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Выявление взаимосвязи между здоровьем и занятостью женщин 
пенсионного возраста*

Аннотация. В последнее время в России активно разрабатывается и реализуется государственная 
политика в области стимулирования занятости лиц старшего поколения. Цель статьи – выявле-
ние взаимосвязи между занятостью пенсионеров и их здоровьем (на примере женщин пенсион-
ного возраста в наиболее активной возрастной группе), что позволит обосновать более эффек-
тивную политику в этой области. Представленное в статье исследование направлено на провер-
ку двух гипотез, выдвинутых на основании анализа теоретических моделей и социологических 
обследований населения. Первая заключается в том, что трудовая деятельность пенсионеров 
способствует сохранению их здоровья, вторая – в том, что продолжают работать те пенсионе-
ры, кому позволяет его здоровье. Сформирована схема зависимости между занятостью пенси-
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Введение
В России происходит постепенное старение 

населения, по оценке Росстата1, к 2036 г. каж-
дый третий житель будет в возрасте старше тру-
доспособного2. В перспективе российская эко-
номика, ее отрасли и регионы страны могут 
испытывать дефицит одного из основных фак-
торов производства – рабочей силы [1]. Уже в 
2018 г. численность занятых в экономике, при-
ходящихся на одного пенсионера, составляла 
1,7 человека3, а в перспективе нагрузка на ра-
ботающее население будет усиливаться. В каче-
стве инструмента смягчения дефицита рабочей 
силы многие исследователи [2–4] рассматрива-
ют трудовую активность пенсионеров. Исполь-
зование потенциала пожилых людей – это не 
только дополнительные трудовые ресурсы для 
экономики, но и в первую очередь возможность 
для самореализации самих пожилых людей [5]. 
Продолжение трудовой деятельности позволя-
ет пенсионеру сохранить социальные связи и 
заботиться о своем здоровье [6]. В то же время 
необходимо учесть качество человеческого ка-
питала лиц пожилого возраста. Исследование 
Т.М. Малевой и О.В. Синявской [7] показало, 
что к моменту, когда человек достигает пенси-
онного возраста, у него обычно есть ряд хрони-

1 Предположительная численность населения Рос-
сийской Федерации // Федеральная служба государ-
ственной статистики. URL: https://gks.ru/compendium/
document/13285 (дата обращения: 01.10.2019).

2 Мужчины в возрасте 60 лет и старше, женщины в 
возрасте 55 лет и старше.

3 Занятость и безработица // Федеральная служба 
государственной статистики. URL: https://www.gks.ru/
labour_force (дата обращения: 13.11.2019).

ческих заболеваний, а нередко – инвалидность. 
Поэтому вовлечение пожилых в трудовую де-
ятельность и наращивание потенциала актив-
ного долголетия, как отмечают исследователи 
ВШЭ [8], могут столкнуться с весомым огра-
ничением. Состояние здоровья пенсионеров 
может ограничивать их работоспособность. Ак-
тивно разрабатываемая и реализуемая в послед-
нее время в России государственная политика 
в области стимулирования занятости лиц стар-
шего поколения («новая пенсионная форму-
ла», «Стратегия действий в отношении граждан 
пожилого возраста до 2025 года», повышение 
пенсионного возраста) должна не только соз-
дать возможности продления периода трудо-
вой деятельности в старости, но и обеспечить 
при этом сохранение удовлетворительного со-
стояния здоровья. Исследование взаимосвязей 
между занятостью пенсионеров и их здоровьем 
позволит обосновать более эффективную поли-
тику в этой области. Поэтому в рамках данного 
исследования была поставлена цель – выявить 
эти причинно-следственные связи на примере 
женщин пенсионного возраста в наиболее ак-
тивной возрастной группе.

Обзор литературы 
Возрастная структура населения является 

важным фактором социально-экономического 
развития, что отражается в огромном количе-
стве работ, посвященных экономике старения 
[9–10]. Как справедливо отметил Ф. Ноутстайн 
[11], проблема демографического старения на-
селения – это вовсе не проблема, а лишь пес-
симистический взгляд на величайший триумф 

онеров, их здоровьем и другими факторами, которая легла в основу построения регрессионных 
моделей. В качестве критерия проверки поставленных гипотез исследования  построены две 
многомерные линейные регрессионные модели, оценивающие статистические зависимости 
между занятостью, состоянием здоровья пенсионеров и другими переменными. На основе рас-
чета определителя корреляционной матрицы было исключено наличие линейной зависимости 
между объясняющими переменными в регрессионных моделях. Исследование проводилось на 
примере женщин 55–59 лет по статистическим данным Федеральной службы государственной 
статистики, Федеральной службы по надзору в сфере природопользования и Федерального каз-
начейства. Результаты регрессионного анализа подтвердили только первую гипотезу, вторая ги-
потеза была отклонена. Доля работающих женщин в возрасте 55–59 лет статистически значи-
мо связана с коэффициентом смертности женщин соответствующего возраста. В свою очередь, 
статистически значимыми факторами, влияющими на занятость женщин 55–59 лет, оказались 
экономический рост, напряженность на рынке труда и уровень пенсионного обеспечения.

Ключевые слова: пенсионеры, занятость, здоровье, регрессионный анализ.
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человечества. Несомненно, рост продолжитель-
ности жизни является главным достижением 
социально-экономического развития, но ста-
рение населения несет с собой большие вызовы 
для социальных институтов, что требует выра-
ботки обоснованной политики в этой области.

В последнее время акценты в подходе к по-
вышению качества жизни пожилых людей сме-
щаются от обеспечения различных механизмов 
социальной защиты к стимулированию раз-
вития и использования их потенциала [12]. В 
рамках этого подхода относительно недавно 
появились новые термины – люди «третьего 
возраста» [13] и «четвертого возраста» [14], ко-
торые отрицают прошлые представления о ста-
рости.

Широкое распространение получила кон-
цепция активного долголетия, сформированная 
в 1990-е гг. и направленная на решение пробле-
мы старения населения [15]. Концепция ак-
тивного старения смещает фокус обсуждения 
последствий старения с негативных ожиданий 
растущего бремени государственных расходов 
на анализ возможностей использования потен-
циала пожилых людей [16]. Согласно ВОЗ4, ак-
тивное долголетие – это процесс оптимизации 
возможностей в плане здоровья, участия и без-
опасности в целях повышения качества жизни 
по мере старения людей. Обеспечение актив-
ного старения, т.е. оптимизация возможностей 
для здоровья, участия и безопасности в целях 
повышения качества жизни по мере старения 
населения, является важной стратегией роста. 
Для проведения успешной политики активно-
го старения требуется кардинальное измене-
ние представлений о том, что означает старе-
ние как в экономическом, так и в социальном 
плане [17]. Активное долголетие позволяет лю-
дям реализовать свой потенциал физического, 
социального и психического благополучия на 
протяжении всей жизни и участвовать в жизни 
общества в соответствии со своими потребно-
стями, желаниями и возможностями, обеспе-
чивая им надлежащую защиту, безопасность и 
уход, когда они нуждаются в помощи. Активное 
старение направлено на увеличение продолжи-
тельности и качества здоровой жизни всех лю-
дей по мере их старения, включая тех, кто слаб, 

4 Active aging: a policy framework. WHO. Geneva, 
Switzeland, 2002. 59 p.

немощен и нуждается в уходе. Здесь трудовая и 
физическая активность пожилых людей рассма-
тривается как основа их здоровья [6].

Как показали данные мониторинга обще-
ственного здоровья населения Вологодской об-
ласти, проводимого ВолНЦ РАН [18], работаю-
щие пенсионеры позитивнее характеризуют 
собственное здоровье. Результаты количествен-
ного исследования, проведенного в 2012 г. в 
Ивановской области [19], выявили, что боль-
шее влияние на субъективную оценку здоро-
вья оказывает не возраст, а наличие высшего 
образования, текущей занятости, разнообразия 
в трудовых практиках. Д.М. Рогозин объясняет 
это тем, что работающие пенсионеры самосто-
ятельно распоряжаются своим временем, вклю-
чены в различные социальные сети и не зависят 
от заботы со стороны государства. Аналогичные 
результаты получены Ю.П. Лежниной по дан-
ным исследования ИС РАН «Социальная поли-
тика и социальные реформы глазами россиян»5. 
Вовлеченность пенсионеров в трудовой про-
цесс дает им не только дополнительные дохо-
ды, но и повышает у них самооценку и улучша-
ет самочувствие.

В то же время исследование О.В. Егоровой6, 
базой которого были данные поликлиник, вы-
явило, что работающие женщины пенсионного 
возраста имеют более высокий уровень общей 
и хронической заболеваемости. Комплексное 
медико-социальное исследование по изучению 
образа жизни и состояния здоровья работаю-
щих женщин пенсионного возраста (на приме-
ре Пензенской области) [20] продемонстриро-
вало, что среди работающих женщин старше 60 
лет никто не отметил положительного влияния 
работы на здоровье. Опрос населения7, прове-

5 Лежнина Ю.П. Российские пенсионеры: уровень 
жизни, здоровье, занятость // Россия реформирующаяся: 
ежегодник / отв. pед. М.К. Горшков. Вып. 7. М.: Институт 
социологии РАН, 2008. С. 178–195.

6 Егорова О.В. Образ жизни и состояние здоровья 
работающих женщин пенсионного возраста : дис. ... кан-
дидата медицинских наук : 14.02.03 [Место защиты: Все-
рос. науч.-исслед. ин-т ж.-д. гигиены]. М., 2011. 173 с.

7 Влияние трудового и пенсионного поведения на-
селения на обеспечение долгосрочной устойчивости пен-
сионной системы в Российской Федерации и снижение 
рисков депривационной бедности среди граждан по-
жилого возраста:  препринт / А.Я. Бурдяк, Е.Е. Гриши-
на, Ю.А. Дормидонтова, Ю.М. Казакова, В.Ю. Ляшок,  
Е.А. Цацура; РАНХиГС. М.: Дело, 2014. 80 с.



207Экономические и социальные перемены: факты, тенденции, прогноз       Том 13, № 1, 2020

Чистова Е.В., Тырсин А.Н.СОЦИАЛЬНОЕ  РАЗВИТИЕ

денный в 2013 г. Институтом социального ана-
лиза и прогнозирования РАНХиГС [21], пока-
зал, что причинами прекращения работы по 
достижении пенсионного возраста являются 
нездоровье и усталость, поскольку именно они 
предопределяют возможности пожилого чело-
века трудиться. 

Таким образом, в научной литературе сло-
жились две точки зрения относительно здоро-
вья работающих пенсионеров. Первая точка 
зрения основывается на концепции активно-
го долголетия и предполагает вовлечение по-
жилых людей в трудовую деятельность, что не 
только позволит решить проблемы старения 
населения (дефицит рабочей силы, нагрузка 
на занятое население и пр.), но и будет способ-
ствовать сохранению их здоровья. Вторая же 
точка зрения учитывает то, что российские по-
жилые к пенсии подходят с подорванным здо-
ровьем, а продолжение трудовой активности 
может усугубить их состояние. Чтобы подтвер-
дить или опровергнуть эти противоположные 
точки зрения, в рамках данного исследования 
были выявлены причинно-следственные связи 
между занятостью пенсионеров и их здоровьем.

Подход к исследованию
На основании рассмотренных теоретиче-

ских моделей и социологических обследований 
населения были выдвинуты следующие гипоте-
зы исследования:

H
1
: пенсионеры продолжают работать, что 

сохраняет им хорошее состояние здоровье; 
H

2
: продолжают работать те пенсионеры, 

кому позволяет их здоровье.
Если в гипотезе H

1
 удовлетворительное со-

стояние здоровья пенсионеров выступает как 
следствие их трудовой активности, то в гипо-
тезе H

2
 – противоположная ситуация, здесь со-

стояние здоровья является причиной наличия 
занятости. Как правило, исследования здоровья 
и трудовой активности пенсионеров проводят-
ся в разрезе стимулов и ограничений8. В рамках 
данной работы для проверки поставленных ги-
потез были построены регрессионные модели, 
выявляющие взаимосвязи между переменны-

8 Мальцева Е. Слабое здоровье мешает пенсионерам 
работать // Научно-образовательный портал IQ. URL: 
https://iq.hse.ru/news/177667217.html. (дата обращения: 
01.10.2019).

ми. Для этого была сформирована схема при-
чинно-следственных связей между занятостью 
пенсионеров и их здоровьем, в которой также 
отображены и другие потенциальные факторы 
влияния (рисунок).

Первая регрессионная модель построена 
для проверки гипотезы H

1
 и включает зависи-

мую переменную – здоровье пенсионеров, на 
которое, помимо их занятости, влияют такие 
факторы (входные переменные), как доступ-
ность медицины, экологическая ситуация, до-
ходы населения и государственные расходы на 
здравоохранение. Данный набор переменных 
основан на предложенных ВОЗ [22] факторах, 
влияющих на здоровье: образ жизни, генетика, 
состояние здравоохранения и окружающей сре-
ды. Первый из этих факторов в нашей модели 
описывается показателями занятости пенси-
онеров и доходов населения, третий – пока-
зателями обеспеченности населения врачами 
и расходов на здравоохранение, четвертый – 
показателем экологической ситуации. Второй 
фактор не включен в модель, поскольку, как 
отмечает В.А. Черешнев [22], он актуален для 
детей до 3–6 лет.

Во вторую модель (гипотеза H
2
) вошли за-

висимая переменная – занятость пенсионеров 
и объясняющие переменные – внутренние фак-
торы (здоровье пенсионеров и уровень пенси-
онного обеспечения) и факторы внешней среды 
(развитость инфраструктуры, экономический 
рост, напряженность на рынке труда и демо-
графическая ситуация). Согласно многочис-
ленным опросам, именно внутренние факто-
ры оказывают большее влияние на трудовую 
активность пожилых людей. Выбор внутрен-
них факторов обоснован результатами много-
численных социологических исследований. 
Как они выявили, вовлечение пенсионеров в 
трудовую деятельность носит вынужденный  
характер9 [23–24]. Причиной же прекращения 
работы по достижении пенсионного возраста, 
как уже отмечалось, является неудовлетвори-

9 Влияние трудового и пенсионного поведения на-
селения на обеспечение долгосрочной устойчивости 
пенсионной системы в Российской Федерации и сни-
жение рисков депривационной бедности среди граждан 
пожилого возраста: препринт / А.Я. Бурдяк, Е.Е. Гриши-
на, Ю.А. Дормидонтова, Ю.М. Казакова, В.Ю. Ляшок,  
Е.А. Цацура; РАНХиГС. М.: Дело, 2014. 80 с.
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тельное состояние здоровья10 [21]. Помимо от-
меченных факторов, на решение пенсионеров 
о возможности продолжения трудовой деятель-
ности влияет внешняя среда. Трудовая актив-
ность пенсионеров рассматривается как ин-
струмент смягчения дефицита рабочей силы 
[2–3], поэтому в модель включены такие фак-
торы, как напряженность на рынке труда, эко-
номический рост, демографическая ситуация 
и развитость инфраструктуры. Первый из этих 
факторов описывается уровнем безработицы. 
Как подчеркивается в ряде исследований [25], 
на рынке труда конкурентоспособность лиц, 
достигших пенсионного возраста, крайне низ-
ка и их шансы на трудоустройство ниже, чем 
у молодых кандидатов [26], поэтому наличие 
вакантных рабочих мест формирует потреб-
ность в дополнительной рабочей силе. Второй  
фактор также отражает формирование заин-

10 Особенности трудовой занятости российских пен-
сионеров // Центр изучения пенсионной реформы. URL: 
http://rospens.ru/research/analytics/osobennosti-trudovoy-
zanyatosti-rossiyskikh-pensionerov.htm (дата обращения: 
15.11.2019); Влияние трудового и пенсионного поведения 
населения на обеспечение долгосрочной устойчивости 
пенсионной системы в Российской Федерации и сни-
жение рисков депривационной бедности среди граждан 
пожилого возраста: препринт / А.Я. Бурдяк, Е.Е. Гриши-
на, Ю.А. Дормидонтова, Ю.М. Казакова, В.Ю. Ляшок,  
Е.А. Цацура; РАНХиГС. М.: Дело, 2014. 80 с.

тересованности в трудовом участии пенсионе-
ров – экономический рост, который, как пра-
вило, сопровождается ростом антропогенной  
нагрузки на окружающую среду11 [27]. Тре-
тий фактор характеризует уровень демографи-
ческого старения населения, который есте-
ственным образом увеличивает средний возраст 
занятого в экономике населения. Как отмеча-
ют демографы [28], демографическая пирами-
да экономически активного населения России 
в целом повторяет демографическую пирамиду 
страны в возрастном интервале от 15 до 72 лет. 
В качестве четвертого фактора рассмотрен по-
казатель развитости инфраструктуры (а именно 
здравоохранения, что особенно важно в пожи-
лом возрасте), поскольку она формирует усло-
вия для жизнедеятельности, в т.ч. воспроизвод-
ства трудовых ресурсов [29–30].

Логика исследования заключается в следу-
ющем. Если объясняющая переменная стати-
стически значимо связана с зависимой пере-
менной, то гипотеза не отклоняется (прини-
мается). В качестве критерия использовалась 
статистическая значимость коэффициента  

11 Экономический рост сопровождается увеличе-
нием выбросов в атмосферу загрязняющих веществ // 
Демоскоп Weekly. 2004. № 173-174. URL: http://www.
demoscope.ru/weekly/2004/0173/barom01.php (дата обра-
щения: 14.11.2019).

1 
 

 

ЗАНЯТОСТЬ 
пенсионеров 

ЗДОРОВЬЕ 
пенсионеров 

Напряженность 
на рынке труда 

Уровень 
пенсии 

Старение 
населения 

Доступность 
медицины 

Экологическая 
ситуация 

Доходы 
населения 

Расходы на 
здравоохранение 

H1                                                           H2 

Экономический 
рост 

Развитость 
инфраструктуры 

file://FS/Redaction/%d0%a1%d1%82%d0%b0%d1%82%d1%8c%d0%b8%20%d0%b2%20%d0%b6%d1%83%d1%80%d0%bd%d0%b0%d0%bb/%d0%96%d1%83%d1%80%d0%bd_%d0%ad%d0%ba%d0%be%d0%bd%20%d0%b8%20%d1%81%d0%be%d1%86_%20%d0%bf%d0%b5%d1%80%d0%b5%d0%bc%d0%b5%d0%bd%d1%8b/%e2%84%961%20(13)%202020%20(67)/ 
file://FS/Redaction/%d0%a1%d1%82%d0%b0%d1%82%d1%8c%d0%b8%20%d0%b2%20%d0%b6%d1%83%d1%80%d0%bd%d0%b0%d0%bb/%d0%96%d1%83%d1%80%d0%bd_%d0%ad%d0%ba%d0%be%d0%bd%20%d0%b8%20%d1%81%d0%be%d1%86_%20%d0%bf%d0%b5%d1%80%d0%b5%d0%bc%d0%b5%d0%bd%d1%8b/%e2%84%961%20(13)%202020%20(67)/ 
file://FS/Redaction/%d0%a1%d1%82%d0%b0%d1%82%d1%8c%d0%b8%20%d0%b2%20%d0%b6%d1%83%d1%80%d0%bd%d0%b0%d0%bb/%d0%96%d1%83%d1%80%d0%bd_%d0%ad%d0%ba%d0%be%d0%bd%20%d0%b8%20%d1%81%d0%be%d1%86_%20%d0%bf%d0%b5%d1%80%d0%b5%d0%bc%d0%b5%d0%bd%d1%8b/%e2%84%961%20(13)%202020%20(67)/ 
file://FS/Redaction/%d0%a1%d1%82%d0%b0%d1%82%d1%8c%d0%b8%20%d0%b2%20%d0%b6%d1%83%d1%80%d0%bd%d0%b0%d0%bb/%d0%96%d1%83%d1%80%d0%bd_%d0%ad%d0%ba%d0%be%d0%bd%20%d0%b8%20%d1%81%d0%be%d1%86_%20%d0%bf%d0%b5%d1%80%d0%b5%d0%bc%d0%b5%d0%bd%d1%8b/%e2%84%961%20(13)%202020%20(67)/ 


209Экономические и социальные перемены: факты, тенденции, прогноз       Том 13, № 1, 2020

Чистова Е.В., Тырсин А.Н.СОЦИАЛЬНОЕ  РАЗВИТИЕ

перед объясняющей переменной в многомер-
ной линейной регрессионной зависимости. 
При этом регрессионная модель должна удов-
летворять показателям качества.

Данные исследования
Обычно в исследованиях состояния здоро-

вья пожилого населения используют данные 
социологических обследований, что для по-
строения регрессионных моделей имеет свои 
ограничения. Во-первых, обследования долж-
ны быть регулярными, чтобы обеспечить до-
статочный массив данных для построения ре-
зультативной модели. А во-вторых, что более 
важно, эти данные о состоянии здоровья явля-
ются самооценкой индивида, как справедли-
во отмечают В.Ю. Ляшок и С.Ю. Рощин [31], 
не имеющей четких критериев выбора ответа. 
Поэтому базой исследования в этой работе ста-
ли статистические данные Федеральной служ-
бы государственной статистики, Федеральной 
службы по надзору в сфере природопользова-
ния и Федерального казначейства. 

Для оценки состояния здоровья использу-
ются показатели смертности. Такой выбор 
оправдан, во-первых, наличием очевидной тес-
ной корреляционной связи между здоровьем 
людей в пожилом возрасте и их смертностью. 
По данным ЦНИИОИЗ Минздрава России12 
за 2017 г., 88,9% случаев смертности в пожи-
лом возрасте происходит по эндогенным при-
чинам, т.е. от болезней, а не от внешних при-
чин. Во-вторых, использование показателей 
смертности в оценке состояния здоровья на-
селения позволяет нивелировать влияние про-
блем недоучета и выявляемости латентной за-
болеваемости. Существующие в медицинской 
статистике проблемы [32] (от проблем с выяв-
ляемостью скрытой латентной заболеваемости 
населения [33–34] до умышленного искажения  
информации13 [35]) приводят зачастую к тому, 
что статистические данные противоречивы или 
закрыты [36]. Поэтому использование пока-
зателей смертности широко применяется для 
оценки состояния здоровья во многих исследо-
ваниях, в т.ч. медицинских. К примеру, индекс 

12 Медико-демографические показатели Российской 
Федерации в 2017 году: стат. справочник / Минздрав  
России. М., 2018. 264 c.

13 … О приписках в медицине // Демоскоп Weekly.  
2015. № 667-668. URL: http://www.demoscope.ru/weekly/ 
2015/0667/gazeta013.php (дата обращения: 15.11.2018).

достоверности учета (отношение числа умер-
ших к числу первично учтенных случаев злока-
чественных новообразований) считается одним 
из наиболее объективных показателей оцен-
ки состояния онкологической помощи населе-
нию,  отражающих уровень недоучета первич-
ных случаев [37]. Тем более что статистическая 
информация о заболеваемости населения стар-
ше трудоспособного возраста разрабатывается 
Минздравом России лишь с 2010 г. В-третьих, 
использование различных субъективных мер 
оценки здоровья имеет свои методологические 
ограничения [38–42].

Регрессионные модели были построены на 
примере женщин 55–59 лет, что обусловлено, с 
одной стороны, методологией исследования. 
По итогам комплексного наблюдения условий 
жизни населения14, средний трудовой стаж по-
сле назначения пенсии составляет 6,4 года. С 
другой стороны, в публикуемой Росстатом ста-
тистической информации занятость мужчин в 
пенсионном возрасте представлена только од-
ной возрастной группой – 60–72 лет, что для 
целей исследования является достаточно боль-
шим временным отрезком.

Для каждой гипотезы была построена своя 
регрессионная модель и подобран свой набор 
информативных показателей. Для проверки ги-
потезы H

1 
в качестве зависимой переменной Y 

взят возрастной коэффициент смертности жен-
щин 55–59 лет, промилле. В качестве входных 
(объясняющих) переменных использован ряд 
показателей:

X
1
 – доля женщин в возрасте 55–59 лет в об-

щей численности занятых15, %;
X

2
 – численность врачей на 10 000 человек 

населения;
X

3
 – выбросы загрязняющих атмосферу ве-

ществ на человека, кг;
X

4
 – среднедушевые денежные доходы на-

селения (в ценах 2018 г.), тыс. руб.;

14 Итоги комплексного наблюдения условий жиз-
ни населения // Федеральная служба государственной 
статистики. URL: https://www.gks.ru/free_doc/new_site/
KOUZ18/index.html (дата обращения: 01.10.2019).

15 Итоги выборочного обследования рабочей силы. 
2018: стат. сб. / Росстат. М., 2019.; Рабочая сила, занятость 
и безработица в России (по результатам выборочных  
обследований рабочей силы). 2018: стат. сб. / Росстат. M., 
2018. 142 c.; Экономическая активность населения Рос-
сии (по результатам выборочных обследований). 2008: 
стат. сб. / Росстат. M., 2008. 165 c.
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X
5
 – расходы консолидированного бюджета 

субъекта Российской Федерации и территори-
ального государственного внебюджетного фон-
да на здравоохранение (в ценах 2018 г.) на чело-
века, тыс. руб.

Для проверки гипотезы H
2 
в качестве зави-

симой переменной Y рассмотрена доля женщин 
в возрасте 55–59 лет в общей численности за-
нятых, %. В качестве входных (объясняющих) 
переменных используются такие показатели, 
как:

X
1
 – ожидаемая продолжительность пред-

стоящей жизни при достижении женщинами 
55 лет, лет;

X
2
 – численность врачей на 10 000 человек 

населения;
X

3
 – выбросы загрязняющих атмосферу  

веществ за год на человека, кг.;
X

4
 – уровень безработицы (по методологии 

МОТ), %;
X

5
 – доля населения в возрасте старше  

трудоспособного в общей численности населе-
ния, %;

X
6
 – коэффициент замещения (уровень  

замещения пенсией утраченного заработка), %.
Расчеты исследования проводились в пакете 

Statistica.
Результаты исследования
Проверка гипотезы H

1

Для выявления причинно-следственной 
связи между занятостью женщин 55–59 лет и 

их здоровьем был проведен корреляционно-
регрессионный анализ. Данные были взяты 
из справочников Росстата за 2002–2018 гг. В 
табл. 1 приведена корреляционная матрица 
по входным и зависимой переменным для про-
верки гипотезы H

1
.

Входные переменные оказались мульти-
коллинеарными16 – определитель корреляци-
онной матрицы равен 0,0058. После удаления 
из модели статистически незначимых факто-
ров (X

2
 и X

4
) была получена регрессионная мо-

дель (табл. 2 и 3). Мультиколлинеарность по 
трем оставшимся значимым факторам отсут-
ствует – определитель корреляционной ма-
трицы по входным переменным (X

1
, X

3
 и X

5
) 

равен 0,2902.
Дополнительно была рассчитана парная и 

частная корреляция между входными перемен-
ными и зависимой переменной (табл. 4).

Результаты, представленные в табл. 4, согла-
суются с результатами регрессионного анализа. 
Переменные X

2
 и X

4
 также оказались при фик-

сации остальных факторов не коррелированны-
ми с зависимой переменной Y. Высокая парная 
корреляция между X

4
 и Y была вызвана влияни-

ем других факторов (эффект мультиколлинеар-
ности входных переменных).

Таким образом, получена регрессионная 
модель для зависимости возрастного коэффи-
циента смертности женщин 55–59 лет от доли 
женщин в возрасте 55–59 лет в общей числен-

Таблица 1. Корреляционная матрица по входным и зависимой переменным

X1 X2 X3 X4 X5 Y

X1 1,000 -0,136 -0,430 0,797 0,786 -0,848

X2 -0,136 1,000 0,362 0,155 0,213 0,143

X3 -0,430 0,362 1,000 -0,637 -0,483 0,787

X4 0,797 0,155 -0,637 1,000 0,944 -0,912

X5 0,786 0,213 -0,483 0,944 1,000 -0,846

Y -0,848 0,143 0,787 -0,912 -0,846 1,000

Таблица 2. Результаты регрессионного анализа

 Beta Std.Err. of Beta B Std.Err. of B t(13) p-level
Intercept   13,5647 3,64125 3,72528 0,002544

X1 -0,41793 0,078887 -0,34714 0,065524 -5,29787 0,000144
X3 0,466521 0,055641 0,0633 0,007551 8,38455 0,000001
X5 -0,2925 0,081338 -0,0902 0,025092 -3,59609 0,003256

16 Магнус Я.Р., Катышев П.К., Пересецкий А.А. Эконометрика. Начальный курс. 6-е изд., перераб. и доп. М.: 
Дело, 2004. 576 с.
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ности занятых, удельных выбросов загрязняю-
щих атмосферу веществ и удельных расходов 
консолидированного бюджета субъекта Рос-
сийской Федерации и территориального госу-
дарственного внебюджетного фонда на здраво-
охранение:

531 0902,00633,0347,0565,13)( XXXY −+−=X  . (1)

Как показывает уравнение (1), с ростом  
занятости женщин в возрасте 55–59 лет на 1% 
коэффициент смертности женщин этого же 
возраста снизится на 0,347 промилле при  
сохранении на том же уровне выбросов за- 
грязняющих атмосферу веществ и государст-
венных расходов на здравоохранение.

Формально для оценки параметров мо- 
дели (1) достаточно выполнения условия  

RgX = m + 1 = 4 < n, т.е. число линейно незави-
симых наблюдений должно быть более 4 (число 
параметров модели)17. Однако для обеспечения 
статистической надежности оценивания моде-
ли обычно требуют, чтобы число наблюдений (в 
данном случае n = 17) по крайней мере в 3 раза 
превосходило число оцениваемых параметров 
(для модели (1) оно равно 4)18. Очевидно, что 
это условие выполняется и выборку можно счи-
тать репрезентативной.

Проверка гипотезы H
2

Статистические данные были взяты из спра-
вочников Росстата за 2000–2018 гг. Для провер-
ки гипотезы H

2
 была построена также корреля-

ционная матрица по входным и зависимой 
переменным, ее результаты представлены в  
таблице 5.

Таблица 3. Основные статистики регрессионного анализа

Показатель Значение

Multiple R 0,9846

Multiple R2 0,9694

Adjusted R2 0,9623

F(3,13) 137,2551

p 0,0000

Std.Err. of Estimate 0,3658

Таблица 4. Парные и частные коэффициенты корреляции между 
входными переменными и зависимой переменной

i 1 2 3 4 5

-0,848 0,143 0,787 -0,912 -0,846

51..\ xxyxi
r  -0,744 -0,122 0,789 -0,028 -0,366

yxi
r  

Таблица 5. Корреляционная матрица по входным и зависимой переменным

X1 X2 X3 X4 X5 X6 Y1

X1 1,000 0,024 -0,632 -0,835 0,957 0,531 0,704

X2 0,024 1,000 0,391 -0,111 -0,206 -0,048 0,304

X3 -0,632 0,391 1,000 0,249 -0,724 -0,861 -0,023

X4 -0,835 -0,111 0,249 1,000 -0,780 -0,144 -0,902

X5 0,957 -0,206 -0,724 -0,780 1,000 0,548 0,613

X6 0,531 -0,048 -0,861 -0,144 0,548 1,000 0,049

Y1 0,704 0,304 -0,023 -0,902 0,613 0,049 1,000

17 Айвазян С.А., Мхитарян В.С. Прикладная статистика и основы эконометрики. М.: ЮНИТИ, 1998.  
1005 с.

18 Бородич С.А. Эконометрика. Мн.: Новое знание, 2001. 408 с.
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Как показал расчет определителя корреля-
ционной матрицы (он равен 0,00027), входные 
переменные являются мультиколлинеарными; 
чтобы это исключить, из модели были удале-
ны статистически незначимые факторы (X

1
, X

2
 

и X
5
). Полученная регрессионная модель пред-

ставлена в табл. 6 и 7. Мультиколлинеарность 
по трем оставшимся значимым факторам от-
сутствует – определитель корреляционной ма-
трицы по входным переменным (X

3
, X

4
 и X

6
) ра-

вен 0,2378.
Результаты расчетов парной и частной кор-

реляции между входными переменными и за-
висимой переменной представлены в табл. 8. 

Результаты, представленные в табл. 8, тоже 
согласуются с полученными результатами ре-
грессионного анализа. Переменные X

1
, X

2
 и X

5
 

также оказались при фиксации остальных фак-
торов не коррелированными (X

1
, X

2
) или слабо 

коррелированными (X
5
) с зависимой перемен-

ной Y. Отличия частных коэффициентов кор-
реляции 

613 ...\ xxyxr   и 
516 ...\ xxyxr   от парных коэф-

фициентов yxr
3

  и yxr
6

 , соответственно, были 
вызваны влиянием других факторов за счет эф-
фекта мультиколлинеарности.

В результате получили регрессионную мо-
дель для зависимости доли женщин в возрасте 
55–59 лет в общей численности занятых от 
удельных выбросов загрязняющих атмосферу 
веществ, уровня безработицы и коэффициен-
та замещения пенсией утраченного заработка:

643 511,0279,3212,0061,6)( XXXY +−+=X  . (2)

Анализ уравнения (2) позволяет сделать вы-
вод: с ростом выбросов загрязняющих атмосфе-
ру веществ в расчете на 1 человека на 1 кг доля 
занятых в экономике женщин в возрасте 55–
59 лет возрастает на 0,212% при неизменности 
других факторов. Такая зависимость соответ-
ствует экологической кривой Кузнеца, которая 
представляет собой перевернутую U-образную 
кривую и описывает воздействие экономики 
на окружающую среду. Предполагается, что с 
ростом благосостояния населения до опреде-
ленного уровня объем загрязнений растет [43].  
Рост уровня безработицы на 1% приведет к сни-
жению занятости среди женщин 55–59 лет на 
3,279% при фиксации значений других факто-
ров. Увеличение коэффициента замещения на 
1% при неизменных значениях остальных фак-

Таблица 6. Результаты регрессионного анализа

Beta Std.Err. of Beta B Std.Err. of B t(15) p-level

Intercept   6,0613 21,2036 0,2859 0,7789

X3 0,5491 0,1713 0,2121 0,0662 3,2050 0,0059

X4 -0,9837 0,0881 -3,2787 0,2935 -11,1709 0,0000

X6 0,3803 0,1677 0,5114 0,2255 2,2681 0,0385

Таблица 7. Основные статистики регрессионного анализа

Показатель Значение

Multiple R 0,9450

Multiple R2 0,8931

Adjusted R2 0,8717

F(3,15) 41,7754

p 0,0000

Std.Err. of Estimate 1,8418

Таблица 8. Парные и частные коэффициенты корреляции между 
входными переменными и зависимой переменной

i 1 2 3 4 5 6

0,704 0,304 -0,023 -0,902 0,613 0,049

    51..\ xxyxi
r  -0,040 0,051 0,575 -0,682 0,247 0,446

yxi
r  



213Экономические и социальные перемены: факты, тенденции, прогноз       Том 13, № 1, 2020

Чистова Е.В., Тырсин А.Н.СОЦИАЛЬНОЕ  РАЗВИТИЕ

торов предполагает дополнительный рост за-
нятости на 0,511%. Иными словами, чем выше 
уровень замещения утраченного дохода, тем 
больше работающих пенсионеров, стремящих-
ся сохранить свой прежний уровень материаль-
ного обеспечения.

Оценивание параметров модели (2) прово-
дилось по 19 наблюдениям, поэтому выборка 
данных является репрезентативной, а оценки 
параметров обладают достаточной статистиче-
ской надежностью.

Заключение
Результаты проведенного исследования 

подтвердили гипотезу H
1
 о том, что трудовая 

активность пенсионеров сохраняет им здоро-
вье. Доля работающих женщин в возрасте 55–59 
лет статистически значимо связана с коэффи-
циентом смертности женщин соответствующе-
го возраста. При фиксации остальных факторов 
увеличение доли работающих женщин на 1% в 
среднем снижает их смертность на 0,347 про-
милле, или на 3,79% смертность в среднем за 
2002–2018 гг.

В ходе исследования была отклонена H
2
 ги-

потеза о влиянии состояния здоровья на реше-
ние женщин 55–59 лет о продолжении трудовой 
деятельности. Статистически значимыми фак-
торами, влияющими на занятость женщин 55–
59 лет, оказались экономический рост (сопро-

вождающийся ростом антропогенной нагрузки 
на окружающую среду в виде выбросов в ат-
мосферу), напряженность на рынке труда (вы-
зывающая безработицу) и уровень пенсионно-
го обеспечения (уровень замещения пенсией 
утраченного заработка). Первые два фактора 
описывают спрос на рабочую силу со стороны 
рынка труда, третий фактор – финансовую за-
интересованность со стороны самих пенсио-
неров.

Таким образом, полученные результаты ис-
следования свидетельствуют, что возраст актив-
ного долголетия длится дольше, чем трудоспо-
собный возраст, поэтому в условиях старения 
населения (нарастания дефицита рабочей силы 
и экономической нагрузки на работающее на-
селение) пенсионеры являются существенным 
трудовым резервом, обладающим необходимым 
опытом и навыками. В то же время вовлече-
ние в экономическую деятельность пенсионе-
ров не должно носить чрезмерный и всеобщий 
характер, в трудоустройстве пожилых следу-
ет учесть их возможности и запросы. Очевид-
но, что необходима дальнейшая работа по раз-
работке государственных мер в направлении 
создания условий для активного участия насе-
ления старшего поколения в общественных от-
ношениях, что может положительно повлиять 
на их состояние здоровья.
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Identification of Interconnection between Health and Employment  
of Retirement Age Women

Abstract. Recently, Russia has been actively developing and implementing the state policy of encouraging 
the employment of people of the older generation. The purpose of the paper is to identify the interconnection 
between the employment of pensioners and their health (on the example of pension age women in the 
most active age group), which will allow justifying the more efficient policy in this area. The study is 
aimed at the test of two hypotheses, put forward due to the analysis of theoretical models and sociological 
surveys of the population. The first one suggests that retirees’ labor activity contributes to the preservation 
of their health; the second one states that only retirees, whose health allows doing it, continue to work. 
A diagram of the dependencies between the retirees’ employment, their health, and other factors, which 
formed the basis of the regression models, is generated. As a criterion of testing the hypotheses set in the 
research, two multivariate linear regression models, which evaluate the statistical dependence between 
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Выявление взаимосвязи между здоровьем и занятостью женщин пенсионного возраста

employment, health status of pensioners, and other variables, were constructed. Based on the calculation 
of the determinant of the correlation matrix, the existence of linear dependence between explanatory 
variables in regression models was excluded. The study was conducted on the example of women at the age 
of 55–59 according to statistical data of Federal State Statistics Service, Federal Service for Supervision 
in the Sphere of Nature and of the Federal Treasury. The results of the regression analysis confirmed only 
the first hypothesis, the second one was rejected. The proportion of working women at the age of 55–59 is 
largely statistically associated with the mortality rate of women of the same age. In turn, economic growth, 
tensions on the labor market, and the level of pension provision appeared to be statistically significant 
factors influencing the employment of women at the age of 55–59. 

Key words: pensioners, employment, health, regression analysis.
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