня-
тости в регионах Севера.

Завершая обзор научной литературы по про-
блеме исследования, мы приходим к выводу, 
что по мере того, как демографический пере-
ход вступает в новую стадию, российские и за-
рубежные исследователи начинают акценти-
ровать свое внимание не только на общей про-
блеме старения населения и влияния данного 
процесса на социально-экономическое разви-
тие страны, но и на поиске преимуществ более 
продолжительной жизни в целом и трудовой 
жизни в частности. В научной литературе по-
являются новые термины, отражающие специ-
фику наступивших демографических процес-
сов, такие как «продуктивное участие» (Rowe 
& Kahn,1999; Gonzales at al., 2015), «успешное 
старение» (Bowling,2007; Morrow-Howell at al., 
2002). Отмечается, что общие изменения, не-
обходимые для достижения здорового продук-
тивного долголетия, привлекают повышенное 
внимание к ожидаемой продолжительности 
здоровой жизни (Scott, 2021).

Данные и методы

Показатель ожидаемой продолжительности 
жизни населения при рождении (ОПЖ), позво-
ляет оценивать вероятность дожития гипоте-
тического поколения до определенного воз-
раста. Совместное его использование с показа-
телем элиминированных резервов смертности 
дает возможность оценить уровень демогра-
фических потерь в каждой возрастной катего-
рии (Вальчук и др., 2000).

Алгоритм расчета элиминированных ре-
зервов смертности населения основан на рас-
чете повозрастных показателей смертности 
без учета причины смертности и последую-
щем расчете на этой основе ожидаемой про-
должительности жизни. Демографический ре-
зерв рассчитывается как разность между по-
казателями ожидаемой продолжительности 
жизни с учетом и без учета устранения при-
чины смертности:

,ex x exle le le∆ = −
где Δleex — прирост ожидаемой продолжитель-
ности жизни; lex — ожидаемая продолжитель-
ность жизни в возрасте x с учетом устране-
ния причин смертности; leex — ожидаемая про-
должительность жизни в возрасте х без учета 
устранения причин смерти.

Оценка влияния различных причин смерт-
ности на продолжительность жизни населения 
отдельных возрастных групп населения может 
дать управленческим структурам региональ-
ного уровня важную информацию для разра-
ботки целевых мероприятий в области здра-
воохранения по снижению смертности населе-
ния от того или иного заболевания.

Для проведения оценки элиминирован-
ных резервов отбирались показатели, ха-
рактеризующие наиболее распространен-
ные причины смертности населения как в це-
лом по России, так и по Архангельской обла-
сти. Информационной базой для исследования 
послужили статистические данные Росстата 
и Архангельскстата о повозрастной смертно-
сти населения за 2020 г.

Полученные результаты

До 2020 г. статистикой отмечался рост про-
должительности жизни населения в целом 
по стране, в том числе и некоторых северных 
регионах, однако с 2020 г. фиксируется сни-
жение данного показателя как по стране, так 
и по регионам. Например, по данным Росстата, 
ожидаемая продолжительность жизни рос-
сиян при рождении в 2020 г. была на уровне 
71,54 года, снизившись в 2021 г. до 70,06 года. 
В Архангельской области в 2020 г. данный пока-
затель был на уровне 71,39 года, в 2021 г. он со-
ставил уже 69,60 года 1. В гендерном соотноше-
нии продолжительность жизни мужчин в об-
ласти несколько ниже, чем в РФ и составляла 
в 2020 г. 65,79 лет против 66,49 года в РФ. У жен-
щин областной показатель в целом сопоставим 
со среднероссийским показателем и составил 
в 2020 г. 77,01 года, что на 0,59 года (76,43 года) 
было выше, чем в РФ. Сравнительный анализ 
коэффициентов смертности мужского населе-
ния в возрасте 50–59 лет показал превышение 
значений этого показателя в Архангельской 
области на 25 % по сравнению с РФ 2 

1 Приложение к сборнику «Регионы России. Социально-
экономические показатели». Федеральная служба госу-
дарственной статистики. https://rosstat.gov.ru/folder/210/
document/47652 (дата обращения: 10.01.2023).
2 Письмо Росстата от 3.03.2022 № 1312/ОГ; Численность на-
селения по полу и возрасту на 01.01.2021. Статбюллетень. 
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Ожидаемая продолжительность жизни 
в возрасте старше 50 лет как у женщин, так 
и у мужчин в Архангельской области сравнима 
со среднероссийскими значениями. Данный 
жизненный ресурс может быть использован, 
в частности, для мотивации роста экономиче-
ской активности населения данной возрастной 
категории (табл. 1).

До реформы пенсионного законодатель-
ства в регионах Крайнего Севера возраст вы-
хода на пенсию по старости составлял 50 лет 
для женщин и 55 лет для мужчин 1. В соответ-
ствии с этим, в Архангельской области не дожи-

Росстат. https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Bul_chislen_
nasel-pv_01-01-2021.pdf (дата обращения 10. 04.2022).
1 О страховых пенсиях. Федеральный закон от 28.12.2013 
№ 400-ФЗ. https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1
&documentId=440666 (дата обращения 14.12.2022).

вало до пенсионного возраста примерно 22,5 % 
мужчин и 9 % женщин (табл. 2). 

Сохраняя данные тенденции половозраст-
ной смертности в перспективе, а также учи-
тывая повышение возраста выхода на пенсию 
в районах Крайнего Севера до 55 лет для жен-
щин и 60 лет для мужчин, не сможет реализо-
вать свои пенсионные права около 31 % муж-
ского и 12 % женского населения. Вероятность 
дожить до общероссийского возраста вы-
хода на пенсию по старости (60 и 65 лет) 
в Архангельской области существует у 83 % 
женщин и лишь у 59 % мужчин.

Методика элиминированных резервов 
смертности позволяет проводить оценку по-
тенциальных лет жизни населения, потерян-
ных в результате действия основных при-
чин смертности. Как свидетельствуют данные, 
представленные на рисунке, основные потери 

Таблица 1
Ожидаемая продолжительность жизни населения 50+ в Российской Федерации и Архангельской области 

в 2020 г., лет*

Table 1
Life expectancy of the population 50+ in the Russian Federation and Arkhangelsk oblast in 2020, years

Возраст
РФ Архангельская область

все население мужчины женщины все население мужчины женщины
50-54 лет 25,81 22,00 29,05 25,74 21,31 29,57
55-59 лет 21,97 18,47 24,80 22,11 18,06 25,37
60-64 лет 18,39 15,26 20,71 18,72 15,14 21,32
65-69 лет 15,09 12,49 16,84 15,48 12,50 17,37
70-74 лет 12,09 10,12 13,25 12,45 10,05 13,77
75-79 лет 9,37 8,05 10,01 9,66 7,97 10,42
80-84 лет 6,96 6,28 7,23 7,06 6,18 7,37
Старше 85 лет 4,87 0,00 0,00 4,87 0,00 0,00

* Рассчитано по таблицам смертности: Письмо Архангельскстата от 25.02.2022 № ОК-32–02/246-ДР; Письмо Росстата 
от 3.03.2022 № 1312/ОГ; Численность населения по полу и возрасту на 1.01.2021г. Статбюллетень. Росстат: https://rosstat.
gov.ru/storage/mediabank/Bul_chislen_nasel-pv_01–01–2021.pdf (дата обращения 10.04.2022).
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Рис. Структура общих потерь ожидаемой продолжительности жизни вследствие действия основных причин смерт-
ности в 2020 г., лет (примечание: ИЗ — инфекционные и паразитарные заболевания; НО — новообразования, БСК — 

болезни системы кровообращения, БОД — болезни органов дыхания; БОП — болезни органов пищеварения; ВП — внеш-
ние причины; источник: Письмо Архангельскстата от 25.02.2022 № ОК-32-02/246-ДР; Письмо Росстата от 03.03.2022 
№ 1312/ОГ; Численность населения по полу и возрасту на 01.01.2021. Статбюллетень. Москва, 2021.https://rosstat.gov.
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Fig. Total loss of life expectancy according to leading causes of death in 2020, years
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Таблица 3
Потери ожидаемой продолжительности жизни населения 50+ в Архангельской области, обусловленные веду-

щими причинами смерти в 2020 г., лет
Table 3

Loss of life expectancy of the population 50+ in Arkhangelsk oblast according to leading causes of death in 2020, 
years

Возрастная 
группа ОПЖ

Резервы повышения ожидаемой продолжительности жизни, лет
БСК НО ВП БОП ИЗ БОД

Все население
50-54 25,74 5,59 2,02 0,75 0,49 0,02 0,34
55-59 22,11 5,20 1,87 0,52 0,39 0,01 0,32
60-64 18,72 4,73 1,61 0,37 0,31 0,01 0,28
65-69 15,48 4,15 1,32 0,25 0,24 0,01 0,24
70-74 12,45 3,52 0,95 0,17 0,18 0,01 0,20
75-79 9,66 2,74 0,59 0,12 0,11 0,00 0,14
80-84 7,06 1,65 0,28 0,06 0,07 0,00 0,07
85 и старше 4,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Мужчины
50-54 21,31 6,27 2,21 1,04 0,45 0,01 0,43
55-59 18,06 5,83 2,12 0,72 0,33 0,01 0,40
60-64 15,14 5,24 1,91 0,51 0,26 0,01 0,36
65-69 12,50 4,52 1,65 0,34 0,20 0,01 0,32
70-74 10,05 3,83 1,25 0,23 0,15 0,01 0,28
75-79 7,97 3,02 0,81 0,15 0,11 0,01 0,22
80-84 6,18 1,79 0,45 0,08 0,07 0,00 0,12
85 и старше 4,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Женщины
50-54 29,57 4,46 1,65 0,32 0,50 0,02 0,21
55-59 25,37 4,25 1,47 0,25 0,42 0,01 0,20
60-64 21,32 4,02 1,24 0,20 0,33 0,01 0,19
65-69 17,37 3,69 0,98 0,16 0,26 0,01 0,16
70-74 13,77 3,22 0,72 0,13 0,20 0,01 0,13
75-79 10,42 2,56 0,47 0,10 0,11 0,00 0,09
80-84 7,37 1,58 0,22 0,05 0,07 0,00 0,05
85 и старше 4,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Примечание: БСК — болезни системы кровообращения; НО — новообразования; ВП — внешние причины смертности; 
БОП — болезни органов пищеварения; ИЗ — инфекционные и паразитарные заболевания; БОД — болезни органов дыхания.
Источник: Рассчитано по: Письмо Архангельскстата от 25.02.2022 № ОК-32–02/246-ДР; Письмо Росстата от 3.03.2022 
№ 1312/ОГ; Численность населения по полу и возрасту на 1.01 2021г. Статбюллетень. М.2021. https://rosstat.gov.ru/storage/
mediabank/Bul_chislen_nasel-pv_01–01–2021.pdf (дата обращения 10.12.2022).

Таблица 2
Вероятность дожития населения 50+ в Российской Федерации и Архангельской области, 2020 г., %*

Table 2
Survival probability of the population 50+ in the Russian Federation and Arkhangelsk oblast, 2020, %

Возраст 
дожития 

Вероятность дожития 
РФ Архангельская область

все население мужчины женщины все население мужчины женщины 
50-54 лет 85,9 79,8 91,9 84,1 77,5 91,0
55-59 лет 80,9 72,7 88,9 78,2 69,0 87,6
60-64 лет 74,1 63,1 84,6 71,1 58,7 83,4
65-69 лет 65,6 51,9 78,5 62,9 47,9 77,5
70-74 лет 55,4 40,0 69,6 53,4 36,6 69,4
75-79 лет 42,4 27,4 55,9 40,6 24,3 55,6
80-84 лет 28,1 16,1 38,7 26,9 13,3 39,2

* Источник: таблицы смертности: Письмо Архангельскстата от 25.02.2022 № ОК-32–02/246-ДР; Письмо Росстата 
от 3.03.2022 № 1312/ОГ; Численность населения по полу и возрасту на 1.01.2021г. Статбюллетень. Росстат: https://rosstat.
gov.ru/storage/mediabank/Bul_chislen_nasel-pv_01-01-2021.pdf (дата обращения 10.04.2022).
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ожидаемой продолжительности жизни в 2020 г. 
как в целом по стране, так и на региональном 
уровне, составляли болезни системы кровоо-
бращения, новообразования и внешние при-
чины смертности, при этом в Архангельской 
области эти потери проявлялись более заметно.

Максимальное снижение смертности 
по причине болезней системы кровообра-
щения могло бы увеличить продолжитель-
ность жизни населения Архангельской обла-
сти на 6,17 года, которая составила бы 77,5 
года. В Российской Федерации потери ожи-
даемой продолжительности жизни от данной 
причины составляют чуть более 5 лет. В обла-
сти отмечаются более высокие по сравнению 
с Российской Федерацией потери ожидаемой 
продолжительности жизни (более 2 лет) от бо-
лезней и внешних причин смертности.

Наибольший вклад в сокращение ожидае-
мой продолжительности жизни мужского на-
селения Архангельской области (в отличие 
от мужского населения России в среднем) вно-
сят болезни системы кровообращения и внеш-
ние причины смертности, для женского на-
селения в причинах смертности более харак-
терны болезни системы кровообращения и но-
вообразования (табл. 3).

Как свидетельствуют данные, приведенные 
в таблице 3, максимальные потери (6,05 года 
у мужчин и 4,36 года у женщин) ожидаемой 
продолжительности жизни населения стар-
ших возрастов, вызванные болезнями системы 
кровообращения, приходятся на возрастную 
группу 50–59 лет. Злокачественные новообра-
зования сокращают продолжительность пред-
стоящей жизни у мужчин на 2,17 лет и 1,56 года 
у женщин данной возрастной категории. В воз-
расте 60–69 лет болезни системы кровообра-
щения сокращают ожидаемую продолжитель-
ность жизни у мужчин почти на 5 лет (4,88), 
у женщин — на 3,86 года. В старших возраст-
ных группах максимальные масштабы потерь 
предстоящей жизни от внешних причин от-
мечаются в возрасте 50–54 года и составляют 
1 год у мужчин и 0,32 года у женщин. Данный 
класс причин смертности населения старших 
возрастных групп не характеризуется как один 
из ключевых источников формирования ре-

зерва повышения ожидаемой продолжитель-
ности жизни. Пик демографического ущерба 
от внешних причин смертности приходится 
на возраст от 1 до 4 лет и составляет у мужского 
населения 2,95 года и 0,99 года — у женского. 

Заключение

Выдвинутая гипотеза о возможности прод-
ления экономической активности населения 
старших возрастных групп при росте их про-
должительности жизни в ходе исследования 
подтвердилась. Полученные результаты свиде-
тельствуют о высоких масштабах потерь пред-
стоящей жизни у мужчин старшего возраста 
по всем основным классам причин смерти. 
Сравнительно более высокие показатели смерт-
ности, преимущественно мужского населения 
в старших возрастах, свидетельствуют о мень-
шей продолжительности жизни, что в итоге 
предопределяет более низкую продолжитель-
ность как экономической активности, так и вре-
мени экономической неактивности. Снижение 
смертности населения старших возрастов ста-
новится важным ресурсом достижения прио-
ритетной задачи государственной политики 
по повышению продолжительности жизни на-
селения. С возрастом резкий рост среди населе-
ния сердечно-сосудистых заболеваний и ново-
образований еще больше актуализируют про-
блему своевременного диагностирования 
и профилактики социально значимых заболе-
ваний. В связи с этим органы управления как го-
сударственного, так и муниципального уровня 
должны акцентировать свое внимание на раз-
работке и реализации комплекса условий и мер, 
способствующих развитию профилактической 
медицины, повышению качества жизни населе-
ния, мотивации населения к ведению здорового 
образа жизни, начиная с детского, а не только 
с пожилого возраста. Этому должны способ-
ствовать меры, реализуемые на региональ-
ном уровне в рамках действующих в настоящее 
время национальных проектов «Демография» 
и «Здравоохранение». Немаловажным аспек-
том является возможность и желание человека 
инвестировать в поддержание своего здоровья, 
чтобы продлить период своей активной трудо-
вой и социальной жизни.
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