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Резюме
Цель исследования. Определить и оценить влияние изменения возрастной структуры на уровень и динамику 
смертности женщин трудоспособного возраста Республики Беларусь в 1990–2019 гг. 
Материалы и методы. Материалами исследования явились данные о численности и составе живых и умер-
ших женщин трудоспособного возраста (ЖТВ) по 5-летним возрастным группам в 1990–2019 гг. Для оценки 
и анализа исследуемых показателей использованы линейная и кусочно-линейная регрессионные модели гру-
бых и стандартизованных методом прямой стандартизации по стандарту возрастной структуры ЖТВ 1990 г. 
показателей смертности. На основе различий темпов ежегодного прироста смертности на протяжении периода 
исследования, выраженного в процентах, сформирована периодизация динамики смертности в 1990–2019 гг. 
изучаемой страты населения. 
Результаты. Установлено снижение численности и старение женского населения трудоспособного возраста 
за период 1990–2019 гг., характеризующегося уменьшением в возрастной структуре доли младшей (15–29 лет) 
и увеличением доли средней (30–49 лет) и старшей (50–64 года) возрастных групп. Изменение фактора возраст-
ной структуры не оказало влияния на темпы ежегодного прироста (ТЕП) смертности ЖТВ в периодах модели 
динамики смертности, однако привело к завышению показателей смертности в 1990–1993 гг. до 0,2 ‰. С 2010 г. 
завышающее влияние на уровень смертности ЖТВ продолжилось и к 2019 г. составило 0,55 ‰, р < 0,05. 
Заключение. Грубый показатель смертности (ГПС) женского трудоспособного населения в связи с продолжа-
ющейся трансформацией его возрастной структуры не может выступать целевым показателем при разработ-
ке программ, направленных на сохранение и укрепление здоровья трудоспособного населения. При изучении 
уровня и динамики смертности возрастной страты женского трудоспособного населения необходимо учитывать 
влияние фактора возрастной структуры на показатели и динамику смертности. 
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Abstract
Objective. To determine and assess the impact of changes in the age structure on the level and dynamics of mortality 
among women of working age in the Republic of Belarus in 1990–2019.
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Materials and methods. The study materials were data on the number and composition of living and deceased women 
of working age (hereinafter referred to as WWA) by five-year age groups in 1990–2019. To assess and analyze the stud-
ied indicators, linear and piecewise linear regression models of crude and standardized mortality rates by the method 
of direct standardization according to the age structure standard of WWA in 1990 were used. Based on the differences 
in the rates of annual mortality increase over the study period, expressed in %, a periodization of mortality dynamics in 
1990–2019 of the studied population stratum was formed.
Results. A decrease in the number and aging of the female population of working age was established for the period 
1990-2019, characterized by a decrease in the share of the younger (15-29 years) and an increase in the share of the 
middle (30-49 years) and older (50-64 years) age groups in the age structure. The change in the age structure factor 
did not affect the annual growth rate (hereinafter referred to as AGR) of WWA mortality in the periods of the mortality 
dynamics model, but led to an overestimation of mortality rates in 1990-1993 by up to 0.2‰. Since 2010, the overesti-
mating effect on the WWA mortality rate has continued and by 2019 it amounted to 0.55‰, p<0.05.
Conclusion. The crude mortality rate of the female employable population, due to the ongoing transformation of its age 
structure, cannot serve as a target indicator in developing programs aimed at maintaining and strengthening the health 
of the employable population. When studying the level and dynamics of mortality of the age stratum of the female em-
ployable population, it is necessary to take into account the influence of the age structure factor on the indicators and 
dynamics of mortality.
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Введение
Важнейшей задачей государства является 

увеличение продолжительности жизни за счет 
снижения смертности. Показатель смертности, 
входящий в группу медико-демографических по-
казателей, относится к наиболее чувствительным 
критериям здоровья населения, традиционно 
является одним из показателей оценки эффек-
тивности программ охраны здоровья населения 
и социально-экономического развития как страны 
в целом, так и отдельных регионов. Как и в Рос-
сийской Федерации [1], основными медико-демо-
графическими проблемами Республики Беларусь 
являются сокращение численности населения 
и высокая смертность трудоспособного населе-
ния, снижение которой является одним из основ-
ных источников увеличения численности населе-
ния и сохранения трудового потенциала [2].

Образ жизни, характер деятельности, а так-
же совокупность социальных и экономических 
факторов влияют на уровень смертности. Однако 
образ жизни и культурные традиции, уровень об-
разования, характер труда ошибочно связывать  
с распространением вредных привычек, курени-
ем и злоупотреблением алкоголем. Среди важ-
ных социокультурных факторов — культура отно-
шения к собственному здоровью. Установлено, 
что мужчины и лица, не имеющие высшего обра-
зования, гораздо меньше уделяют внимания сво-
ему здоровью, чем женщины и лица с высшим 
образованием [3].

Помимо этого, различия уровней смертно-
сти мужчин и женщин обусловлены дифферен-
циацией смертности по признаку биологической 
неоднородности [4]. По имеющимся данным  
о смертности трудоспособного населения смерт-
ность мужчин во всех возрастных группах пре-
вышает смертность женщин в несколько раз [5]. 
Однако в историческом и географическом аспек-
те описаны периоды/места, когда наблюдалось 
превышение смертности женщин по отношению 
к смертности мужчин. Термин «женская сверх-
смертность» (ССМ) для характеристики высокого 
уровня смертности женщин, обусловленной па-
тологией в родах в ряде стран (Зимбабве, Непал, 
Пакистан и др.), использует С. Д. Предыбайло 
(2011), где продолжительность жизни мужчин не-
сколько выше, чем у женщин [4]. Более небла-
гоприятную «смертность женщин в России по 
сравнению с другими странами по сравнению  
с мужчинами» отмечает С. А. Новосельский при 
анализе смертности в России в 1861–1865 гг.  
и 1911–1913 гг. [6]. В. Б. Мамаев и А. А. Царин так-
же описывают период регистрации ССМ женщин 
в возрасте 45–49 лет с 1905 по 1932 г. в Нидер-
ландах, когда индекс ССМ был ниже единицы [7].

В настоящее время смертность по полу все 
более дифференцирована. Вероятность смерти 
у мужчин выше, чем у женщин, во всех возрас-
тах, а в возрасте 16–64 года выше в 3–4 раза. 
Рост смертности мужчин трудоспособного воз-
раста обусловлен увеличением численности 
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лиц, занятых умственным трудом, увеличением 
стрессовых ситуаций, малоподвижным образом 
жизни, злоупотреблением алкоголем и курением, 
низкой культурой самосохранительного поведе-
ния [8]. Среди основных факторов, определяю-
щих уровень смертности — самосохранитель-
ное поведение населения и уровень развития 
здравоохранения [9]. И если доступ к услугам 
здравоохранения не является причиной разли-
чий смертности мужчин и женщин, поскольку он 
равный для всех, то поведенческий фактор име-
ет ярко выраженную гендерную неоднородность. 
Культура отношения к собственному здоровью 
является фундаментальным социокультурным 
фактором. Однако установлено, что женщины 
уделяют больше внимания своему здоровью. 
Для таких групп населения, как женщины, лица 
с высшим образованием, представители интел-
лектуального труда, в экономически развитых 
странах характерна низкая смертности. Именно 
представители этих групп являются потребителя-
ми большого количества медицинских услуг [10]. 

В Республике Беларусь смертность муж-
чин превышала смертность женщин в 2005 г. 
в 1,3 раза, в 2012 г. — в 1,2 раза, [11]. В 2001 г. 
смертность мужчин в возрасте 20–40 лет в 4 
раза превышала смертность женщин аналогич-
ного возраста. Возрастной фактор относится к 
детерминантам смертности, т. е. смертность вы-
соко зависима от возраста. Возраст старше тру-
доспособного является наиболее критическим,  
а его доля в структуре умерших в Республике Бе-
ларусь составляет около 75 % [12]. В масштабах 
популяции возрастной состав населения оказы-
вает влияние на все показатели здоровья насе-
ления. Изменение возрастной структуры вызы-
вает изменения общих показателей смертности 
и рождаемости. На фоне старения населения, 
увеличения в его составе числа лиц пожилого 
возраста нельзя рассматривать показатели здо-
ровья населения без учета фактора возрастной 
структуры, планировать потребности населения 
в медицинской помощи, разрабатывать меропри-
ятия по улучшению и сохранению здоровья [13]. 
Общий показатель смертности в значительной 
мере зависит от возрастного распределения, 
обеспечивая выраженные различия уровней 
смертности в молодом, трудоспособном и пенси-
онном возрастах [14]. Использование стандарти-
зованных показателей, т. е. элиминированных от 
влияния возрастной структуры, позволяет прове-
сти их сравнение во времени и между собой, но 
не позволяет выявить особенности смертности в 
разрезе возрастов и влияния на них различных 
факторов. В условиях демографических угроз, к 
которым отнесены старение населения, депопу-
ляция, миграционные процессы, деградация ин-

ститута семьи [15], значение показателя общей 
смертности снижается, так как его зависимость 
от активно меняющейся возрастной структуры 
населения исключает объективную оценку и ана-
лиза смертности и ее динамики [16].

В процессе демографического перехода 
возрастная структура вследствие изменения со-
отношения уровней рождаемости и смертности 
подвергается глубоким изменениям и характери-
зуется увеличением доли лиц старших возрастов. 
С 1996 г. возрастная структура населения Респу-
блики Беларусь характеризуется согласно шкале 
демографического старения Ж. Боже-Гарнье –  
Э. Россета очень высоким уровнем старения, 
когда доля возрастной страты в структуре на-
селения достигла к 2018 г. 21,8 % [16]. Оценка 
динамики численности населения ряда стран  
СНГ в 1991–2003 гг. показала, что численность 
населения в возрасте 15–59 лет в Российской  
Федерации выросла на 4,9 %, в Беларуси — на 
3,7 %. Однако темп прироста численности стар-
шей возрастной группы (45–49 лет) трудоспо-
собного населения опережал таковой младшей 
возрастной группы (15–29 лет) в России — 17,7  
и 12,8 %, в Беларуси — 11,3 % против 6,6 %. Чис-
ленность средней возрастной группы сократи-
лась и достигла 10,6 % в Российской Федерации 
и 4,4 % — в Беларуси [17].

Число публикаций об изменении возрастной 
структуры населения трудоспособного возраста 
Республики Беларусь в свете изменения (по-
вышения) возраста выхода на пенсию, высокой 
смертности трудоспособного населения и сниже-
ния рождаемости невелико, равно как и число пу-
бликаций об исследовании влияния изменения 
фактора возрастной структуры на уровень и ди-
намику смертности трудоспособного населения  
в условиях продолжающегося старения населе-
ния республики. 

Цель исследования 
Определить и оценить влияние изменения 

возрастной структуры на уровень и динамику 
смертности женщин трудоспособного возраста 
Республики Беларусь в 1990–2019 гг. 

Материалы и методы 
Материалами исследования явились данные 

о численности и составе живых и умерших ЖТВ 
по 5-летним возрастным группам (15–19, 20–24, 
25–29, 30–34, 35–39, 40–44, 45–49, 50–54, 55–59, 
60–64) в 1990–2019 гг. Также данные о числен-
ности были объединены по следующим груп-
пам: младшая возрастная группа — 15–29 лет, 
средняя — 30–49 лет и старшая — 50–64 года. 
Источниками данных за 1999–2019 гг. явились 
формы статистической отчетности официальных 
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статистических справочников и 1990–1998 гг. ма-
териалов Национального архива Республики Бе-
ларусь. Неоднородность структуры ЖТВ установ-
лена на основании критерия согласия Пирсона 
(хи-квадрат). Для оценки степени достоверности 
полученных при проведении исследования вели-
чин и их различий рассчитывался доверительный 
коэффициент (t-критерий). Значение t-критерия 
1,96 и более соответствует уровню достовер-
ности р < 0,05. Для оценки и анализа исследуе-
мых показателей использованы линейная и ку-
сочно-линейная регрессионные модели грубых  
и стандартизованных методом прямой стандар-
тизации по стандарту возрастной структуры ЖТВ 
1990 г. показателей смертности. На основе раз-
личий темпов ежегодного прироста смертности 
на протяжении периода исследования, выражен-
ного в процентах, сформирована периодизация 

динамики смертности в 1990–2019 гг. изучаемой 
страты населения [17]. Для моделирования кусоч-
но-линейной регрессии и анализа трендов интен-
сивности смертности во времени использовано 
специальное программное обеспечение Joinpoint 
Regression Program и офисный пакет MS EXCEL 
2010.

Результаты и обсуждение
За 1990–2019 гг. численность женского 

населения Республики Беларусь в возрасте  
15–64 года снизилась на 206 247 человек и со-
ставила в 2019 г. 3  294 511 человек. За 30 лет 
в структуре женского населения доля этой воз-
растной страты выросла с 64,7 % в 1990 г.  
до 65,2 % в 2019 г. (таблица 1).

Таблица 1. Численность и повозрастная структура женского трудоспособного населения  
Республики Беларусь в 1990 и 2019 гг., абс., ‰
Table 1. Number and age structure of the female employable population of the Republic of Belarus in 1990 
and 2019, abs., ‰

Возрастная 
группа

1990 2019

Численность, чел. Структура, % Численность, чел. Структура, %

15–19 359 856 10,3

31,7

218 401 6,6

23,420–24 343 888 9,8 234 135 7,1

25–29 406 780 11,6 320 648 9,7

30–34 429 041 12,3

38,7

379 881 11,5

42,8
35–39 371 533 10,6 363 359 11

40–44 310 226 8,9 337 391 10,2

45–49 239 984 6,9 334 054 10,1

50–54 357 982 10,2

29,6

337 488 10,2

33,655–59 328 303 9,4 391 665 11,9

60–64 353 165 10 377 489 11,5

Итого 3 500 758 100 % 100 % 3 294 511 100 % 100 %

Наиболее многочисленными в 1990 г. были 
группы в возрастном диапазоне 25–34 года. Удель-
ный вес наиболее малочисленной возрастной 
группы — 45–49 лет, представленной поколени-
ем рожденных в период войны — в 1941–1945 гг.,  
в структуре населения не превышал 6,9 %.  
Таким образом, в 1990 г. доля младшей группы 
ЖТВ (15–29 лет) составляла 31,7 %, средней 
(30–49 лет) — 38,7 % и старшей (50–64 года) — 
29,6 %.

По истечении 30 лет, в 2019 г. наиболее мно-
гочисленной оставалась 5-летняя возрастная 
группа 30–34 года (379 881 человек.), удельный 
вес которой в структуре ЖТВ составил 11,5 %.  

С долей более 11 % в структуре ЖТВ пред-
ставлены многочисленные 5-летние группы 
в возрастном диапазоне 55–64 года. Когорта 
рожденных в 1956–1970 гг. пополнила старшую 
группу трудоспособного населения, рожденные  
в 1971–1989 гг. перешли в среднюю группу тру-
доспособного населения. Наиболее малочис-
ленной в 2019 г. в структуре ЖТВ была возраст-
ная группа 15–19 лет (218 401 человек), доля 
которой составила 6,6 %. В 2019 г. в структуре  
ЖТВ младшая группа (15–29 лет) составляла 
25,2 %, средняя (30–49 лет) — 42,8 % и старшая 
(50–64 года) — 33,6 %. (см. таблицу 1).
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За 30 лет (1990–2019 гг.) изменения претер-
пела как численность ЖТВ, так и их возрастная 
структура. Доля младшей группы (15–29 лет) 
снизилась на 8,3 %, в то время как доля сред-
ней (30–49 лет) и старшей (50–64 года) групп 
ЖТВ увеличились на 4 % каждая. За период 
1990–2019 гг. произошло старение трудоспособ-
ного женского населения за счет перехода поко-
ления рожденных в 1955–1965 гг. в старшую воз-
растную группу и вступления в трудоспособный 
возраст малочисленного поколения, рожденного  
в 1995–2004 гг.

В хронологических рамках исследования 
наиболее высокий уровень смертности ЖТВ от-
мечен в 1995–1998 гг. (р < 0,05), когда ТЕП на-
ходился в диапазоне 3,82–3,95 ‰, р > 0,05. Наи-
более низкие показатели смертности (р < 0,05)  
наблюдались в 2015–2018 гг. в диапазоне 2,7– 
2,78 ‰, р > 0,05. С 2014 г. показатель смертно-
сти не превышал 3 ‰. Максимальный ГПС пре-
вышал минимальный в 1,5 раза, р < 0,05. Уро-
вень смертности ЖТВ 3,33 (3,27; 3,39) ‰ в 1990 г. 
превышал уровень 2019 г. — 2,95 (2,89; 3,01) ‰  
в 1,1 раза, р < 0,05. В целом, за период 1990–
2019 гг., согласно линейной модели, смертность 
ЖТВ снижалась со средневзвешенным отрица-
тельным ТЕП –1 (–1,32; –0,66) %, р = 0,001.

С помощью кусочно-линейной модели ди-
намики смертности ЖТВ выделено 6 перио-
дов, в хронологических границах которых ТЕП 
показателя смертности значимо разнились.  
В 1990–1994 гг. уровень смертности возрастал 
с ТЕП 3,81 (1,73; 5,92) %, р = 0,002. С 1994 по 
2002 г. уровень смертности не претерпевал 
статистически значимых изменений, р = 0,783.  
С 2002 по 2007 г. показатель смертности сни-
жался с ТЕП –3,18 (–5,11; –1,21) %, р = 0,004, 
после чего вновь оставался стабильным на про-
тяжении 4 лет (2007–2011гг.), р = 0,203. С 2011  
по 2015 г. уровень смертности вновь снижался 
с отрицательным ТЕП –6,26 (–9,45; –2,69) %,  
р = 0,001, и с 2015 г.  до окончания периода ис-
следования статистически значимых измене-
ний не претерпевал, р = 0,239. Таким образом, 
на протяжении одного периода (1990–1994 гг.) 
установлен рост уровня смертности и снижение 
смертности на протяжении двух периодов (2002–
2007 гг. и 2011–2015 гг.), с возрастающим в 2 раза 
(р < 0,05) отрицательным ТЕП показателя смерт-
ности. На протяжении 16 лет в хронологических 
рамках исследования (1994–2002, 2007–2011, 
2015–2019 гг.) уровень смертности статистически 
значимо не менялся (рисунок 1). 

Рисунок 1. Кусочно-линейная модель динамики смертности женского трудоспособного населения  
Республики Беларусь в 1990 и 2019 гг., ‰, % 

Figure 1. Piecewise linear model of the dynamics of mortality of the female employable population  
of the Republic of Belarus in 1990 and 2019, ‰, %
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Наиболее высокий уровень стандартизован-
ной смертности ЖТВ (р < 0,05) отмечен также в 
1995–1999 гг. в диапазоне от 3,8 до 4 ‰, р > 0,05. 
В период 2015–2019 гг. наблюдался наиболее 
низкий уровень смертности (р < 0,05) — в диа-
пазоне 2,3–2,4 ‰, р > 0,05. Максимальный стан-
дартизованный показатель смертности (СПС) 
превышал минимальный в 1,7 раза, р < 0,05. 

Согласно линейной модели в целом за 
период 1990–2019 гг. смертность ЖТВ снижа-
лась со средневзвешенным отрицательным  
ТЕП –1,45 (–2; –0,9) %, р = 0,0001. Снижение 
СПС в 30-летней ретроспективе составило  
0,7 ‰: с 3,1 ‰ в 1990 г. до 2,4 ‰ в 2019 г..  
В течение 30 лет уровень стандартизованной 
смертности не снижался равномерно, достигая 
наиболее высоких значений в 1995–1999 гг., сни-

жаясь до минимальных значений в 2015–2019 гг.  
С помощью кусочно-линейной модели динамики 
СПС выделено 5 периодов, ТЕП в хронологиче-
ских границах которых статистически значимо 
разнились, р < 0,05. В 1990–1995 гг. СПС воз-
растал с ТЕП 4,21 (2,42; 6,03) %, р < 0,0001, и в 
1995–2003 гг. уровень смертности стабилизиро-
вался, р = 0,735. С 2003 по 2011 г. уровень стан-
дартизованной смертности снижался с отрица-
тельным ТЕП –2,49 (–3,52; –1,45) %, р < 0,0001.  
Снижение продолжилось в 2011–2015 гг.  
с ТЕП –7,22 (–11,06; –3,2) %, р = 0,002, который 
был выше по сравнению с предшествующим 
в 2,9 раза, р < 0,05. С 2015 по 2019 г. уровень 
смертности не претерпевал статистически значи-
мых изменений, р = 0,893 (рисунок 2).

Рисунок 2. Кусочно-линейная модель динамики стандартизованного (по стандарту женского трудоспособного населения 
1990 г.) показателя смертности женского трудоспособного населения Республики Беларусь в 1990–2019 гг., ‰, % 

Figure 2. Piecewise linear model of the dynamics of the standardized (according to the standard of the female employable population 
of 1990) mortality rate of the female employable population of the Republic of Belarus 1990-2019, ‰, %

Изменение возрастной структуры ЖТВ ока-
зало влияние на ГПС этой возрастной страты. 
С учетом того, что стандартизация показателей 
смертности проводилась по стандарту возраст-
ной структуры женского трудоспособного насе-
ления, в рамках настоящего исследования про-
ведено сравнение ГПС и СПС как вероятного 
показателя смертности при условии сохранения 
возрастной структуры женского трудоспособного 
населения на протяжении 30 лет (рисунок 3).

В период с 1990 по 1993 г. и с 2010 по 2019 г.  
фактор возрастной структуры влиял на завыше-

ние уровня смертности (р  < 0,05) в диапазоне 
от 0,2 ‰ в 1990 г. до максимального завыше-
ния — 0,55 ‰ в 2019 г. В период 1995–2001 гг. 
и 2008–2009 гг. изменения возрастной структуры 
не оказывало влияние на показатели смертно-
сти, р > 0,05. С 2002 по 2007 г. влияние фактора 
возрастной структуры проявилось в занижении 
показателей смертности (р < 0,05), которое не 
превышало 0,23 ‰.

С помощью моделей динамики ГПС и СПС 
ЖТВ выделено различное число периодов динами-
ки в 1990–2019 гг.: 6 и 5 соответственно (рисунок 4). 
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Рисунок 3. Динамика грубого и стандартизованного (по стандарту возрастной структуры женского трудоспособного 
населения 1990 г.) показателя смертности женского трудоспособного населения Республики Беларусь в 1990–2019 гг., ‰
Figure 3. Dynamics of crude and standardized (according to the standard of the age structure of the female employable population of 

1990) mortality of the female employable population of the Republic of Belarus 1990–2019, ‰

Рисунок 4. Модели динамики грубого и стандартизованного (по стандарту женского трудоспособного населения 1990 г.) 
показателей смертности женского трудоспособного населения Республики Беларусь в 1990–2019 гг., % 

Figure 4. Models of the dynamics of crude and standardized (according to the standard of the female employable population of 1990) 
mortality rates of the female employable population of the Republic of Belarus 1990–2019, %

Сравнение скорости изменения показателей 
смертности, выраженных в темпах ежегодного 
прироста (в %), в однородных границах перио-
дов позволило установить влияние изменения 
возрастной структуры на динамику смертности 
ЖТВ. В 1990–2019 гг. изменение возрастной 
структуры ЖТВ: 

— оказало влияние на число периодов дина-
мики смертности в 1990–2019 гг. — с 5 до 6;

— не оказало влияние на хронологические 
границы периодов динамики смертности и ТЕП 
смертности во всех периодах роста и снижения 
смертности, р > 0,05;

— снизило продолжительность периода сни-
жения смертности ЖТВ в 2003–2011 гг., характе-
ризуя его как стабилизацию (р = 0,203) в 2007–
2011 гг., и нивелировало продолжающееся в этот 
период снижение смертности с ТЕП –2,49 (–3,52; 
–1,45) % (р = 0,0001) до 2011 г. 

Заключение 
За период 1990–2019 гг. произошло сниже-

ние численности и изменение возрастной струк-
туры женского населения трудоспособного воз-
раста Республики Беларусь, характеризующееся 

как старение ЖТВ: увеличение доли старшей 
возрастной группы (50–64 года) ЖТВ до 33,6 % 
(в 1990 г. — 29,6 %) и снижение доли младшей 
возрастной группы (15–29 лет) ЖТВ до 25,2  
(в 1990 г. — 31,7 %). В 1990–2019 гг. измене-
ние возрастной структуры не оказывало вли-
яния на общую динамику смертности ЖТВ  
(р > 0,05), средневзвешенный отрицательный 
ТЕП в 30-летней ретроспективе составил –1 %, 
р = 0,0001. Общее снижение смертности ЖТВ 
в хронологических рамках исследования про-
текало неравномерно, с чередованием перио-
дов подъема, снижения и стабилизации. Мак-
симальный уровень смертности наблюдался  
в 1995–1999 гг. (р < 0,05), минимальный уровень 
смертности в 30-летней ретроспективе достигнут 
в 2015–2018 гг., р < 0,05.

Изменение возрастной структуры ЖТВ не 
оказало влияния на ТЕП смертности в перио-
дах модели, однако привело к занижению пока-
зателей смертности в 2002–2007 гг. до 0,23 ‰, 
а в 1990–1993 гг. завышению также до 0,2 ‰.  
С 2010 г. нарастающее завышающее влияние на 
уровень смертности продолжилось и составило 
в 2019 г. 0,55 ‰, р < 0,05. Изменение возраст-
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ной структуры ЖТВ привело к формированию 
дополнительного периода динамики смертности 
в 2007–2011 гг. — стабилизации уровня смертно-
сти (р = 0,203) и нивелировало продолжающееся 
снижение смертности в этот период с отрица-
тельным ТЕП –2,49(–3,52; –1,45) %, р < 0,0001.

Грубый показатель смертности женского 
трудоспособного населения в связи с продолжа-
ющейся трансформацией его возрастной струк-

туры не может выступать целевым показателем 
при разработке государственных программ, на-
правленных на сохранение и укрепление здоро-
вья трудоспособного населения. При изучении 
уровня и динамики смертности возрастной стра-
ты женского трудоспособного населения необ-
ходимо учитывать влияние фактора возрастной 
структуры на показатели и динамику смертности. 
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