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В статье рассмотрен процесс старения населения, который выраженно характерен для последней четверти 
XX в. среди экономически развитых стран мира. Выявлен рост численности населения старше трудоспособ-
ного возраста в Иркутской области среди городского и сельского населения, что показано динамикой коэф-
фициента старения. По всем исследованным территориям выявлен рост этого коэффициента, характери-
зующий переход процесса старения среди большинства районов городского и сельского населения на уровень 
III—IV стадий (старое и глубоко старое население). Динамика показателя среднего возраста характеризу-
ется его стабилизацией на уровне II стадии (стареющее население). Пенсионная нагрузка среди городского и 
сельского населения в динамике возрастает, она выше среди сельского населения. Рост значений этого пока-
зателя нашел отражение в трансформации стареющего населения (II стадия) в старое население и населе-
ние глубокой старости (III—IV стадии). Коэффициент долголетия среди большей части районов характе-
ризуется увеличением среди городского и сельского населения. Гетерогенность различий старения между го-
родским и сельским населением сглаживается.
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Введение

В методологии оценки демографических процес-
сов, происходящих на территориях, старение насе-
ления характеризуется как процесс смещения попу-

ляции в сторону старшего поколения и снижения в 
возрастно-половой структуре доли детского населе-
ния. В литературе отмечено, что старение населения 
стало распространенным явлением среди развитых 
стран мира [1—5].
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Социально-экономические процессы, происхо-
дившие в России в конце XX — начале XXI в., яви-
лись основой возникновения новой демографиче-
ской ситуации и отразились на типе возрастно-по-
ловой структуры населения, новом репродуктивном 
и миграционном поведении.

Одним из демографических феноменов конца 
XX в. в России стал процесс интенсивного старения 
популяции. Исследование факторов этого феномена 
показало, что процесс демографического старения 
населения формируется увеличением ожидаемой 
предстоящей продолжительности жизни населения, 
обусловленным улучшением качества жизни, охра-
ной окружающей среды и совершенствованием си-
стемы здравоохранения, снижением смертности и 
уменьшением рождаемости. Однако снижение по-
казателя смертности стало значимой причиной ста-
рения населения только при сложившемся низком 
уровне показателя рождаемости. Считается, что ста-
рение населения на фоне развития социально-экон-
мического прогресса общества неизбежно [6—8]. 
Также актуальность проблемы старения населения 
обусловливают сопровождающие данный процесс и 
сдвиги в экономической сфере [9]. Старение населе-
ния находит отражение в деформации возрастно-
половой структуры популяции, что в свою очередь 
влияет на демографическую нагрузку и процессы 
воспроизводства будущих поколений [8]. Возник-
шие демографические трансформации находят от-
ражение в изменении социально-медицинских по-
требностей общества. Так, в процессе старения на-
селения возрастает пенсионная демографическая 
нагрузка, обусловленная увеличением доли населе-
ния старше трудоспособного возраста по отноше-
нию к населению трудоспособного возраста. Поми-
мо пенсионной нагрузки, в процессе старения насе-
ления может иметь место увеличение совокупной 
демографической нагрузки, учитывающей населе-
ние не только старше, но и моложе трудоспособного 
возраста. Отмечается, что увеличение демографиче-
ской нагрузки представляет собой негативный со-
циально-экономический процесс, требующий при-
нятия мер государственной политики по стимули-
рованию рождаемости и сдерживанию демографи-
ческих процессов старения [10].

Старение населения в городских и сельских усло-
виях протекает по-разному. Со второй половины 
XX в. наибольшая концентрация пожилого населе-
ния стала наблюдаться на урбанизированных терри-
ториях [11]. При выявлении особенностей, отлича-
ющих процесс старения городского населения, в 
первую очередь можно отметить влияние увеличе-
ния средней ожидаемой продолжительности жизни. 
Старению городского населения, в отличие от сель-
ского, способствует миграционный приток населе-
ния трудоспособного возраста [7]. Рождаемость как 
механизм омоложения населения в городской среде 
сдерживается специфическими факторами. Имеет 
место регулирование деторождения через большую 
доступность в городской местности медицинских 
услуг по планированию беременности, а также фор-

мирование в последние годы среди определенной 
доли молодых возрастных групп негативных репро-
дуктивных планов, что препятствует рождению 
большого количества детей [12].

Сельское население традиционно имело большие 
показатели рождаемости, что обусловливалось осо-
бенностями уклада жизни сельских жителей и регу-
лирования деторождения. Среди сельского населе-
ния регулирование, как правило, ослаблено, однако 
в публикациях отмечено, что эволюция института 
семьи постепенно сближает семью сельского типа с 
семьей городского типа [7, 13]. Фактор смертности 
среди сельского населения, особенно мужского, вы-
ражен сильнее, чем среди городского [7]. На интен-
сивность старения населения влияет географиче-
ское положение, которое особенно выраженно для 
сельской местности [8]; миграционный отток насе-
ления трудоспособного возраста и приток пожилых 
людей также способствуют старению сельского на-
селения [14, 15]. Как отмечают зарубежные исследо-
ватели, по сравнению с городским сельское населе-
ние моложе, имеет худшее образование, менее обе-
спечено в материальном плане, более подвержено 
воздействию вредных привычек [16].

В связи со сказанным исследование различий де-
мографических процессов старения, наблюдаемых 
среди городского и сельского населения необходи-
мо для оценки и прогнозирования сценариев разви-
тия демографической ситуации.

Цель работы — дать комплексную сравнитель-
ную характеристику динамике и оценить масштабы 
демографического старения городского и сельского 
населения Иркутской области.

Материалы и методы
Выбор территорий, в рамках которых проводи-

лись исследование и отбор данных, осуществлялся в 
соответствии с действующими нормативно-право-
выми документами. Территориями с сельским насе-
лением считаются муниципальные образования, на-
деленные статусом сельского поселения; территори-
ями с городским населением считаются муници-
пальные образования, наделенные статусом город-
ского поселения. Статус муниципального образова-
ния наделяется соответствующим Законом Иркут-
ской области «О статусе и границах муниципальных 
образований района Иркутской области» по каждо-
му району Иркутской области. За период 2014—
2020 гг. районами с городским и сельским населени-
ем приняты Балаганский, Бодайбинский, Братский, 
Жигаловский, Заларинский, Иркутский, Казачин-
ско-Ленский, Качингский, Киренский, Куйтунский, 
Мамско-Чуйский, Нижнеилимский, Нижнеудин-
ский, Слюдянский, Тайшетский, Усольский, Усть-
Илимский, Усть-Кутский, Усть-Удинский, Черем-
ховский, Чунский, Шелеховский муниципальные 
районы. В качестве населения пожилого возраста 
была принята градация населения старше трудоспо-
собного возраста.

В экономически развитых странах мира градация 
границы старости является понятием условным. 
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В исследуемый нами период 2014—2020 гг. в Рос-
сийской Федерации она устанавливалась на уровне 
возраста выхода на пенсию для мужчин — 60 лет, 
для женщин — 55 лет. Для определения глубины 
старения населения применялись следующие воз-
растные границы: старческий возраст — 75 лет и 
старше (для мужчин и женщин); возраст долголе-
тия — 90 лет и старше (для мужчин и женщин). 
Определение границы старше трудоспособного воз-
раста осуществлялось нами в соответствии с дей-
ствующим нормативно-правовым актом ФЗ от 
28.12.2013 № 400-ФЗ (ред. от 26.05.2021) «О страхо-
вых пенсиях».

Шифровка материала и группировка исследуе-
мых районов осуществлялись в соответствии с ме-
тодологией определения масштабов демографиче-
ского старения населения на региональном уровне, 
характеризующей демографическое старение райо-
на на основании уровня старения населения, глуби-
ны старения населения. Значение каждого параме-
тра формировалось из результатов расчета соответ-
ствующих показателей [6].

Из базы данных территориального органа Феде-
ральной службы государственной статистики по 
Иркутской области были получены сведения об аб-
солютной численности совокупного населения стар-
ше трудоспособного возраста, численности населе-
ния старческого возраста, численности населения 
возраста долголетия в районах Иркутской области с 
городским и сельским населением.

Масштаб демографического старения совокуп-
ного населения определяли на основе разработан-
ной пороговой системы показателей, которая вклю-
чает такие параметры оценки, как уровень старения, 
и характеризует текущую демографическую ситуа-
цию.

Расчет значений проводили в соответствии с ме-
тодологическими положениями по демографиче-
ской статистике по следующим коэффициентам: 
старение населения, индекс глубины старения, дол-
голетие, демографическая нагрузка (пенсионная). 
Расчет специальных коэффициентов старения насе-
ления области осуществляли с помощью пакетов 
статистических программ Statistica 6.0 MSExcel 2017.

Результаты исследования
Постарение населения актуально ввиду деформа-

ции возрастно-половой структуры и для Иркутской 
области. Для оценки перспективы территории и 
влияния, которое старение населения оказывает на 
развитие территории, необходимо оценивать дина-
мику численности населения и изменение доли лиц 
трудоспособного возраста.

Численность населения старше трудоспособного 
возраста за период 2014—2020 гг. в Иркутской обла-
сти увеличилась на 37 тыс., в то же время числен-
ность населения трудоспособного возраста снизи-
лась на 20 тыс.

В 2014—2020 гг. в Иркутской области насчитыва-
лось 22 муниципальных района, в составе которых 
выделялись муниципальные образования со стату-

сом сельского поселения и муниципальные образо-
вания со статусом городского поселения. Таким об-
разом, в одних и тех же муниципальных районах, 
как в единых административно-территориальных 
единицах, находилось как городское, так и сельское 
население. Данные районы представляют большую 
важность для развития области ввиду наличия 
крупных минерально-сырьевого, топливно-энерге-
тического, металлургического, машиностроительно-
го, лесопромышленного и иных комплексов, для ре-
ализации которых необходимо поддерживать доста-
точную долю населения трудоспособного возраста 
[17].

Анализ коэффициента старения населения в ди-
намике выявил, что за период наблюдения 2014—
2020 гг. произошло его увеличение по всем исследу-
емым территориям. При сравнении коэффициентов 
старения, характеризующих процесс старения, от-
мечен их различный характер для городского и 
сельского населения (табл. 1).

Исследование коэффициентов среди террито-
рий с городским населением за 2020 г. показало, что 
максимальные их значения регистрировались в 
Мамско-Чуйском, Усть-Илимском и Черемховском 
районах, составляя около 1/3 удельного веса в воз-
растной структуре (29,2; 27,7 и 27,6% соответствен-
но). Наименее выраженные процессы старения от-
мечены в Иркутском районе, где коэффициент ста-
рения составил 18,6%.

Результаты ранжирования значений коэффици-
ентов для сельского населения показал сходную 
картину. За 2020 г. максимальные значения фикси-
ровались в Мамско-Чуйском, Киренском, Усть-
Илимском районах, составляя 35,5; 29,3 и 28,7% со-
ответственно. Как и для городского населения, наи-
менее выраженные процессы старения отмечены в 
Иркутском районе, где коэффициент старения со-
ставил 20,3%. По величине данного коэффициента 
нами определены стадии демографического старе-
ния населения области. В динамике 2014—2020 гг. 
отмечено, что в большинстве муниципальных обра-
зований произошла стабилизация процессов старе-
ния на уровне III—IV стадии (старое и глубоко ста-
рое население). Вместе с тем в ряде районов имел 
место переход (трансформация) из II стадии (старе-
ющее население) в III—IV стадию (старое и глубоко 
старое население).

Так, среди городского населения этот переход за-
регистрирован в Балаганском, Бодайбинском, Жи-
галовском, Казачинско-Ленском, Усольском, Усть-
Удинском районах, по сельскому населению — в Ба-
лаганском, Бодайбинском, Иркутском, Заларин-
ском, Усть-Удинском и Черемховском районах. 
В табл. 2 представлены результаты исследования 
среднего возраста городского и сельского населения 
области как одного из важнейших параметров, ха-
рактеризующих старение населения, а также показа-
тель пенсионной нагрузки, отражающий демогра-
фическую нагрузку, связанную со стареющим насе-
лением области.
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Показатели среднего возраста городского и сель-
ского населения в целом близки по значениям. На-
правленность изменений демографического процес-
са одинаковая: в большинстве районов средний воз-
раст увеличился к 2020 г.

Наибольший средний возраст среди городского 
населения отмечен в Нижнеилимском, Усть-Илим-
ском, Мамско-Чуйском районах (39,9; 39,0 и 39,3 го-
да соответственно) в 2020 г., наименьший средний 
возраст зафиксирован в Усть-Удинском районе и 
составил 35,1 года.

При распределении по рангам среди сельского 
населения наибольший средний возраст регистри-
ровался в Мамско-Чуйском, Усть-Илимском, Ниж-
неилимском районах (46,3; 40,5 и 39,4 года соответ-
ственно), наименьший зафиксирован в Заларин-
ском районе, где он составил 33,9 года.

Таким образом, среди городского населения по 
показателю среднего возраста в большей части рай-
онов значение соответствовало II стадии демогра-
фического старения, только в Нижнеилимском рай-
оне и только в 2017 г. значение среднего возраста 
населения соответствовало III—IV стадиям. Сход-
ная ситуация наблюдалась среди сельского населе-
ния, где большинство районов по демографическо-
му старению относятся ко II стадии, в Усть-Илим-
ском районе значение показателя соответствовало 
III—IV стадиям в 2018 и 2020 гг. Мамско-Чуйский 
район стал единственным, где средний возраст сре-
ди сельского населения на протяжении всего перио-
да исследования соответствовал III—IV стадиям.

Показатель среднего возраста популяции напря-
мую связан с пенсионной нагрузкой. В планирова-
нии социально-экономических программ развития 
регионов необходима оценка медико-социальных и 
экономических последствий демографических сдви-
гов. Большое значение с точки зрения достижения 
оптимальных соотношений производства и потре-
бления общественных благ имеет анализ показате-
лей пенсионной нагрузки. Пенсионная система в 
Российской Федерации организовывалась в услови-
ях демографически молодого населения. За послед-
ний век изменился тип патологии населения, увели-
чилась средняя ожидаемая продолжительность 
жизни, изменились репродуктивные установки на-
селения фертильного возраста. Вышеперечислен-
ное явилось основой начала процесса старения на-
селения. Последствия старения населения в изучае-
мых территориях нашли свое отражение в динами-
ке показателя коэффициента пенсионной нагрузки.

Оценка динамики коэффициента пенсионной 
нагрузки показала, что среди городского и сельско-
го населения во всех исследуемых районах, кроме 
Мамско-Чуйского, пенсионная нагрузка имела тен-
денцию к возрастанию. Однако значения показате-
ля пенсионной нагрузки в целом оказались выше 
среди сельского населения (см. табл. 2).

Значения коэффициента для городского населе-
ния показали, что максимальными они были в Мам-
ско-Чуйском, Качугском, Черемховском районах, 
составив к 2020 г. 617,9; 568,0 и 558,6 на 1 тыс. насе-

ления соответственно. Эти значения находятся на 
уровне выше среднего (454,7 на 1 тыс. населения) по 
России. Наименьшая пенсионная нагрузка отмечена 
в Иркутском районе, она составила 308,9 на 1 тыс. 
населения.

Среди сельского населения наибольшая пенси-
онная нагрузка отмечена в Мамско-Чуйском, Ки-
ренском, Братском районах (698,3; 630,3 и 563,6 на 
1 тыс. населения соответственно; в Российской Фе-
дерации — 504,8 на 1 тыс. населения), а наимень-
шая, в Иркутском районе, составила 353,8 на 1 тыс. 
населения. Единственным районом, где наблюда-
лось снижение показателя, стал Мамско-Чуйский, 
там пенсионная нагрузка на сельское население 
уменьшилась на 17,3%. Данные статистические зна-
чения необходимо учитывать при планировании 
объемов медико-социальной помощи старшим воз-
растным группам.

Совокупность приведенных выше показателей 
указывает на различия между демографическими 
процессами старения городского и сельского насе-
ления, что отчетливо прослеживалось в интенсив-
ности тенденции старения: к смещению со II ста-
дии (стареющего населения) до III—IV стадий (ста-
рого населения и населения глубокой старости). 
Так, количество районов, претерпевших трансфор-
мацию со II до III—IV стадий, среди городского на-
селения составило 7, тогда как среди сельского на-
селения — 14.

Важнейшей характеристикой процесса «глубины 
старения» являются два статистических параметра: 
индекс глубины старения и коэффициент долголе-
тия (табл. 3).

Индекс глубины старения в динамике снизился. 
Снижение составило 4,0% и выше и регистрирова-
лось по городскому населению в Куйтунском, Усть-
Удинском, Балаганском, Иркутском, Качугском, 
Жигаловском, Заларинском районах. Аналогично 
снижение по сельскому населению регистрирова-
лось в большинстве районов. Этот факт свидетель-
ствует о том, что произошло снижение количества 
населения в возрастной группе старческого возраста 
(75—89 лет), т. е. старение населения городского и 
сельского формируется в большей степени за счет 
групп 55—74-летних для женского населения и 60—
74-летних для мужского населения.

За период исследования в динамике произошло 
незначительное изменение коэффициента долголе-
тия. Количество долгожителей (90 лет и старше) 
среди городского и сельского населения увеличи-
лось. Так, рост среднего значения коэффициента по 
городскому населению составил 0,5%, по сельско-
му — 0,1%.

Динамика коэффициента долголетия населения 
среди большей части районов характеризуется уве-
личением значения показателя среди городского и 
сельского населения. Единственным районом с не-
благоприятной динамикой снижения показателя 
среди городского и сельского населения являлся 
Мамско-Чуйский район.
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Среди городского населения в 2020 г. наиболь-
шие значения коэффициента имели место в Бала-
ганском, Иркутском, Качугском районах, где соста-
вили 3,4; 2,4 и 2,0% соответственно, наименьшее 
значение отмечено в Усть-Кутском районе (0,6%).

Среди сельского населения максимальные коэф-
фициенты зафиксированы в Бодайбинском, Жига-
ловском, Мамско-Чуйском районах (4,6; 3,0 и 2,5% 
соответственно), минимальное значение коэффици-
ента было зафиксировано в Усть-Илимском районе 
(0,6%).

Заключение
В дополнение к результатам исследования нами 

проведено их сравнение с данными ранее проведен-
ных научных исследований по вопросам старения 
городского и сельского населения Российской Феде-
рации и ее субъектов. По данным исследователей, в 
Российской Федерации в период с 1959 г. и до 
1990-х годов население не являлось демографически 
старым, с начала 1990-х оно перешло в стадию ста-
реющего, а к 2012 г. отмечено усиление процессов 
старения среди сельского населения [3, 7].

Проведение исследований в других субъектах 
Российской Федерации показало, что в Свердлов-
ской области в динамике 2012—2020 гг. установле-
но, что население сельских территорий несколько 
старше, однако в городских округах оно стареет ин-
тенсивнее, в целом имело мести увеличение доли 
старших возрастных групп, ухудшение трудового 
потенциала региона и увеличение пенсионной на-
грузки [18]. Проведенное исследование в Саратов-
ской области показывает, что в динамике за 2010—
2019 гг. численный состав городского населения со-
кратился менее значительно, чем сельского, процес-

сы старения протекают более интенсивно среди 
сельского населения [19]. В исследованиях Сахалин-
ской области в 2000—2007 и 2000—2008 гг. изуча-
лись медико-демографические особенности старе-
ния популяции и продолжительность жизни пожи-
лого населения и был показан вклад увеличения 
средней продолжительности жизни в процесс ста-
рения [20, 21]. Исследованием в Оренбургской обла-
сти в динамике за 1988—2012 гг. установлено увели-
чение коэффициента старения среди городского и 
сельского населения с большими значениями среди 
сельского населения [22].

Нашим исследованием выявлено, что процессы 
старения городского и сельского населения нараста-
ют по всем исследуемым территориям. Однако тем-
пы старения среди сельского населения выше, чем 
среди городского. Отмечен переход старения среди 
большинства районов городского и сельского насе-
ления на уровень III—IV стадий. Динамика показа-
теля среднего возраста характеризуется стабилиза-
цией показателя на уровне II стадии — как старею-
щее население. Пенсионная нагрузка среди город-
ского и сельского населения возрастает, в отноше-
нии гетерогенности она выше среди сельского насе-
ления. Рост значений показателя выразился в транс-
формации от стареющего населения (II стадия) до 
старого населения и населения глубокой старости 
(III—IV стадии). Показатель индекса глубины старе-
ния в динамике незначительно снизился по город-
скому и сельскому населению. Таким образом, ис-
следование показало, что гетерогенность старения 
городского и сельского населения, которая была ха-
рактерна для начала второй половины XX в., стала 
сглаживаться в начале XXI в. Различия показателей 
сокращаются, и процесс старения начинает приоб-

Та б л и ц а  3
Результаты расчета показателей, характеризующих параметр «Глубина старения» городского и сельского населения в динамике 

за период 2014—2020 гг. (в %)

Район

Индекс глубины старения Коэффициент долголетия

2014 г. 2016 г. 2020 г. 2014 г. 2016 г. 2020 г.

город село город село город село город село город село город село

Балаганский 23,5 24,4 23,2 23,3 17,7 17,6 1,3 0,8 3,9 1,6 3,4 1,4
Бодайбинский 16,3 17,8 16,7 20,3 13,4 16,8 0,6 0,0 1,1 4,5 1,2 4,6
Братский 19,7 22,1 20,2 23,2 18,6 19,8 0,6 0,6 0,9 0,7 1,1 0,7
Жигаловский 21,6 22,1 21,4 19,2 17,2 14,2 1,7 0,5 2,8 2,9 1,9 3,0
Заларинский 21,1 22,9 20,6 21,1 16,9 17,8 0,9 1,0 1,2 1,1 1,1 0,9
Иркутский 24,0 21,4 23,1 22,0 18,7 19,5 1,5 0,7 1,7 0,9 2,4 1,3
Казачинско-Ленский 11,1 19,1 11,4 18,7 10,0 14,2 0,5 0,8 1,0 0,8 0,9 1,7
Качугский 24,7 26,8 24,1 25,5 19,8 20,7 1,4 0,9 1,5 0,6 2,0 1,6
Киренский 19,4 19,6 18,8 19,7 16,7 16,5 0,9 0,6 1,2 0,5 0,9 1,6
Куйтунский 23,1 24,9 22,4 24,1 17,0 18,9 0,6 0,7 1,0 0,6 1,3 0,9
Мамско-Чуйский 17,9 14,9 19,5 20,4 17,6 27,2 1,3 17,5 1,4 5,4 1,1 2,5
Нижнеилимский 19,5 21,6 21,3 23,6 23,1 20,7 0,5 0,6 0,5 0,8 1,1 1,5
Нижнеудинский 21,0 23,5 21,0 23,0 17,9 18,7 0,7 0,7 0,8 0,6 0,7 1,2
Слюдянский 22,3 20,3 24,3 21,7 21,8 18,0 0,6 0,6 0,7 0,9 1,4 1,7
Тайшетский 21,8 23,6 22,5 22,6 18,4 17,6 0,7 0,8 0,9 0,6 1,1 1,2
Усольский 20,7 22,8 21,7 22,5 19,0 19,0 1,0 0,6 1,4 0,7 1,3 1,3
Усть-Илимский 16,2 18,5 17,6 19,7 15,6 18,6 0,6 0,3 0,7 0,4 1,2 0,6
Усть-Кутский 16,5 17,2 16,5 17,0 15,1 14,3 0,5 0,9 0,6 1,1 0,6 1,7
Усть-Удинский 21,7 22,4 20,9 22,0 15,7 17,0 1,3 1,0 2,3 1,2 1,9 1,3
Черемховский 19,5 23,4 19,1 22,9 17,0 18,5 0,6 0,8 1,2 1,2 1,4 1,7
Чунский 20,6 22,4 21,3 22,0 18,9 17,4 0,8 0,6 1,1 0,9 1,3 0,8
Шелеховский 22,5 21,7 24,1 22,1 21,1 19,7 0,6 0,6 1,0 0,5 1,0 0,9
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ретать более однородный характер для популяции 
жителей города и сельской местности.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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