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РЕГИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
И ПРЕДПОСЫЛКИ ДОЛГОЛЕТИЯ В РОССИИ1

СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В условиях нарастающих темпов старения населения и неизбежного увеличения демографи-
ческой нагрузки пожилыми на граждан трудоспособного возраста большую актуальность 
приобретает проблема увеличения продолжительности жизни населения и продления его 
активного долголетия. Целью данного исследования стало изучение демографических пред-
посылок и региональных особенностей долголетия на территории России. Установлено, что, 
несмотря на схожесть тенденций демографического старения в нашей стране и развитых 
государствах мира, совершивших окончательный демографический переход, его качествен-
ная сторона имеет серьезные отличия: существенное отставание по показателям продол-
жительности жизни (ОПЖ и ОПЗЖ), значительный гендерный разрыв в ее параметрах, 
низкая вероятность дожития населения после 60 лет. Автором проведен анализ показате-
лей старения населения, в частности индекса долгожительства, в регионах РФ. Выяснено, 
что по уровню долголетия лидируют преимущественно субъекты Центрального федераль-
ного округа. Вологодская область занимает 20-ю позицию по величине индекса долгожитель-
ства. При рассмотрении динамики индекса на протяжении последних 25 лет выявлены 
значительные территориальные (село/город) и гендерные (мужчины/женщины) различия 
в его величине. Автором проведен обзор существующих концепций активного долголетия, 
направленных на оптимизацию политики старения в различных сферах, таких как уча-
стие пожилых в рынке труда, их социальная интеграция и здравоохранение. Отмечает-
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ся, что в настоящее время они реализуются на нескольких уровнях: мировом (Концепция 
активного старения населения Организации Объединенных Наций, Концепция здорового 
старения Всемирной организации здравоохранения), федеральном (Стратегия действий 
в интересах граждан пожилого возраста на период до 2025 года), муниципальном (Концеп-
ция активного долголетия на территории муниципального образования на период до 2035 
года «Вологда – город долгожителей»). В заключении сделан вывод о необходимости исследо-
вания факторов активного долголетия с помощью социологических методов, в частности 
глубинных интервью с долгожителями – представителями «третьего возраста».

Демографическое старение, пожилые, долгожители, индекс долгожительства, активное 
долголетие.

Одним из ключевых вызовов развития 
человечества в настоящее время является де-
мографическое старение населения [25, c. 3]. 
Оно выражается в увеличении доли пожи-
лых и старых людей2 в общей численности 
населения, основной причиной которого 
в России служит снижение рождаемости 
и вызванное им сокращение доли детей 
[13, c. 84] (так называемое старение «сни-
зу»). Старение населения несет как серьез-
ные демографические (снижение рождае-
мости, рост показателей смертности), так 
и социально-экономические последствия 
(ухудшение трудовой структуры населения, 
рост числа иждивенцев, увеличение нагруз-
ки на социальную инфраструктуру и др.), 
которые оказывают существенное влияние 
как на общество в целом, так и на пожилых 
людей в частности [1]. Кроме того, эконо-
мическая активность населения старше тру-
доспособного возраста значительно ниже, 
чем в развитых странах, состояние здоровья 
хуже, а следовательно требует дополнитель-
ных государственных затрат и социальных 
трансфертов [9, c. 150]. Однако при условии 
ведения грамотной государственной поли-
тики в отношении пожилых старение насе-
ления открывает новые возможности и для 

2 В настоящее время Организацией объединенных 
наций (ООН) принята следующая возрастная классификация: 
людей в возрасте 60−74 года следует считать пожилыми, 
75–89 лет − старыми, с 90 лет − долгожителями. Однако 
в мировой статистике (в т. ч. Всемирной организации 
здравоохранения) чаще к пожилым относят все население 
в возрасте 60 лет и старше. Этого подхода мы придержива-
лись в своем исследовании. 

отдельных людей, и для общества в целом. 
Так, при создании необходимых условий для 
ведения пожилыми людьми полноценной 
жизнедеятельности посредством ведения 
государственной политики в интересах дан-
ной категории населения и согласованного 
взаимодействия всех институтов общества 
становится возможной всесторонняя реали-
зация их потенциала в экономической и со-
циальной сфере. Именно поэтому большое 
значение приобретает увеличение продол-
жительности человеческой жизни, главным 
образом, продление ее активного долголетия.

Изучение явления долгожительства 
становится принципиально важным для 
определения максимально возможной про-
должительности жизни и выявления факто-
ров, способствующих долголетию [4, c. 94]. 
Целью настоящей работы стало выявление 
демографических предпосылок и региональ-
ной специфики долголетия на территории 
России.

За последние десятилетия в большинстве 
экономически развитых стран мира, харак-
теризующихся высоким уровнем ожидае-
мой продолжительности жизни населения, 
заметно увеличилась доля лиц в возрасте 
60 лет и старше, в результате чего произо-
шло неминуемое постарение населения и, 
как следствие, увеличение демографической 
нагрузки пожилыми на граждан трудоспо-
собного возраста [11]. Мировое лидерство 
по показателям старения сейчас принадле-
жит Японии. В ней каждый третий человек 
(33%) находится за чертой старости. Поми-
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мо Японии высокие показатели старения де-
монстрируют развитые европейские страны 
(табл. 1), окончательно совершившие демо-
графический переход.

Демографическое старение служит неотъ-
емлемым проявлением завершающей стадии 
демографического перехода к современно-
му (рациональному) типу воспроизводства 
населения с суженным режимом смены по-
колений. Поскольку демографический пере-
ход в России начался позднее, чем в других 
развитых странах, то значения показателей 
старения для России, как и для других раз-
вивающихся стран и стран переходного типа, 
были и остаются меньшими, чем для разви-
тых государств, но, как это демонстрируют 
представленные ниже данные, происходит 
постепенное сближение с показателями «за-
падных» стран [18, c. 78]. В России доля пожи-
лых в сравнении с развитыми государствами 
не столь велика (20% в 2015 году), однако в 
дальнейшем она продолжит увеличиваться 
вследствие нарастания темпов демографиче-
ского старения и по прогнозным данным к 
2100 году достигнет уже 28%.

О демографическом старении населения 
свидетельствует и такой показатель, как ме-
дианный (средний) возраст населения. За 
последние 55 лет в мире он вырос на 6 лет и 
в 2015 году составил 29,6 лет. По данным на 
2015 год самое «старое» население с позиции 
медианного возраста, как и следовало ожи-
дать, проживает в Японии (46,6 лет; табл. 2), 
в то время как самое «молодое» – в западно-
африканском государстве Нигер (14,8 лет). 
В России медианный возраст на сегодняш-
ний день достигает 38,7 лет, что значительно 
ниже, чем в большинстве развитых стран. 
Однако к 2100 году его значение вырастет до 
42 лет, приблизив нашу страну к параметрам 
развитых государств.

Несмотря на некоторую схожесть тенден-
ций демографического старения в России и 
развитых странах, его качественная сторона 
имеет существенные различия. Несмотря на 
позитивную тенденцию роста продолжи-
тельности жизни населения нашей страны, 
ее значение в настоящее время почти на 10 
лет ниже, чем в развитых государствах мира 
(70 против 79 лет) [22]. Особенно существен-

Таблица 1. Доля пожилого населения и демографическая нагрузка пожилыми 
на трудоспособное население в России и странах мира в 1950–2100 гг. 

Страна

Доля пожилых в общей численности населения
(лиц в возрасте 60 лет и старше, в %)

Коэффициент демографической нагрузки 
пожилыми на трудоспособное население 

(на 100 человек в трудоспособном возрасте, в %)

1950 г. 2000 г. 2015 г. 2050 г.* 2100 г.*
Изменение, 

+/- (%)
1950 г. 2000 г. 2015 г. 2050 г.* 2100 г.*

Изменение,
+/- (%)

Мир 8,0 9,9 12,3 21,5 28,3 +20,3 8,4 10,9 12,6 25,6 38,1 +29,7
Россия 7,7 18,4 20,0 28,8 27,5 +19,8 7,4 18,0 19,1 34,1 35,8 +28,4
Япония 7,7 23,3 33,1 42,5 40,9 +33,2 8,3 25,2 43,3 70,9 69,2 +60,9
Индия 5,4 6,9 8,9 19,4 34,1 +28,7 5,3 7,2 8,6 20,5 48,6 +43,3
Беларусь 12,6 19,2 20,3 29,7 29,3 +16,7 13,2 19,8 20,0 35,6 39,4 +26,2
Украина 10,9 20,7 22,6 31,5 28,7 +17,8 11,7 20,0 21,9 38,4 37,4 +25,7
Дания 13,3 19,8 24,7 29,9 34,8 +21,5 14,0 22,3 29,6 40,9 52,6 +38,6
Норвегия 13,7 19,3 21,8 29,5 34,3 +20,6 14,5 23,4 24,9 39,8 51,9 +37,4
Швеция 14,9 22,2 25,5 29,6 33,6 +18,7 15,3 26,8 31,8 40,5 50,7 +35,4
Великобритания 15,7 20,7 23,0 30,7 35,1 +19,4 16,2 24,3 27,6 42,2 53,6 +37,4
Италия 12,0 24,1 28,6 40,7 39,9 +27,9 12,4 26,7 35,1 67,6 65,9 +53,5
Франция 16,3 20,7 25,2 31,8 35,9 +19,6 17,3 24,7 30,6 46,3 56,2 +38,9
Германия 14,5 23,1 27,6 39,3 39,7 +25,2 14,5 23,7 32,2 58,6 64,8 +50,3
Бразилия 4,9 7,7 11,7 29,3 38,8 +33,9 5,4 7,7 11,3 36,6 61,9 +56,5
Канада 11,3 16,6 22,3 32,4 36,0 +24,7 12,2 18,4 23,8 44,9 55,8 +43,6
США 12,5 16,2 20,7 27,9 32,6 +20,1 12,8 18,5 22,3 36,9 47,9 +35,1
*Прогнозные оценки.
Источник: World Population Prospects: the 2015 revision [Electronic resource]. – Available at : http://esa.un.org/unpd/wpp
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на эта разница в показателе ОПЖ мужского 
населения. Здесь разрыв достигает 13 лет 
(65 против 78 лет). Кроме того, расхождение в 
ОПЖ российских мужчин и женщин состав-
ляет 11 лет, тогда как в мире и развитых стра-
нах оно не превышает 4–6 лет.

По уровню ожидаемой продолжительно-
сти здоровой жизни3 отставание России от 
ведущих развитых государств мира еще зна-
чительнее – более чем на 10 лет, гендерный 
разрыв в ее величине выше в 2–3 раза (11 лет 
против 3–5; табл. 3).

Показатель дожития среди шестидесяти-
летних в России (17 лет) значительно усту-
пает аналогичному в развитых государствах 
(в среднем 24 года) и сравним с показателя-
ми таких стран, как Украина, Беларусь и Ин-
дия (табл. 4). 

Таким образом, процесс демографиче-
ского старения в России имеет серьезные 
отличия от развитых стран, совершивших 
демографический переход:

 – существенное отставание от развитых 
стран по показателям ОПЖ и ОПЗЖ;

3 Ожидаемая продолжительность здоровой жизни 
(Healthy life expectancy at birth) – это число лет, которые 
предстоит прожить человеку без ограничений жизнедея-
тельности из-за болезней или инвалидности.

 – значительный гендерный разрыв в па-
раметрах смертности и продолжительности 
здоровой жизни населения;

 – низкая вероятность дожития населе-
ния после 60 лет.

Как отмечает В.Г. Доброхлеб, эти особен-
ности позволяют охарактеризовать демогра-
фическое старение в нашей стране как про-
цесс патологического социального старения 
населения [6, c. 72].

Следует отметить, что в экономически 
развитых странах мира еще в начале 70-х гг. 
XX века американские исследователи Бернис 
Нейгартен и Этель Шанас в группе пожилого 
населения впервые выделили две новые со-
циально-демографических группы – «моло-
дые старики» (the Young Old) и «старые ста-
рики» (the Old Old) [22, c. 195]. А английский 
демограф Питер Ласлетт в начале 1990-х гг. 
предложил разделить жизненный цикл со-
временного человека на четыре стадии4, две 
последние из которых – «третий возраст» и 
«четвертый возраст» – соответствуют «the 
Young Old» и «the Old Old» [21].

4 Первый возраст – детство и отрочество, Второй воз-
раст – взрослая жизнь (период воспитания детей и интен-
сивной занятости), Третий возраст – «молодые старики», 
Четвертый возраст – «старые старики» [21]. 

Таблица 2. Медианный возраст населения в России и странах мира в 1950–2100 гг., лет

Страна
Год

1950 2000 2015 2050* 2100* Изменение, +/-
Мир 23,5 26,3 29,6 36,1 41,7 +18,2
Россия 24,3 36,5 38,7 40,8 42,4 +18,1
Япония 22,3 41,3 46,5 53,3 51,7 +29,4
Индия 21,3 22,7 26,6 37,3 47,0 +25,7
Беларусь 27,2 36,5 39,6 42,2 43,6 +16,4
Украина 27,6 37,9 40,3 43,7 43,6 +16,0
Дания 31,7 38,4 41,6 44,1 46,4 +14,7
Норвегия 32,6 36,9 39,1 42,8 46,1 +13,5
Швеция 34,2 39,4 41,0 42,0 45,4 +11,2
Великобритания 34,9 37,6 40,0 43,3 46,9 +12,0
Италия 28,6 40,4 45,9 51,7 50,8 +22,2
Франция 34,7 37,8 41,2 43,9 47,2 +12,5
Германия 35,3 40,1 46,2 51,4 50,8 +15,5
Бразилия 19,2 25,2 31,3 44,8 50,2 +31,0
Канада 27,7 36,8 40,6 45,5 47,6 +19,9
США 30,0 35,3 38,0 41,7 44,7 +14,7
*Прогнозные оценки.
Источник: World Population Prospects: the 2015 revision [Electronic resource]. – Available at : http://esa.un.org/unpd/wpp
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Как отмечает М.Б. Денисенко: «Молодые 
старики», к которым чаще всего относят по-
жилых людей в возрасте до 75 лет, отлича-
ются от своих ровесников полувековой дав-
ности хорошим здоровьем и сравнительно 
высокой ожидаемой продолжительностью 
жизни, высоким образовательным статусом, 

относительно высоким уровнем благососто-
яния, основанным на получении устойчиво-
го дохода в виде пенсий и накопленного за 
жизнь богатства. Их дети выросли и в своем 
большинстве покинули родительский дом. 
«Молодые старики» энергичны, активны. 
Получив от общества в дар свободное время, 

Таблица 3. Ожидаемая продолжительность здоровой жизни (ОПЗЖ) 
населения в России и странах мира в 2000 и 2013 гг., лет

Страна
2000 г. 2013 г. Изменение 2013 г. к 2000 г., лет

Муж. Жен. Оба пола Муж. Жен. Оба пола Муж. Жен. Оба пола

Мир 56 60 58 60 64 62 +4 +4 +4
Россия 54 63 58 55 66 61 +1 +3 +3
Япония 71 76 73 72 78 75 +1 +2 +2
Индия 52 53 53 56 59 58 +4 +6 +5
Беларусь 55 65 60 57 68 62 +2 +3 +2
Украина 55 65 60 59 67 63 +4 +2 +3
Дания 66 70 68 69 71 70 +3 +1 +2
Норвегия 67 71 69 69 72 71 +2 +1 +2
Швеция 69 72 70 70 73 72 +1 +1 +2
Великобритания 67 70 69 69 72 71 +2 +2 +2
Италия 68 72 70 71 74 73 +3 +2 +3
Франция 67 72 69 69 74 72 +2 +2 +3
Германия 67 71 69 69 73 71 +2 +2 +2
Бразилия 59 64 61 63 68 65 +4 +4 +4
Канада 69 72 70 71 73 72 +2 +1 +2
США 66 70 68 68 71 69 +2 +1 +1
Источник: World Health Organization. Global Health Observatory Data Repository [Electronic resource]. – Available at : http://apps.who.
int/gho/data/view.main.680?lang=en

Таблица 4. Ожидаемая продолжительность жизни 
в возрасте 60 лет в России и странах мира в 2000 и 2013 гг., лет

Страна
2000 г. 2013 г. 2013 г. к 1990 г., +/-, лет

Мужчины Женщины Оба пола Мужчины Женщины Оба пола Мужчины Женщины Оба пола
Мир 17 20 18 19 22 20 +2 +2 +2
Россия 13 19 17 14 20 17 +1 +1 0
Япония 22 27 25 23 29 26 +1 +2 +1
Индия 15 17 16 16 18 17 +1 +1 +1
Беларусь 14 20 17 14 22 18 0 +2 +1
Украина 14 19 17 15 20 18 +1 +1 +1
Дания 19 22 21 21 24 23 +2 +2 +2
Норвегия 20 24 22 23 26 24 +3 +2 +2
Швеция 21 24 23 23 25 24 +2 +1 +1
Великобритания 20 23 21 22 25 24 +2 +2 +3
Италия 21 25 23 23 27 25 +2 +2 +2
Франция 20 26 23 23 28 25 +3 +2 +2
Германия 20 24 22 22 25 24 +2 +1 +2
Бразилия 18 21 19 20 23 22 +2 +2 +3
Канада 21 25 23 23 26 25 +2 +1 +2
США 20 23 22 22 24 23 +2 +1 +1
Источник: World Health Organization. Global Health Observatory Data Repository [Electronic resource]. – Available at : http://apps.who.
int/gho/data/view.main.680?lang=en
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многие тратят его на занятие общественной 
деятельностью или путешествия… Многие 
из них хотели бы и в состоянии продолжать 
работать после наступления пенсионного 
возраста» [5]. Эта категория пожилого насе-
ления сформировалась в большинстве раз-
витых государств мира еще в 1940–1960 гг. 
В свою очередь «старые старики», т. е. люди 
в возрасте старше 75 лет, в большей степе-
ни соответствуют традиционным, стерео-
типным представлениям о старости (плохое 
здоровье, потребность в постоянном уходе 
и поддержке, иждивенческая жизненная по-
зиция, слабые социальные связи и т. д.).

О наличии «третьего возраста» говорят 
два важных условия: 1) вероятность дожи-
тия мужчин от 25 до 70 лет превышает 0,5; 
2) возрастная группа от 60 лет и старше со-
ставляет, как минимум, 25% в общей числен-
ности населения от 25 лет и старше. Кроме 
того, к условиям успешной реализации «тре-
тьего возраста» на индивидуальном уровне 
относят такие качественные характеристи-
ки, как хорошее состояние здоровья, высо-
кий уровень социальной включенности, вы-
сокие функциональные резервы организма, 
наличие знаний и экспертизы, адаптивная 
гибкость в повседневной жизни [8, c. 61].

Для измерения уровня старения и долго-
жительства традиционно используются та-
кие показатели, как абсолютная численность 
пожилых (лиц в возрасте 60 лет и старше), 
долгожителей (лиц в возрасте 90 лет и стар-
ше); удельный вес пожилых (60 лет и старше) 
и долгожителей (90 лет и старше) в общей 
численности населения; индекс долгожи-
тельства (ИД) для категорий 90 лет и старше. 
Индекс долгожительства представляет со-
бой отношение численности долгожителей к 
численности всего пожилого населения, вы-
раженное в промилле. Он рассчитывается 
по формуле [12; 16; 19]:

где: 
ИД≥90 – индекс долгожительства для катего-
рии 90 лет и старше;
N≥60, N≥90 – численность пожилых (60 лет и 
старше) и долгожителей (в возрасте 90 лет и 
старше).

Данный индекс показывает, какая часть 
пожилого населения полностью реализовала 
максимальную продолжительность жизни че-
ловека как биологического вида (условно при-
нимаемую за 90 лет), т. е. отличается успешной 
адаптацией к условиям жизни [19, c. 8]. 

По последним данным на начало 2015 
года в России проживает 447  461 долгожи-
телей возрасте старше 90 лет, из них 13 526 
перешагнули вековой рубеж. Среди макро-
регионов России и по доле долгожителей в 
общей численности населения, и по вели-
чине индекса долгожительства лидирует 
Центральный федеральный округ (0,41% и 
18,5‰; табл. 5). В то же время территории, 
которые в нашей стране традиционно счи-
таются «очагами» долголетия – Северный 
Кавказ (Ингушетия, Дагестан, Чечня, Кабар-
дино-Балкария) и Сибирь (Якутия, Алтай) – 
напротив, демонстрируют не столь высо-
кие значения показателей долгожительства. 
С одной стороны, это может объясняться на-
личием единичных, но ярких случаев долго-
летия, которые порождают представление о 
так называемом «феномене кавказского или 
сибирского долголетия». Так, в настоящее 
время самым старым человеком в России 
является житель Республики Ингушетия – 
Аппас Илиев 1896 года рождения (120 лет). 
С другой стороны, низкие показатели долго-
летия могут быть связаны со статистическим 
недоучетом долгожителей, проживающих в 
отдаленных населенных пунктах сельской 
местности.

Среди субъектов России по величине ин-
декса долгожительства в 2015 году 1-е место за-
нял г. Москва (24,8‰), 2-е – г. Санкт-Петербург 
(24,6‰), 3-е – Астраханская область (20,1‰; 
табл. 6). В первую десятку лидеров вошли 

 ,
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преимущественно регионы Центрального фе-
дерального округа, тогда как в числе аутсайде-
ров оказались в большинстве своем субъекты 
Дальневосточного федерального округа. Воло-
годская область в данном рейтинге находится 
на 20-й позиции (15,4‰).

За последние 25 лет индекс долгожитель-
ства в целом по России вырос в 1,7 раза (с 9,0 
до 15,4‰), в Вологодской области – в 2 раза 
(с 7,5 до 15,4‰). Анализ индекса по гендер-
ной и территориальной принадлежности по-
зволил выявить следующие закономерности:

 – преобладание величины показате-
ля у женского населения над мужским как 
в сельской, так и в городской местности 
(рис. 1, 2). В настоящее время в России со-

отношение индексов долгожительства в 
городах составляет 1:2,5, на селе – 1:3,1, 
в Вологодской области этот разрыв оказался 
значительно выше: у городского населения – 
1:3,4, у сельского – 1:4,4.

 – изменение гендерного разрыва в ве-
личине индекса долголетия за период 1990–
2015 гг. носило разнонаправленный харак-
тер в зависимости от территориальной при-
надлежности: так, если в городской местно-
сти в России в целом и Вологодской области 
в частности его уровень снизился на 0,8 и 
0,3‰ соответственно, то в сельской местно-
сти, напротив, наблюдалась тенденция его 
увеличения – на 0,5 и 0,9‰ в стране и регио-
не соответственно.

Таблица 5. Численность и удельный вес разных возрастных групп пожилого населения 
в общей численности населения макрорегионов России (на 1 января 2015 года)

Возр. группы 
пожилых, лет

Россия ЦФО СЗФО ЮФО ПФО СКФО УФО СФО ДФО

Численность населения по возрастным группам, чел.
60–64 9259911 2548299 917627 911523 1931608 419946 770622 1207514 391732
65–69 6427821 1901013 665441 636509 1315245 255578 492137 782166 266699
70–74 3930302 1190230 356756 430778 804962 193419 274194 444848 153177
75–79 5021727 1507972 487103 562290 1040800 240667 364226 570846 154269
80–84 2467636 780688 257469 222604 532469 113213 172564 284062 64243
85–89 1509349 488214 151591 154400 320961 58810 106959 169450 33787
90–94 378194 132995 42419 36586 73981 14768 24298 39384 7853
95–99 55741 20034 6699 4993 11211 2196 3333 5552 982
100 и старше 13526 5748 1913 1293 1815 809 612 1020 204
60 и старше 29064207 8575193 2887018 2960976 6033052 1299406 2208945 3504842 1072946
90 и старше 447461 158777 51031 42872 87007 17773 28243 45956 9039
Всего числ-ть 
населения, чел.

146267288 38951479 13843556 14003828 29715450 9659044 12275853 19312169 6211021

Удельный вес возрастных групп в общей численности, %
60–64 6,33 6,54 6,63 6,51 6,50 4,35 6,28 6,25 6,31
65–69 4,39 4,88 4,81 4,55 4,43 2,65 4,01 4,05 4,29
70–74 2,69 3,06 2,58 3,08 2,71 2,00 2,23 2,30 2,47
75–79 3,43 3,87 3,52 4,02 3,50 2,49 2,97 2,96 2,48
80–84 1,69 2,00 1,86 1,59 1,79 1,17 1,41 1,47 1,03
85–89 1,03 1,25 1,10 1,10 1,08 0,61 0,87 0,88 0,54
90–94 0,26 0,34 0,31 0,26 0,25 0,15 0,20 0,20 0,13
95–99 0,04 0,05 0,05 0,04 0,04 0,02 0,03 0,03 0,02
100 и старше 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,01 0,00
60 и старше 19,87 22,02 20,85 21,14 20,30 13,45 17,99 18,15 17,27
90 и старше 0,31 0,41 0,37 0,31 0,29 0,18 0,23 0,24 0,15
ИД≥90, ‰ 15,4 18,5 17,7 14,5 14,4 13,7 12,8 13,1 8,4
Федеральные округа: ЦФО – Центральный, СЗФО – Северо-Западный, ЮФО – Южный, СКФО – Северо-Кавказский, ПФО – Приволж-
ский, УФО – Уральский, СФО – Сибирский, ДФО – Дальневосточный.
Источник: Центральная база статистических данных [Электронный ресурс] // Федеральная служба государственной статистики. – 
Режим доступа: http://cbsd.gks.ru; Расчеты автора.
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 – в середине 2000-х гг. (2004–2007 гг.) как 
в России, так и в Вологодской области на-
блюдался стремительный рост величины ин-
декса долгожительства, особенно ярко выра-
женный среди женского населения сельской 
местности. Это связано с существенным 
увеличением численности женщин-долго-
жителей в возрастной структуре населения, 
что может быть объяснено вхождением в 
когорту «90 лет и старше» многочисленных 
поколений сельских женщин, родившихся в 
дореволюционный период (1914–1916 гг.).

По последним данным на 2015 год в Во-
логодской области численность пожилого 
населения составила 240  967 человек, т. е. 
20% от общей численности населения, при 
этом из них 13% (158  766 чел.) – женщины 
и 7% (82 201 чел.) - мужчины. Число долго-
жителей в регионе достигает 3 709 чел. или 

0,3%, из них – 3  258 женщин (0,5%) и 451 
(0,1%) мужчина. Таким образом, можно кон-
статировать, что процесс старения населе-
ния в гораздо большей степени характерен 
для женского населения [3]. 

Среди возрастных групп пожилого на-
селения региона для обоих полов количе-
ственно преобладают представители когорты 
60-64 года (рис. 3). Численность пожилого 
населения последующих возрастных групп 
снижается, при этом увеличивается разрыв 
в ее величине у мужчин и женщин: в воз-
растной группе 60–64 лет соотношение полов 
составляет 1:1,4, в 65–69 лет – 1:1,6, в 70–74 
лет – 1:2,1, в 75–79 лет – 1:2,5, 80–84 лет – 1:3,2, 
85–89 лет – 1:4,5, 90–94 лет – 1:7,4, 95–99 лет – 
1:6,7, а среди 100-летних эти пропорции сдви-
гаются в сторону уменьшения и составляют 
1:2,9. Таким образом, максимальное числен-

Таблица 6. Регионы России по индексу долгожительства (на начало 2015 года)

Ранг по ИД≥90 ИД≥90, ‰ Регион 
Численность 

долгожителей, чел.
Доля долгожителей в общей 
численности населения, %

Регионы-лидеры
1 24,80 г. Москва 65 143 0,534
2 24,57 г. Санкт-Петербург 27 786 0,535
3 20,06 Астраханская область 3 830 0,375
4 18,58 Тамбовская обл. 4 747 0,387
5 18,18 Смоленская область 3 861 0,400

6 17,81
Респ. Мордовия, 
Воронежская обл.

3 079
9 627

0,381
0,413

7 17,36 Чувашская Респ. 4 111 0,332
8 17,09 Пензенская обл. 5 422 0,400
9 16,88 Рязанская обл. 4 683 0,412
10 16,85 Респ. Северная Осетия-Алания 2 199 0,312
… … … … …
20 15,39 Вологодская обл. 3 709 0,311

Регионы-аутсайдеры
74 8,42 Амурская обл. 1 204 0,149
75 7,27 Мурманская обл. 914 0,119
76 7,09 Респ. Саха (Якутия) 782 0,082
77 6,63 Сахалинская обл. 580 0,119
78 6,06 Магаданская обл. 137 0,093
79 6,02 Респ. Тыва 153 0,049
80 5,87 Ханты-Мансийский АО 883 0,055
81 5,13 Ямало-Ненецкий АО 163 0,030
82 4,25 Камчатский край 211 0,067
83 1,60 Чукотский АО 7 0,014
*В рейтинг не вошли такие регионы, как Респ. Крым и г. Севастополь, ввиду отсутствия статистической информации, необходимо 
для расчетов.
Источник: Составлено и рассчитано автором по данным Центральной базы статистических данных [Электронный ресурс] // Феде-
ральная служба государственной статистики. – Режим доступа : http://cbsd.gks.ru
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ное преимущество женщин наблюдается 
в возрастной категории 90–99 лет (в 7 раз).

Как отмечают некоторые исследователи 
[6, c. 69], в России уже начал складываться 
слой представителей «третьего возраста». 
Он пока не велик и составляет примерно 

20% от числа работающих представителей 
старшего поколения. Именно поэтому про-
блема старения населения требует вырабо-
тать принципиально новые подходы к фор-
мированию общества, системы трудовых и 
общественных отношений, позволяющих 

Рис. 1. Динамика индекса долгожительства в России в 1990–2015 гг. (по месту проживания и по полу)
Источник: Рассчитано автором на основе данных о численности постоянного населения пожилого возраста (60 лет и старше) 
по полу и месту проживания. Центральная база статистических данных [Электронный ресурс] // Федеральная служба госу-
дарственной статистики. – Режим доступа : http://cbsd.gks.ru

Рис. 2. Динамика индекса долгожительства 
в Вологодской области в 1990–2015 гг. (по месту проживания и по полу)

Источник: Рассчитано автором на основе данных о численности постоянного населения пожилого возраста (60 лет и старше) 
по полу и месту проживания. Центральная база статистических данных [Электронный ресурс] // Федеральная служба госу-
дарственной статистики. – Режим доступа : http://cbsd.gks.ru
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создавать условия, необходимые для актив-
ной и полноценной жизни населения после 
выхода на пенсию. Для реализации данной 
цели в конце XX – начале XXI века были 
предложены концепции активного долголе-
тия или старения населения. Остановимся 
подробнее на некоторых из них.

Прежде всего, достойны внимания кон-
цепции активного долголетия.

Активное долголетие – относительно 
новая концепция, появившаяся в середине 
90-х гг. XX века, которая позволяет сместить 
фокус политической дискуссии о послед-
ствиях старения с негативных ожиданий ро-
ста нагрузки на государственные финансы 
и экономику к обсуждению возможностей 
более активного использования потенциала 
пожилых людей [7].

Всемирная ассамблея по проблемам ста-
рения впервые состоялась в Вене в июле – ав-
густе 1982 года. В апреле 2002 года на Второй 
Всемирной ассамблее по проблемам старе-
ния был принят Мадридский международ-
ный план действий по проблемам старения, 
направленный на улучшение условий среды 
для лиц старшего возраста, укрепление их 
здоровья, материальной обеспеченности и 
их активное вовлечение в жизнь общества. 

План действий призывает к изменению по-
литики и практики в отношении пожилых 
людей в XXI веке с целью более активного 
использования огромного потенциала этой 
части населения. В сентябре этого же года 
была проведена первая конференция мини-
стров Европейской Экономической комис-
сии (ЕЭК) ООН по проблемам старения в 
Берлине, на которой была принята Регио-
нальная стратегия осуществления Мадрид-
ского международного плана по проблемам 
старения. В дальнейшем конференция полу-
чила продолжение в Леоне в 2007 году и в 
Вене в 2012 году. 

Концепция активного старения, принятая 
в рамках Мадридского плана, направлена на 
повышение уровня физического и умствен-
ного благополучия граждан, на оптимизацию 
политики старения в различных сферах, та-
ких как участие пожилых в рынке труда, их 
социальная интеграция и здравоохранение. 
В данной концепции, согласно определению 
Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), под активным старением понимается, 
прежде всего, процесс оптимизации возмож-
ностей для обеспечения здоровья, участия в 
жизни общества и защищенности человека с 
целью улучшения качества его жизни в ходе 
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Источник: Составлено по данным Центральной базы статистических данных [Электронный ресурс] // Федеральная служба государ-
ственной статистики. – Режим доступа : http://cbsd.gks.ru



11СОЦИАЛЬНОЕ ПРОСТРАНСТВО – 4(06)'2016

А.В. Короленко.   Региональные особенности и предпосылки долголетия в России

старения [14, c. 2]. Однако ЕЭК ООН в от-
личие от ВОЗ в большей степени определяет 
участие пожилых в формальном рынке труда, 
а также в других видах неоплаченной произ-
водственной деятельности (например, уход 
за членами семьи и волонтерство; табл. 7), 
что, с одной стороны, само по себе выступает 
условием для экономической независимости 
в старости, а с другой – обеспечивается ин-
вестициями в здоровье и безопасные условия 
жизни пожилых.

Активное участие в рынке труда может 
поддерживаться путем создания гибких ме-
ханизмов выхода на пенсию, формирования 
производственной среды, адаптированной к 
потребностям всех поколений, непрерывно-
го образования и подготовки кадров, пропа-
ганды позитивного имиджа пожилых работ-
ников и антидискриминационной политики. 
Пожилые люди могут лучше интегрировать-
ся в общество, если видят, что существуют 
структуры для волонтерской деятельности, 

например, в условиях взаимодействия поко-
лений. Политика здравоохранения, поощря-
ющая активное старение на протяжении всей 
жизни, включает профилактические меры и 
механизмы общинного ухода. Межпоколен-
ческий (учитывающий последствия политики 
для различных возрастных групп), охватыва-
ющий весь жизненный цикл (учитывающий 
будущие возможные последствия политики 
для условий жизни индивидуума) и гендерно 
ориентированный подход (учитывающий ген-
дерные различия в последствиях политики) 
должен обеспечить, чтобы такому сложному 
демографическому явлению, как старение на-
селения, уделялось надлежащее внимание на 
сбалансированной основе [14, c. 2].

Всемирная организация здравоохране-
ния (ВОЗ) с позиций охраны и укрепления 
здоровья населения чаще всего вместо тер-
мина «активное старение» использует по-
нятие «здоровое старение». Здоровое старе-
ние – это процесс развития и поддержания 

Таблица 7. Направления реализации Концепции активного старения по ключевым сферам

Основные сферы Направления реализации Ключевые элементы

Участие 
в рынке труда

Регулирование 
выхода на пенсию

Использование установленного законом пенсионного возраста вместо 
обязательного выхода на пенсию
Изыскание вариантов постепенного и гибкого выхода на пенсию

Инструменты 
рынка труда

Содействие образованию и подготовке в течение всей жизни
Поощрение создания производственной среды, учитывающей возраст
Улучшение имиджа пожилых работников
Введение антидискриминационной политики 

Социальная 
интеграция

Инструменты, поддерживающие 
демократическое участие

Волонтерская деятельность

Инструменты, 
поддерживающие 
межпоколенческие сети, 
адаптированные 
к соответствующей модели

Фамилиализм по умолчанию: усиление общинной деятельности и обуче-
ния в течение всей жизни
Поддерживаемый фамилиализм
Дефамилиализация: создание стимулов для обмена материальной и нема-
териальной поддержкой

Здоровье

Укрепление здоровья 
и профилактика 
заболеваемости

Поощрение отказа от курения
Уменьшение потребления алкоголя
Стимулирование здорового питания и повышение уровня осведомленно-
сти о последствиях несбалансированного питания
Поощрение физической активности
Уменьшение стресса, например, путем улучшения транспортных систем и 
условий труда

Услуги по общинному 
долговременному уходу

Создание сети амбулаторных медицинских служб
Оказание социальных услуг
Создание центров дневного или ночного ухода за немощными пожилыми 
людьми, которые живут в семье

Источник: Программная справка ЕЭК ООН № 13 по вопросам старения «Активное старение» // Европейская экономическая комис-
сия ООН, июнь 2012 г. – 16 с.
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функциональной способности (т. е. сочета-
ние индивидуальных жизненных способ-
ностей человека с характеристиками окру-
жающей среды, взаимодействие с ними), 
обеспечивающей благополучие в пожилом 
возрасте. Центральным для такого осмыс-
ления здорового старения является понима-
ние того, что ни истинная способность, ни 
функциональная способность не остаются 
постоянными. Несмотря на то, что обе они, 
как правило, снижаются по мере увеличения 
возраста, варианты жизненного выбора или 
интервенции в различные моменты жизнен-
ного цикла будут определять путь или тра-
екторию каждого индивида [25]. 

Специалисты ВОЗ разработали Кон-
цепцию системы здравоохранения для 
здорового старения, в основе которой 

лежат меры по оптимизации траекторий 
функциональной способности и индиви-
дуальной жизнеспособности на протяже-
нии всего жизненного цикла пожилого 
человека (рис. 4). При этом выделяют три 
категории пожилых: люди с относитель-
но высокой и стабильной способностью, 
люди с уменьшающейся способностью и 
люди со значительной потерей способ-
ности [2, c. 16]. Таким образом, здоровое 
старение является универсальным про-
цессом, доступным для всех пожилых 
людей, даже для тех, кто имеет функцио-
нальные нарушения. Как отмечается во 
Всемирном докладе о старении и здоровье 
ВОЗ [25], траектория здорового старения 
людей с деменцией или с продвинутой 
стадией болезни сердца может улучшить-

Высокая и стабильная
способность

Снижающаяся
способность

Значительная
потеря способности

Функциональная
способность

Истинная
способность

Услуги
здравоохранения:

Долгосрочная
помощь:

Окружающие
условия:

Обращение вспять 
или замедление 

снижения способности

Ведение
хронических состояний
на продвинутой стадии

Поддержка видов поведения, 
усиливающих 
способность

Обеспечение
достойного конца жизни

Содействие поведению, 
укрепляющему способность

Устранение препятствий для участия,
компенсация потери способности

Предупреждение хронических 
состояний или обеспечение 
раннего выявления и контроля

Рис. 4. Концепция системы здравоохранения для здорового старения ВОЗ
Источник: Всемирный доклад о старении и здоровье. Резюме // Всемирная организация здравоохранения. – 2015. – 32 с.
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ся, если они имеют доступ к приемлемой 
для них медицинской помощи и живут в 
благоприятных условиях.

В настоящее время в России не сформи-
рован единый межведомственный подход 
к проблеме старения и активного долго-
летия населения. Обычно в нашей стране 
процесс старения рассматривается в кон-
тексте его социально-экономических по-
следствий, а именно повышения нагрузки 
на пенсионную систему и на сокращающе-
еся трудоспособное население. Однако за 
последние два года были сделаны первые 
шаги в сторону развития концепции актив-
ного долголетия. Так, в августе 2014 года 
Президент России поручил Правительству 
РФ разработать в 2015 году Стратегию дей-
ствий в интересах граждан пожилого воз-
раста с целью выявления дополнительных 
возможностей для активной и полноцен-
ной жизни после выхода на пенсию. В июне 
2015 года на рассмотрение Правительства 
РФ был внесен проект данного документа, 
разработанный Министерством труда и за-
нятости РФ, а в феврале 2016 года Предсе-
дателем Правительства РФ было подписано 
распоряжение об утверждении Стратегии 
на период до 2025 года [15]. Ключевой це-
лью Стратегии стало устойчивое повыше-
ние продолжительности, уровня и каче-
ства жизни граждан старшего поколения, 
стимулирование их активного долголетия. 
В качестве приоритетных направлений до-
кумента обозначены: 

 – стимулирование занятости граждан 
пожилого возраста;

 – повышение уровня их финансовой 
грамотности;

 – обеспечение доступа граждан пожило-
го возраста к информационным и образова-
тельным ресурсам; 

 – развитие современных форм социаль-
ного обслуживания, совершенствование си-
стемы охраны здоровья, развитие рынка со-
циальных услуг, защита прав граждан стар-
шего поколения; 

 – формирование условий для организа-
ции досуга пожилых людей;

 – применение дифференцированного под-
хода к определению форм социальной под-
держки граждан старшего поколения.

Стоит отметить, что идея активного 
долголетия в России получила отклик не 
только на федеральном, но и на региональ-
ном и муниципальном уровнях. Так, в ряде 
субъектов РФ в настоящее время реализу-
ются комплексные программы или подпро-
граммы социальной поддержки и защиты 
населения, в основу которых заложены ме-
роприятия, направленные на стимулирова-
ние активной жизнедеятельности пожилых 
граждан, их всестороннего участия в жиз-
ни общества. В качестве примеров таких 
документов можно привести комплексные 
региональные программы «Старшее поко-
ление» на 2014–2018 годы Свердловской, 
Сахалинской области, Республики Мордо-
вия, подпрограммы «Старшее поколение» 
региональных целевых программ социаль-
ной защиты и поддержки населения Воло-
годской, Владимирской, Нижегородской, 
Иркутской Ростовской, Рязанской, Пензен-
ской областей и ряда других регионов.

Ярким примером воплощения в жизнь 
идеи активного долголетия на муниципаль-
ном уровне служит региональный центр – 
город Вологда. В декабре 2014 года Воло-
годской городской думой была принята 
Концепция активного долголетия на тер-
ритории муниципального образования на 
период до 2035 года «Вологда – город долго-
жителей». Концепция призвана определить 
условия для полноценной жизни, физиче-
ского и социального здоровья граждан всех 
возрастов, дать людям возможность забо-
титься о своем здоровье. Целью данного 
документа является формирование личной 
ответственности человека за собственное 
здоровье, знаний и навыков долгой и ак-
тивной жизни. Для достижения поставлен-
ной цели запланирована реализация шести 
ведущих направлений [10]:
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1. Формирование знаний и навыков здо-
рового питания.

2. Популяризация физической активно-
сти, распространение информации об эффек-
тивных программах и занятиях.

3. Создание системы общегородской 
медицинской диагностики.

4. Профилактика распространения вред-
ных привычек.

5. Формирование общегородской систе-
мы психологической профилактики.

6. Развитие системы социальных связей 
жителей Вологды.

Основная идея (гипотеза) Концепции за-
ключается в том, что при организации сба-
лансированного рационального питания, 
физических нагрузок, регулярной меди-
цинской диагностики, нормального психи-
ческого самочувствия, отсутствия вредных 
привычек, наличия цели и смысла в течение 
всей жизни, а также в окружении родствен-
ников и друзей со схожими установками во-
логжанин может жить активной жизнью до 
100 лет [10]. 

Во многом положения Концепция актив-
ного долголетия жителей г. Вологды пере-
кликается с концепциями мирового уровня, 
т. к. прежде всего она направлена на создание 
условий, необходимых для активного долго-
летия населения. Однако существенным не-
достатком данного документа служит отсут-
ствие в числе приоритетных направлений и 
мер пункта, посвященного повышению тру-
довой активности пенсионеров. Ведь этот 
вопрос приобретает большую актуальность 
в связи с неизбежным увеличением в России 
возрастной планки выхода граждан на пен-
сию. Кроме того, в документе не приведены 
конкретные целевые ориентиры (индикато-
ры), что в дальнейшем затрудняет оценку 
эффективности мероприятий, запланиро-
ванных в рамках ключевых направлений.

Таким образом, концепция активного 
долголетия в настоящее время реализуется 
на нескольких уровнях: мировом (Концеп-
ция активного старения населения ООН, 

Концепция здорового старения ВОЗ), феде-
ральном (Стратегия действий в интересах 
граждан пожилого возраста на период до 
2025 года) и муниципальном (Концепция 
активного долголетия на территории муни-
ципального образования на период до 2035 
года «Вологда – город долгожителей»).

Подводя итог вышесказанному, стоит от-
метить, что, несмотря на схожесть тенден-
ций демографического старения в России и 
развитых странах мира, совершивших окон-
чательный демографический переход, его 
качественная сторона имеет серьезные от-
личия: существенное отставание по показа-
телям здоровой продолжительности жизни, 
значительный гендерный разрыв в ее пара-
метрах, низкая вероятность дожития насе-
ления после 60 лет. Наблюдаемая специфика 
российской модели старения позволяет оха-
рактеризовать его как патологическое со-
циальное старение, которое служит одним 
из ключевых препятствий для реализации 
идеи активного долголетия на территории 
страны и Вологодской области, в частности, 
в г. Вологде. В сложившейся ситуации не-
обходимо продолжать шаги по смене пара-
дигмы, негативно трактующей последствия 
неизбежного демографического старения, 
на позитивную, в которой в качестве при-
оритета выступает реализация потенциала 
пожилых людей, главным образом, пред-
ставителей «третьего возраста». Однако для 
того, чтобы доля данной социально-демо-
графической категории, характеризующей-
ся хорошим здоровьем, высоким уровнем 
образования, потребностью в продолжении 
трудовой деятельности, участием в обще-
ственных процессах, увеличивалась, нужно 
создать определенные условия. С этой це-
лью требуется предварительно установить, 
какие факторы являются первостепенными 
и вносят наибольший вклад в продолжи-
тельную и полноценную жизнь. Одним из 
инструментов изучения детерминант, опре-
деляющих активное долголетие, могут быть 
социологические методы исследования, в 
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том числе глубинные интервью с активными 
долгожителями – представителями «третье-
го возраста». Эта задача стала очередным 

этапом нашего исследования, результаты 
которого будут представлены в следующих 
публикациях.
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Korolenko A.V.

REGIONAL FEATURES AND PRECONDITIONS 
OF LONGEVITY IN RUSSIA
Amid the rising aging rates of the population and the inevitably increasing demographic load 
of the elderly on the working age population,  the problem of increasing life expectancy and the 
population’s active ageing. Th e purpose for this study is to explore the demographic preconditions 
and regional features of longevity in Russia. It has been proved that despite similar demographic 
aging trends in our country and in developed countries which have made an ultimate demographic 
transition, its qualitative aspect has signifi cant diff erences: a substantial life expectancy rates gap 
(Life Expectancy and Healthy Life Expectancy rates), a signifi cant gender gap in these parameters, 
low probability of surviving up to the age of 60. Th e author presents the analysis of population 
ageing indicators, in particular longevity index in Russian regions. It has been revealed that the 
subjects of the Central Federal District are the leading in terms of longevity. Th e Vologda Oblast 
takes the 20th place in longevity index value. Th e author has considered the index performance over 
the past 25 years and highlighted signifi cant territorial (rural/urban) and gender (male/female) 
diff erences in the index value. Th e author also reviewed the existing concepts of active ageing in 
order to optimize the aging policy in various spheres such as the elderly population involvement 
in the labor market, its social inclusion and healthcare. It has been noted that these concepts are 
currently being implemented at several levels: international (Th e UN Principle of active ageing, the 
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WHO principle of healthy ageing), federal (Th e action plan to protect the elderly population up 
to 2025) and municipal (Th e Concept of active ageing in a municipal unit up to 2035 “Vologda – 
a city of long livers”). Th e author concludes that there is a need to study the active longevity factors 
by using sociological methods, including in-depth interviews with long livers – the representatives 
of the “third age” population.

Demographic aging, elderly, long livers, longevity index, active ageing.
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