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В статье приведены результаты исследования численности и возрастной структуры 
живого и умершего мужского трудоспособного населения Республики Беларусь в 1990–2019 гг. 
Установлено снижение численности и «старение» мужского трудоспособного населения  
в 30-летней ретроспективе, характеризующегося уменьшением в возрастной структуре 
доли младшей (15–29 лет) и увеличением доли средней (30–49 лет) и старшей (50–64 года) воз-
растных групп. Обосновано влияние фактора изменения возрастной структуры на уровень 
и динамику смертности мужского трудоспособного населения в 1990–2019 гг. 
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The article presents the results of a study concerning the number and age structure of the living 
and deceased male working-age population of the Republic of Belarus in 1990–2019. A decrease 
in the number and «aging” of the male working-age population has been established in a 30-year 
retrospective, characterized by a decreased proportion of the younger (15–29 y.o.) and an increased 
proportion of the middle (30–49 y.o.) and the older (50–64 y.o.) age groups in the age structure.  
The effect of the age structure change factor on the mortality rates and dynamics among working-age 
men in the Republic of Belarus in 1990–2019 has been studied.
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Смертность как медико-демографи-
ческий показатель здоровья насе-

ления выступает индикатором качества 
жизни и является отражением реакции 
населения на социально-экономические 
и политические изменения, кризисные пе-
риоды развития общества. В связи с чем, 
показатель смертности используется для 
оценки социального, демографического  
и медицинского благополучия населения. 

Статистика смертности является наиболее 
удобным показателем различий в уровне 
здоровья, определяет причину этих разли-
чий, помогает выявить нерешенные про-
блемы здравоохранения, контролировать 
эффективность программ здравоохранения 
и определять неотложные задачи общест-
венного здоровья. Высокая смертность 
населения трудоспособного возраста явля
ется одним из вызовов современности.  
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В условиях старения населения вопрос 
снижения численности трудоспособного  
населения и роста нагрузки на него за-
трагивает интересы национальной безо
пасности страны, имеет отрицательные 
социальные, морально-психологические  
и экономические последствия.	

Основными медико-демографически-
ми проблемами Республики Беларусь яв-
ляются сокращение численности населе-
ния и высокая смертность мужчин трудо-
способного возраста. За 1970–2013 гг. 
смертность мужчин Республики Беларусь 
в возрасте 15–59 лет выросла в 1,4 раза, 
женщин снизилась в 1,1 раза [1]. Кризис 
смертности в 90-х годах ХХ столетия наи-
более остро проявился среди мужчин тру-
доспособного возраста [2]. В 1980 году 
38,6 % среди умерших мужчин находи-
лись в трудоспособном возрасте. К 1995 го- 
ду показатель смертности мужского насе-
ления увеличился на 32,1 % за счет уве- 
личения смертности во всех возрастных 
группах [3]. Число смертей мужчин трудо-
способного возраста в последние десяти-
летия в Республике Беларусь превышает 
таковой показатель женщин в 4 раза, что 
является Одной их наиболее значимых  
социально-экономических проблем, с кото-
рыми столкнулась республика в постсовет- 
ский период. Среди умерших в 2001 году 
в Республике мужчин, более 36 % состав-
ляли лица трудоспособного возраста. Рост 
смертности произошел во всех возраст-
ных группах мужчин старше 18 лет и, осо-
бенно в трудоспособном возрасте [4].

Количество рождений и смертей взаи-
мосвязано с половозрастной структурой 
населения, которая в свою очередь опре-
деляет уровень рождаемости и смертно-
сти. Возрастной состав населения оказы-
вает влияние на все явления, связанные 
со здоровьем населения. Изменение воз-
растной структуры влияет на общий пока-
затель смертности и рождаемости. На фо- 
не старения населения – увеличения до- 

ли лиц пожилого и старческого возраста, 
нельзя рассматривать показатели здоро-
вья населения без учета фактора возраст-
ной структуры, планировать потребности 
в медицинской помощи, формы и методы 
наблюдения, разрабатывать какие-либо 
мероприятия [5]. Стандартизация показа-
телей смертности направлена на устране-
ние влияния возрастной структуры на уро-
вень и динамику смертности. Приведение 
показателей смертности к возрастной струк-
туре населения, принятой за стандарт, по-
зволяет исчислять ожидаемый уровень 
смертности в случае, если бы население 
имело такую же возрастную структуру, как 
принятую за «стандарт». 

Важнейшей стратегической задачей 
на современном этапе обозначена необ-
ходимость разработки и реализации ком-
плекса мер по укреплению и сохранению 
здоровья работающего населения. Для 
принятия решений, разработки меропри-
ятий по снижению потерь здоровья обще-
ства и прежде всего снижения смертно-
сти, необходима достоверная и полная 
информация о состоянии его здоровья [6]. 
Однако, публикации об изменении возра
стной структуры населения трудоспособно-
го возраста в свете изменения (повыше-
ния) возраста выхода на пенсию, высокой 
смертности трудоспособного населения  
и снижения рождаемости практически от-
сутствуют. Оценка динамики численности 
населения ряда стран СНГ в 1991–2003 по-
казала, что численность населения в воз-
расте 15–59 лет в Российской Федерации 
(далее РФ) выросла на 4,9 %, в Беларуси 
на 3,7 %. Однако, темп прироста численно-
сти старшей возрастной группы (45–49 лет) 
трудоспособного населения опережал та-
ковой младшей возрастной группы (15–
29 лет) в России 17,7 % и 12,8 %, в Бела-
руси 11,3 % против 6,6 %. Численность 
средней возрастной группы (30–44 года) 
сократилась и достигла 10,6 % в РФ и 4,4 % 
в Беларуси [7]. Также крайне немногочи-
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сленно число публикаций по оценке влия-
ния изменения возрастной структуры на 
уровень и динамику смертности трудоспо-
собного населения (далее ТН). Несмотря 
на увеличение возраста выхода на пен-
сию, продолжающегося старения населе-
ния стран постсоветского пространства, 
оценка и анализ смертности ТН повсемест-
но проводится на основе грубых показате-
лей смертности (далее ГПС). Так, вывод  
о снижении уровня смертности в 1,7 ра- 
за в Российской Федерации и снижение  
до 2 раз по 10 регионам Российской Фе-
дерации сделан на основании оценки ГПС 
[8]. В ряде публикаций проводится оценка 
и сравнительный анализ стандартизован-
ных показателей смертности (Европейский 
стандарт, пересмотр 2013 г.). Показано, 
что уровень смертности российских муж-
чин трудоспособного возраста в 2018 году 
превышал уровень смертности в Европей-
ском союзе в 2017 году в 2,5 раза, жен-
щин в 2 раза [9]. 

Цель исследования: изучить числен-
ность, возрастную структуру живых и умер
ших мужчин трудоспособного возраста 
Республики Беларусь и влияние фактора 
возрастной структуры на показатели и ди-
намику смертности в 1990–2019 гг. на ос-
нове математических моделей многолет-
ней динамики смертности.

Материалы и методы

Материалами исследования явились 
данные о численности и составе живого  
и умершего мужского населения трудоспо-
собного возраста (далее – МНТВ) по пятилет-
ним возрастным группам в 1990–2019 гг. 
Источниками данных за 1999–2019 гг. 
явились формы статистической отчетно-
сти официальных статистических справоч-
ников и 1990–1998 гг. материалов Нацио
нального архива Республики Беларусь. 
Неоднородность структуры МНТВ уста- 
новлена на основании критерия согласия 
Пирсона (хи-квадрат). Для оценки степени 

достоверности, полученных при проведе-
нии исследования величин и их различий, 
рассчитывался доверительный коэффици-
ент (t-критерий) [6]. Значение t-критерия 
более 1,96 и более соответствовал уров-
ню достоверности р < 0,05. Для оценки  
и анализа исследуемых показателей ис-
пользованы линейная и кусочно-линейная 
регрессионные модели грубых и стандар-
тизованных методов прямой стандартиза-
ции по стандарту трудоспособного МНТВ 
1990 года показателей смертности. На ос-
нове различий темпов ежегодного приро-
ста смертности на протяжении периода 
исследования, выраженного в % сформи-
рована периодизация динамики смерт- 
ности в 1990–2019 гг. изучаемой страты  
населения. Для моделирования кусочно- 
линейной регрессии и анализа трендов 
интенсивности смертности во времени 
использовано специальное программное 
обеспечение Joinpoint Regression Program 
и офисный пакет MS EXCEL 2010. 

Результаты и обсуждение

За 1990–2019 гг. численность мужско-
го населения Республики Беларусь в воз-
расте 15–64 года снизилась на 142 767 че-
ловек и составила 3  108 804 человека  
в 2019 году Доля этой возрастной страты 
в структуре мужского населения за 30 лет 
выросла с 68 % в 1990 году до 70,5 %  
в 2019 году (табл. 1).

Наиболее многочисленными в 1990 
году были группы в возрастном диапазоне 
15–39 лет. Удельный вес наиболее мало-
численной возрастной группы 45–49 лет, 
представленной поколением рожденных  
в период войны в 1941–1945 гг. в структу-
ре населения не превышал 6,8 %. Таким 
образом в 1990 году доля младшего трудо
способного населения (15–29 лет) состав
ляла 34,2 %, среднего трудоспособного 
населения (30–49 лет) – 40,7 % и старшего 
трудоспособного населения (50–64 года) – 
25,1 %.
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По истечении 30 лет, в 2019 году, наи-
более многочисленной продолжала оста-
ваться возрастная группа 30–34 года 
(396 445 человек), удельный вес которой 
составлял 12,8 %. Наиболее многочислен-
ные группы в структуре представлены  
в диапазоне 30–39 лет. Когорта рожден-
ных в 1956–1970 гг. пополнила старшую 
группу трудоспособного населения, а ро-
жденные 1971–1989 гг. перешли в сред-
нюю группу трудоспособного населения. 
Наиболее малочисленной в 2019 году 
структуре МНТВ была возрастная группа 
15–19 лет (230  510 человек), доля кото-
рой составила 7,4 %, что в 1,5 раза ниже, 
чем в 1990 году (11,2 %). В 2019 году 
доля младшего трудоспособного населения 
(15–29 лет) составляла 26,2 %, среднего 
трудоспособного населения (30–49 лет) – 
44,8 % и старшего трудоспособного насе-
ления (50–64 года) – 29 % (табл. 1).

За 30 лет (1990–2019 гг.) изменилась 
как численность мужского населения в воз
расте 15–64 года, так и его возрастая струк-
тура. Доля младшего трудоспособного на-
селения (15–29 лет) снизилась на 8 %,  
в то время как доля населения среднего 
(30–49 лет) и старшего (50–64 года) трудо- 
способного возраста увеличились на 4 % 
каждая. В хронологических рамках ис- 

следования произошло «старение» МНТВ  
за счет перехода поколения рожденных  
в 1955–1965 гг. в старшую возрастную 
группу и вступления в трудоспособный воз-
раст малочисленного поколения, рожден-
ного в 1995–2004 гг. (табл. 1).

Претерпела изменения за период 1990– 
2019 гг. и абсолютная численность умер-
шего МНТВ, которая уменьшилась, снизи-
лась на 1311 человек. Доля умерших трудо-
способного возраста в структуре умерших 
мужчин снизилась с 50,1 % в 1990 году  
до 42 % в 2019 году. За 1990–2019 гг. 
снижение абсолютного числа умерших 
мужчин произошло во 5-летних группах  
в возрастном диапазоне 15–44 и 50–54 го-
да и увеличение в 5-летних группах в воз-
растном диапазоне 45–64 года, что при-
вело к изменению возрастной структуры 
умершего МНТВ.

В возрастном диапазоне 15–29 лет аб-
солютное число умершего МНТВ за 30 лет 
снизилось в 3,5 раза, удельный вес в воз-
растной структуре умерших – в 3,3 раза  
с 8,6% в 1990 году до 2,6% в 2019 году. 
Число умерших в возрасте 15–19 лет сни-
зилось в 3,8 раза, в возрасте 20–24 раза 
в 4,3 раза, в возрасте 25–29 лет в 3 ра- 
за. На 884 человека уменьшилось число 
умерших мужчин в возрасте 30–49 лет  

Таблица 1. Численность и возрастная структура мужского трудоспособного населения  
Республики Беларусь в 1990 и 2019 гг., абс., %

Возрастная группа 
(лет)

1990 2019

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

15–19 363 731 11,2
34,2

230 510 7,4
26,220–24 338 006 10,4 247 963 8

25–29 411 137 12,7 334 959 10,8
30–34 432 347 13,3

40,7

396 445 12,8

44,8
35–39 368 286 11,3 366 718 11,8
40–44 300 870 9,2 324 546 10,4
45–49 221 919 6,8 304 446 9,8
50–54 306 456 9,4

25,1
294 476 9,5

2955–59 262 294 8,1 326 730 10,5
60–64 246 525 7,6 282 011 9
Итого 3 251571 100 % 100 % 3 108804 100 % 100 %
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с уменьшением доли этой группы в возраст-
ной структуре умерших на 2 %. На 8 %  
в структуре умершего МНТВ выросла доля 
старшей возрастной группы (50–64 года), 
численность которой снизилась за 30 лет 
на 1221 человека (табл. 2).

Наиболее высокий уровень смертности, 
р < 0,05, наблюдался 1999 и в 2002 гг.,  
и когда показатель смертности (далее ПС) 
составил 11,07(10,95; 11,18)‰ и 11,28(11,16; 

11,39)‰, соответственно, р < 0,05. Наибо
лее низкие показатели смертности, р < 0,05, 
наблюдались в 2015–2019 гг. в диапазо-
не 7,77–8,18‰, р > 0,05. Максимальный 
ПС превышал минимальный в 1,4 раза,  
р < 0,05. 

Различий уровня смертности МНТВ 
8,23(8,13; 8,33)‰ в 1990 году и 8,18(8,08; 
8,29)‰ в 2019 гг. не установлено, р > 0,05. 
Однако, в течение 30 лет уровень смерт-

Таблица 2. Численность и повозрастная структура умершего мужского трудоспособного населе-
ния Республики Беларусь в 1990 и 2019 гг., абс., %

Возрастная группа
(лет)

1990 2019

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

15–19 440 1,6
8,6

114 0,5
2,620–24 788 3 184 0,7

25–29 1 080 4 362 1,4
30–34 1 397 5,2

27,4
805 3,2

25,435–39 1 690 6,3 1 215 4,8
40–44 1 932 7,2 1 814 7,1
45–49 2 317 8,7 2 618 10,3
50–54 4 542 17

64
3 796 15

7255–59 5 436 20,3 6 085 24
60–64 7 134 26,7 8 452 33,2
Итого 26 756 100 % 100 % 25 445 100 % 100 %

Рис. 1. Линейная модель динамики смертности мужского трудоспособного населения  
Республики Беларусь в 1990 и 2019 гг., ‰
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ности изменялся. Наиболее высокие уров-
ни смертности МНТВ отмечены в 1993–
2006 гг., когда ПС составлял 10‰ и более. 
С 2013 года уровень смертности МНТВ  
не превышал 9‰. В целом за период 
1990–2019 гг. согласно линейной модели 
смертность МНТВ снижалась со средне-
взвешенным отрицательным темпом еже-
годного прироста (далее ТЕП) 0,62(–1,1; 
–0,16)%, р = 0,001 (рис. 1).

Кусочно-линейная модель динамики 
смертности МНТВ в 1990–2019 гг. выделила 
6 периодов, ТЕП показателя смертности  
в хронологических границах которых ста-
тистически значимо разнились, р < 0,05. 
В 1990–1994 гг. ТЕП смертности состав-
лял 6,45(4,06; 8,0) %, р < 0,00001. С 1994 
по 2003 год уровень смертности не пре-
терпевал статистически значимых измене-
ний, р = 0,19. В период с 2003 по 2007 год 
показатель смертности приобрел тенден-
цию к снижению с ТЕП –3,16(–6,35; 0,14),  
р = 0,059, после чего вновь стабилизиро-
вался на протяжении 4 лет (2007–2011),  
р = 0,193. С 2011 года, в течение 4 лет 

(2011–2015), уровень смертности снижал-
ся с ТЕП –7,06(–10,4; –3,59) %, р = 0,001, 
и с 2015 года до окончания периода ис-
следования статистически значимых из-
менений не претерпевал, р = 0,579. Таким 
образом, на протяжении одного периода 
(1990–1994) динамика смертности была 
положительной с ТЕП показателя смерт- 
ности 6,45(4,06; 8,0) %, р < 0,0001, и од-
ного периода (2011–2015), когда дина-
мика смертности характеризовалась от-
рицательным ТЕП показателя смертности 
–7,06(–10,4; –3,59) %, р = 0,001. На протя-
жении 31 года в хронологических рамках 
исследования (1994–2003, 2003–2007, 
2007–2011, 2015–2019), уровень смерт-
ности статистически значимо не изме- 
нялся, за исключением периода с 2003 
по 2007 гг., когда наблюдалась тенденция 
к снижению смертности, р = 0,059 (рис. 2).

Наиболее низкий уровень стандартизо-
ванной смертности, р < 0,05, установлен 
в период 2016–2019 гг., когда стандарти-
зованный показатель смертности (далее 
СПС) составлял 7,4–7,5‰, р > 0,05. Наибо-

Рис. 2. Кусочно-линейная модель динамики смертности  
мужского трудоспособного населения Республики Беларусь в 1990–2019 гг., ‰, %. 
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лее высокий СПС отмечен в 2002 году 
2,19(12,76; 13,04)‰, р < 0,05, который пре-
высил минимальный в 1,7 раза, р < 0,05. 

Снижение СПС в 30-летней ретроспек-
тиве составило 1,2‰ с 8,7‰ в 1990 году 
до 7,5‰ в 2019 году, р < 0,05. В течение 
30 лет уровень стандартизованной смерт-
ности не снижался равномерно. Достигнув 
наиболее высоких значений в 2002 гг., 
когда СПС составлял 12,9‰, уровень  
смертности начинает постепенно снижа
ться и с 2013 года не превышает 9‰,  
а 2015 года 8‰ Согласно линейной мо- 
дели динамики СПС, в целом за период 
1990–2019 гг. смертность МНТВ снижа-
лась со средневзвешенным отрицатель-
ным ТЕП –1,08(–1,73; –0,42) %, р = 0,001 
(рис. 3).

Кусочно-линейная модель стандартизо-
ванных методом прямой стандартизации 
к структуре МНТВ (15–64 года) 1990 года 
показателей смертности выделила 5 пе- 
риодов динамики смертности. В 1990  
по 1994 г. СПС возрастал с ТЕП 7,2(4,39; 
10,1) % р < 0,0001, и в 1994–2002  
продолжил рост с ТЕП 1,07(0,2; 1,94) %,  

р = 0,019, который был ниже в 6 раз,  
р < 0,05. С 2002 по 2011 гг. уровень стан-
дартизованной смертности снижался с от- 
рицательным ТЕП –2,22(–3,3; –1,15) %,  
р < 0,0001. Снижение продолжилось  
в 2011–2015 гг., с ТЕП –6,88(–9,4; –4,2)‰,  
р < 0,0001, который был выше по сравне-
нию с предшествующим в 3,1 раза, р < 0,05. 
С 2015 по 2019 гг. уровень смертности  
не претерпевал статистически значимых 
изменений, р = 0,726 (рис. 4).

Изменение возрастной структуры МНТВ 
на протяжении 1990–2019 гг. оказывало 
влияние на уровень и динамику смертно-
сти этой страты населения. C учетом того, 
что стандартизация показателей смертно-
сти проводилась к стандарту мужского  
трудоспособного населения республики 
1990 года, в рамках данного исследова-
ния было проведено сравнение грубого  
и стандартизованного показателей смерт-
ности, как вероятного показателя смерт- 
ности при условии сохранения возрастной 
структуры мужского трудоспособного на- 
селения 1990 года в 30–летней ретро-
спективе.

Рис. 3. Линейная модель динамики стандартизованного  
(по стандарту трудоспособного мужского населения 1990 года)  
показателя смертности мужского трудоспособного населения  

Республики Беларусь в 1990–2019 гг., ‰, %
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В период с 1990 по 2011 гг. фактор 
возрастной структуры занижал уровень 
смертности МНТВ, р < 0,05. Занижение ПС 
в 1990 году составляло 0,47‰. Макси-
мальное занижение 1,84‰ наблюдалось 
в 2005 году, после чего оно постепенно 
уменьшалось и в 2011 году составило 
0,23‰. В период 2012–2014 гг. измене-
ния возрастной структуры, которое оказа-

ло бы влияние на различие сравниваемых 
показателей, не наблюдалось, р > 0,05.  
С 2015 года фактор возрастной структуры 
уже завышает показатели смертности. Влия
ние завышения возрастало и в 2019 году 
составило 0,68‰, р < 0,05 (рис. 5).

Модели динамики грубого и стандарти-
зованного показателей смертности выде-
лили различное число периодов динамики 

Рис. 4. Кусочно-линейная модель динамики стандартизованного  
(по стандарту мужского трудоспособного населения 1990 года)  

показателя смертности мужского трудоспособного населения Республики Беларусь  
в 1990–2019 гг., ‰, %

Рис. 5. Грубый и стандартизованный (по стандарту мужского трудоспособного населения 1990 года)  
показатели смертности мужского трудоспособного населения  

Республики Беларусь 1990–2019 гг., ‰
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в 1990–2019 гг.: 6 и 5 соответственно 
(рис. 6). 

Сравнение скорости изменения пока-
зателей в темпах ежегодного прироста, вы-
раженного в %, в однородных границах 
периодов, позволило установить, что изме-
нение возрастной структуры МНТВ:

оказывало влияние на число периодов 
динамики смертности: с 5 до 6 периодов 
на протяжении 1990–2019 гг.;

не оказало влияние на хронологические 
границы периодов динамики смертности 
и ТЕП смертности во всех периодах модели 
в периоды 1990–1994 гг. и 2011–2019 гг., 
р > 0,05;

нивелировало продолжавшийся в 1994– 
2002 гг. рост смертности МНТВ с ТЕП 1 %, 
р < 0,00001;

снизило продолжительность периода сни
жения смертности МНТВ в 2002–2011 гг., 
характеризуя его как тенденцию к сниже-
нию, р = 0,059, в 2003–2007 гг. и нивели-
ровало, р = 0,193, отрицательный ТЕП это-
го снижения –2 % ежегодно, р < 0,0001,  
в 2007–2011 гг. 

Выводы

За период 1990–2019 гг. произошло 
снижение численности и изменение воз-
растной структуры мужского населения 
трудоспособного возраста, характеризу
ющее «старение МНТВ»: увеличение доли 
старшей возрастной группы (50–64 года) 
МНТВ до 29 % (в 1990 году – 25,1 %)  
и снижения доли младшей возрастной груп-

пы (15–29 лет) МНТВ до 34,2 % (в 1990 го- 
ду – 26,2 %),

За период 1990–2019 гг. произошло 
снижение численности и изменение воз-
растной структуры умершего мужского на-
селения трудоспособного возраста, также 
характеризующееся как «старение умер-
шего МНТВ»: увеличение доли старшей 
возрастной группы (50–64 года) умерших 
до 72 % (в 1990 году – 64 %) и снижения  
в 3,5 раза численности и в 3,3 раза доли 
младшей возрастной группы (15–29 лет)  
в структуре умерших МНТВ до 2,6 %  
(в 1990 году – 8,6 %).

В 1990–2019 гг. изменение возрастной 
структуры не оказывало влияния на об-
щую отрицательную динамику смертности 
МНТВ, р > 0,05, средневзвешенный отри-
цательный ТЕП смертности в 30-летней 
ретроспективе составлял – 1 %, р < 0,05. 

Общее снижение смертности в 1990–
2019 гг. протекало неравномерно с чере-
дованием периодов подъема, снижения  
и стабилизации. В хронологических рам-
ках исследования максимальный уровень 
смертности наблюдался в 1993–2006 гг. 
Изменение возрастной структуры МНТВ 
определило максимальный подъем смерт-
ности в хронологических рамках иссле- 
дования в 1999 и 2002 гг., который при 
исключении этого влияния установлен 
только в 2002 году, р < 0,05. В 2015(16)–
2019 гг. в хронологических рамках иссле-
дования был достигнут минимальный уро-
вень смертности мужского населения тру-
доспособного возраста, р < 0,05. 

Рис. 6. Модели динамики грубого и стандартизованного  
(по стандарту мужского трудоспособного населения 1990 года)  
показателей смертности мужского трудоспособного населения  

Республики Беларусь 1990–2019 гг., %
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Изменение возрастной структуры МНТВ 
не привело к изменению ТЕП смертности 
в периодах модели, однако привело к ис- 
кажению показателей и динамики смерт-
ности в 1990–2019 гг.: занижению уровня 
смертности в 1990–2011 гг. и максималь-
ному занижению на 0,84‰ в 2005 году.  
С 2015 года фактор возрастной структуры 
привел к завышению уровня смертно- 
сти МНТВ, которое в 2019 году составило 
0,68‰.

Изменение возрастной структуры МНТВ 
привело к выделению дополнительного 
периода – тенденции смертности на сни-
жение, р < 0,059, в 2003–2007 гг., и стаби-
лизации смертности в 2007–2011 гг.,  
р = 0,193, что нивелировало снижение 
смертности МНТВ с отрицательным ТЕП –  
2 % ежегодно, р < 0,0001, в 2002–2011 г. 

Грубый показатель смертности мужско-
го населения трудоспособного возраста,  
в связи с продолжающейся трансформа-
цией его возрастной структуры, не может 
выступать целевым показателем при раз-
работке программ, направленных на со-
хранение и укрепление здоровья трудоспо-
собного населения. При изучении уровня 
и динамики смертности возрастной стра-
ты мужского трудоспособного населения 
необходимо учитывать влияние фактора 
возрастной структуры на показатели и ди-
намику смертности. 
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