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В настоящее время в мировом сообществе наблюдается увеличение числа жителей, относящихся к категории пожилых. 
Отмечено прогрессивное старение работающего населения наряду с имеющимися неблагоприятными демографиче-
скими тенденциями и рядом социально-экономических изменений. Так, во многих странах был предпринят толчок к 
увеличению уровня занятости среди лиц «третьего возраста». Кроме того, многие государства повысили официаль-
ный пенсионный возраст, как для мужчин, так и для женщин. Однако экономические меры, прежде всего повышение 
официального пенсионного возраста, будут успешными только в том случае, если работники могут продуктивно осу-
ществлять трудовые функции и сохранять своё физическое и психическое здоровье на этапе до выхода на пенсию.
В аналитическом обзоре представлен анализ современной зарубежной и отечественной литературы, посвящённой 
изучению степени влияния показателей здоровья на трудовую деятельность работающих лиц пожилого возраста. От-
дельные исследования трудоспособности пожилых работников в разных странах позволили выявить основные факто-
ры, влияющие на работоспособность пожилого человека. При этом у лиц пожилого возраста наблюдается рост острых 
и(или) хронических заболеваний, что неблагоприятным образом сказывается на уровне их работоспособности. Тогда, 
как физическая и социальная активность в значительной мере способствует снижению уровня заболеваемости лиц 
«третьего возраста».
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Старение населения обусловлено совокупностью исто-
рико-эволюционных факторов и наблюдается в условиях 
достаточно высокого экономического, социального, науч-
но-технического и культурного развития общества. При 
этом старение населения — это глобальное явление, кото-
рое в основном связано со снижением показателей смерт-
ности и фертильности. Демографические прогнозы пока-
зывают, что количество пожилых людей в возрасте старше 
60 лет впервые превысит количество детей в 2047 г., уве-
личившись с 841 миллиона пожилых людей в 2013 г. до 
более 2 миллиардов в 2050 г. [1].

Демографическое старение населения началось с кон-
ца 60-х годов ХХ в. и по прогнозам учёных всего мира бу-
дет происходить до 2300 г. В связи с этим сформировал-
ся новый социально-демографический слой — «молодые 
старики», которых относят к так называемому третьему 
возрасту [1, 2].

В различных теориях и практике работы системы пен-
сионного обеспечения большинства стран мира нижним 
пределом достижения «третьего возраста» считается воз-
раст 60–65 лет. В соответствии с директивами, опублико-
ванными ООН [3] и международной организацией труда 

(МОТ) [4], стариками считаются лица, достигшие 60 лет 
и старше. Как отмечается в докладе ООН, число людей в 
возрасте более 60 лет увеличится к 2030 г. с 10% до 38%, 
а в возрасте свыше 80 лет — с 1% до 17% [5]. 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) пред-
лагает собственное определение возрастных границ пожи-
лого возраста. Согласно этой классификации, к пожилым 
людям относится генерация лиц старшего возраста (60+): 
60–74 лет — пожилые; 75–89 лет — старые; 90 лет и стар-
ше — считаются долгожителями. По прогнозам, к 2030 г. к 
этой возрастной группе будет относиться каждый шестой, 
а к 2050 г. — каждый пятый. Пожилые люди в 2025 г. бу-
дут составлять примерно 30% населения в Европе и Се-
верной Америке, 21% в Азии и 17% в Латинской Амери-
ке [6]. Увеличение продолжительности жизни и нехватка 
социальных ресурсов побудили большинство европейских 
правительств повысить пенсионный возраст. Кроме того, 
увеличение количества пожилых сотрудников в составе ра-
бочей силы в основном связано с тем, что работники от-
кладывают выход на пенсию, проходят обучение для аль-
тернативной карьеры и продлевают свою жизнь благодаря 
достижениям в области здравоохранения [5].
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Согласно статистике ОЭСР (Организация экономи-
ческого сотрудничества и развития), Япония занимает 
седьмое место из 35 стран ОЭСР, где отмечен высокий 
уровень занятости пожилых граждан. После наступления 
пенсионного возраста большинство пожилых людей же-
лают продолжить работать, чтобы содержать себя и свои 
семьи. Однако 67,3% наёмных работников старше 60 лет 
могут найти только временную или неполную занятость, 
что не гарантирует стабильного дохода, а большая часть 
профессий, выполняемых пожилыми людьми, связана с 
физическим трудом [7].

По данным научной литературы в России 20% от чис-
ла работающих составляют лица пожилого возраста [8].  
Увеличение численности работающих лиц пенсионного 
возраста эксперты связывают как с улучшением здоровья 
населения (в большинстве субъектов РФ продолжитель-
ность жизни составляет от 70 до 75 лет [9]), так и с не-
обходимостью получения дополнительных доходов.

Старение работников требует внимания к двум основ-
ным вопросам, которые с точки зрения баланса рассма-
триваются вместе: первая касается здоровья работников, 
вторая — производительности труда. Увеличение числа 
пожилых работников означает, например, увеличение чис-
ла работающих людей с незначительными или серьёзны-
ми проблемами со здоровьем, которые чаще возникают 
после 55 лет. С этой точки зрения, в течение следующих 
нескольких лет организации будут сталкиваться с уров-
нем распространённости хронических заболеваний (на-
пример, нарушения функции опорно-двигательного аппа-
рата, сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболевания, 
онкология и т. д.), что в значительной мере повлияет на 
трудоспособность. Существенное социально-экономиче-
ское воздействие хронических заболеваний и факторов ри-
ска, способствующих их развитию и росту, отрицательно 
сказывается на Целях развития тысячелетия, которые ох-
ватывают такие индикаторы благополучия общества, как 
здоровье, образование и сокращение бедности во многих 
странах. Влияние демографических и эпидемиологиче-
ских факторов, усиление изменения возрастных структур 
и рост хронических заболеваний также оказывают прямое 
влияние на качество жизни людей [10].

Следует обратить внимание на увеличение возраста 
лиц, занятых во вредных условиях труда и на тяжёлых ра-
ботах, что, безусловно, сказывается на состоянии профес-
сиональной и общей хронической заболеваемости. Ана-
лиз динамики роста занятости работников по возрастным 
группам проведённый ФГБНУ «Научно-исследователь-
ский институт медицины труда им. академика Н.Ф. Из-
мерова» показал, что в угольной промышленности доля 
работников в возрасте 50–59 лет увеличилась в 1,25 раза, 
старше 60 лет — в 1,75 раза. Среди шахтёров также от-
мечается ежегодный прирост численности работников 
пенсионного возраста, авторы отмечают, что в шахтах в 
настоящее время трудится 26% пенсионеров [11].

Важно помнить, что демографический переход привёл 
к необходимости создания программ помощи пожилым 
людям, чтобы обеспечить активное старение и поддер-
живать качество жизни этого сегмента населения. Успеш-
ный международный пример инициатив, направленных на 
улучшение качества жизни пожилых людей, можно найти 
в Канаде, Испании, Италии, Португалии и Германии. К 
последним относятся такие программы, как «Активный 
образ жизни» (Альберта, Канада), «В Порту, жизнь дол-
гая» (Порту, Португалия) и «Проект оздоровления» 

(Террануова, Италия), которые демонстрируют возмож-
ность пропаганды здорового образа жизни и активного 
старения [12, 13].

В 1980 г. Международной Организацией Труда были 
сформированы Рекомендации «О пожилых работниках» 
направленные на устранение ограничения их прав, дис-
криминацию по возрасту, улучшение условий труда, укре-
пление здоровья, повышение продолжительности, уровня 
и качества жизни, продление активного долголетия. В со-
ответствии с указанными Рекомендациями в Российской 
Федерации сформирована нормативно-правовая база, ре-
гламентирующая социальные и трудовые отношения по-
жилых работников. Кроме того, в настоящее время раз-
работана и реализуется Стратегия действий в интересах 
граждан старшего поколения в Российской Федерации до 
2025 года. Основными направлениями Стратегии являют-
ся: обеспечение гарантии доходов, здоровья, доступность 
обучения, получения информации, досуг, социальное об-
служивание [14, 15].

Оценка качества жизни пожилых людей состоит в пер-
вую очередь из самооценки здоровья и прогнозирования 
заболеваемости, а также общего состояния этой категории 
граждан и психосоциальных факторов. Результаты пока-
зывают, что качество жизни напрямую связано с самоо-
ценкой состояния здоровья и коррелирует как с психоло-
гическим, так и с социальным статусом. Пожилые люди 
женского и мужского пола имеют разные потребности в 
физическом и психическом здоровье. Согласно данным 
ВОЗ [1] для женщин более важным является психическое 
здоровье, тогда как мужчины больше зависят от своего фи-
зического здоровья [12].

Возможность осуществлять свою трудовую деятель-
ность пожилыми людьми, безусловно, напрямую зависит 
от их состояния здоровья: в ходе проведения научного 
исследования Щанина Е.В. установила, что среди тех ре-
спондентов, которые оценили состояние своего здоровья 
как «хорошее» — 88% получают пенсию и постоянно ра-
ботают; среди тех, кто оценил состояние своего здоро-
вья «скорее как плохое» — постоянно работают 43%; а 
среди оценивших своё состояние здоровья как «плохое» 
— продолжают работать только 3% опрошенных пенси-
онеров [16].

Работа пожилых людей старше 65 лет в значительной 
степени связана с высокими показателями самооценки 
здоровья, психического здоровья и функциональной спо-
собности. Работники пожилого возраста, занятые непол-
ный рабочий день, получили почти такие же оценки, как 
и работники, работающие полный рабочий день. Авторы 
обнаружили причинно-следственную связь, согласно ко-
торой выход на пенсию плохо влияет как на психическое 
здоровье, так и на функциональную способность, но не 
оказывает значительного влияния на самооценку здоро-
вья. С другой стороны, люди, которые сменили работу 
с полной на частичную занятость, не пострадали, как и 
люди, которые продолжали работать полный рабочий 
день. Воспринимаемое состояние здоровья отрицатель-
но коррелировало с профессиональным стрессом. Про-
фессиональный стресс касается физических и психоло-
гических реакций, когда профессиональные условия не 
совпадают с возможностями, ресурсами и потребностя-
ми пожилых работников. Тот факт, что выход на пенсию 
приводит к ухудшению здоровья после корректировки 
по возрасту, означает, что работа хорошо влияет на со-
хранение здоровья. Следовательно, данное исследование 
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поддерживает теорию деятельности трудящихся старше  
65 лет [17].

Многие пожилые работники уязвимы перед 
профессиональными проблемами из-за большой физи-
ческой нагрузки и психологического воздействия своей 
работы. Авторы отмечают, что работающим пожилым 
гражданам присущи такие черты, как высокая дисципли-
нированность, развитое чувства долга, сознательность, от-
ветственность на фоне высокого самоуважения, заботы о 
своей репутации, амбициозности, уверенности в себе, ко-
торая поддерживается собственным опытом и знаниями. 
Однако зачастую процесс старения сопровождается из-
менением физиологических функций органов и систем, 
психического склада, что влечёт за собой снижение рабо-
тоспособности, памяти, внимания. На фоне сопутствую-
щей отрицательной реакции окружающих людей у работ-
ника возникает явное несоответствие самооценки трудо-
способности и результатов трудовой деятельности. Все 
вышеизложенное, при сохранении прежних неизменных 
требований к работнику, нередко является триггерным 
фактором к формированию эмоциональной неустойчиво-
сти, раздражительности, повышенной возбудимости чело-
века, неспособности быстро ориентироваться в сложной 
производственной обстановке и заставляет вынужденно 
оставлять рабочее место, либо переходить на другие виды 
деятельности со снижением квалификации и заработной 
платы, а также составлять большинство в упадочных про-
фессиях, отраслях и секторах экономики [18, 19].

Рассматривая основные причины влияния изменения 
здоровья на трудоспособность лиц «третьего возраста», 
можно выделить следующие особенности. Так, особое 
значение при рассмотрении влияния возраста на трудо-
способность имеют изменения в слуховых и зрительных 
ощущениях. Хотя эти изменения, как правило, постепен-
ные, а нарушения, как правило, лёгкие или умеренные, и, 
несмотря на значительные индивидуальные различия, про-
блема потери слуха с возрастом, несомненно, влияет на 
трудоспособность. Из-за возрастных изменений слуховой 
чувствительности работающие лица пожилого возраста 
вполне могут оказаться инвалидами из-за влияний рабо-
чей среды, которая формируется с учётом более молодых 
возрастных категорий работников [12].

Возрастные изменения, происходящие в зрительной 
системе, имеют негативные последствия для работающих 
лиц пожилого возраста, особенно по мере того, как техно-
логия работы и ее организация продолжают развиваться 
(например, использование компьютеров, более широкое 
использование открытых планов рабочих мест и т. д.). Уве-
личение размера визуальных деталей и более интенсивное 
освещение часто необходимы для работы лиц пожилого 
возраста, тогда как избыток света может вызвать диском-
форт у других работников [18].

В то время как существуют большие индивидуальные 
различия в характере, скорости и степени выраженно-
сти возрастного снижения двигательных функций чело-
века, влияние старения на двигательную активность лиц 
пожилого возраста имеет тенденцию к постепенности и 
умеренности. Известно, что снижение двигательной ак-
тивности происходит в большей степени при проведении 
досуга, чем на рабочем месте. Тем не менее, отмечается 
снижение физической силы (вследствие потери мышечной 
массы) и возрастное снижение мышечной выносливости. 
Хотя могут быть реализованы компенсаторные стратегии 
(например, стимуляция активности), которые в некоторой 

степени компенсируют последствия потери мышечной 
массы. При этом считается, что дефицит производитель-
ности с возрастом не будет проявляться до тех пор, пока 
требования к работе не превысят физические возможно-
сти. Однако следует подчеркнуть большую гетерогенность 
старших возрастных групп в этом аспекте. Поэтому со-
отношение «среднестатистических» факторов трудового 
поведения по мере увеличения возраста группы работаю-
щих лиц становится все менее точным [19, 20].

При рассмотрении вопросов о значении здоровья ин-
дивидуума в проблеме сохранения и продления трудовой 
активности представляется немаловажной характеристика 
как объективных, так и субъективных показателей здоро-
вья среди работающих и неработающих граждан пенси-
онного возраста. Так, в результате опроса, проведённого 
А.В. Короленко и В.Н. Барсуковым среди пенсионеров 
Вологодской области, отмечено, что совокупная доля по-
ложительных ответов, касающихся оценок собственного 
здоровья, составила 89% против 78% у неработающих. 
Неработающие пенсионеры в 2 раза чаще по сравнению 
с гражданами, работающими на пенсии, давали негатив-
ные оценки своему здоровью (22% и 11% соответствен-
но). Около 5% работающих респондентов ежемесячно 
обращаются за помощью по причине болезни, ведущей к 
полной или частичной временной нетрудоспособности, 
что указывает на приоритет данного фактора при фор-
мировании стратегии их трудового поведения. Наиболее 
распространённым видом хронической неинфекционной 
патологии среди представителей обеих изучаемых групп 
являются болезни системы кровообращения [21, 22].

В докладе ВОЗ [1] о старении и работе описываются 
существенные сердечно-сосудистые изменения, которые 
происходят с возрастом, включая снижение сократитель-
ной функции миокарда, снижение наполнения кровью 
желудочков на 50% в возрасте от 20 до 80 лет и увели-
чение времени между закрытием аортального клапана и 
открытием митрального клапана. Это приводит к сниже-
нию максимальной частоты сердечных сокращений. След-
ствием этих возрастных сердечно-сосудистых изменений 
является снижение максимальной физической работоспо-
собности работающих лиц пожилого возраста; хотя сер-
дечный выброс в покое имеет тенденцию не изменяться 
с возрастом, снижение сердечной функции в ответ на аэ-
робную активность начинает проявляться к 40 годам, но 
обычно это не создаёт существенных проблем с произво-
дительностью труда. Конечным результатом наблюдаемой 
закономерности возрастного снижения общей легочной 
функции является снижение способности к длительным 
периодам физического труда и появление одышки при фи-
зической нагрузке. В то время, как возрастные изменения 
в дыхательной системе могут стать проблемой трудовой 
деятельности с началом респираторных заболеваний, эти 
изменения обычно не представляют проблемы для рабо-
тающих лиц пожилого возраста. В то же время следует 
отметить, что снижение работоспособности достаточно 
весомо зависит от физического состояния; поэтому ра-
ботающие лица пожилого возраста, которые стремятся 
оставаться физически здоровыми, могут превзойти по 
работоспособности более молодых работников с гиподи-
намией [23, 24].

Выполнены исследования, посвящённые возрасту и ин-
теллектуальному функционированию работающих лиц по-
жилого возраста. Тем не менее, наблюдается отход от про-
стого изучения природы и степени возрастных различий 



314

Медицина труда и промышленная экология — 2022; 62(5)
Обзорные статьи

и изменений в интеллекте в сторону большего внимания к 
индивидуальным паттернам изменений и идентификации 
факторов, влияющих на скорость интеллектуального ста-
рения личности на протяжении всей жизни. Только после 
70 лет, согласно данным проведённых исследований [25], 
постоянно наблюдается скрытое снижение производи-
тельности, хотя возрастная стабильность и даже увеличе-
ние интеллектуальных или когнитивных способностей от-
мечались вплоть до 7-го и 8-го десятилетия жизни. Когни-
тивные потери, которые обычно приписываются возрасту, 
происходят в основном среди тех, кто страдает сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями или переживает снижение 
социокультурного окружения без учёта своего возраста. 
Возрастные изменения в интеллектуальном функциони-
ровании обычно минимальны для здоровых работников, 
получающих высокий уровень образования, профессио-
нальной подготовки и подвергающихся соответствующей 
стимуляции со стороны своего окружения. Кроме того, 
накапливаются данные о том, что самооценка состояния 
здоровья оказывает значительное влияние на когнитивные 
показатели лиц пожилого возраста [23].

Исследования [26] показывают, что возрастное сниже-
ние способности к обработке информации у работающих 
лиц пожилого возраста зависит как от сложности задач, 
так и от стрессовых условий. Работающие лица пожило-
го возраста демонстрируют наибольшее снижение произ-
водительности труда в комплексе задач, требующих бы-
строго принятия решений и решаемых в шумной рабочей 
среде. Н. Schulz et al. [26] выдвинули на первый план вы-
воды: климат коллективного здоровья стал особенно важ-
ным для пожилых сотрудников, потому что социальный 
контекст может поддерживать те стратегии компенсации, 
которые пожилые работники могут использовать, когда 
требования к работе превышают их физические или ум-
ственные возможности.

По мнению Р. Warr [27], четыре основных типа работы 
возникают из взаимодействия между возрастом / опытом 
и спросом на работу:

	– первый включает в себя рабочие места, на которых 
требуемые навыки не снижаются с возрастом, а 
опыт является дополнительной ценностью работы;

	– во втором случае требуемые навыки не снижаются с 
возрастом, но опыт не добавляет ценности работе;

	– к третьему типу относятся работники, квалифика-
ция которых с возрастом снижается, но опыт может 
частично компенсировать их;

	– в-четвёртых, требуемые навыки снижаются с возрас-
том, и опыт не может их адекватно компенсировать. 

В этом направлении в литературе показано, что вза-
имосвязь между возрастом и трудоспособностью более 
критична, когда рабочие заняты на работах с высокими 
физическими нагрузками [28]. Часто для этих профессий 
предоставляется досрочный выход на пенсию или возмож-
ность перехода к менее физически сложным рабочим за-
дачам в рамках одной и той же организации.

В настоящее время имеется значительное количество 
исследований, свидетельствующих о сохранении способ-
ности работающих лиц пожилого возраста к обучению. 
Так, несмотря на то что пожилым работникам требует-
ся больше времени и усилий для усвоения и запомина-
ния новой информации, но после того, как она была ус-
воена, усилия по поиску информации будут одинаково 
успешными как для пожилых, так и для молодых работ-
ников. Также доказано, что как только пожилые сотруд-

ники становятся расслабленными и уверенными в новой 
окружающей среде, они обычно учатся так же хорошо и 
так же быстро, как и молодые сотрудники. Долгое время 
считалось, что долговременная память в большей степе-
ни подвержена влиянию возраста, чем кратковременная  
память [29].

Пожилые люди могут не извлекать конкретную инфор-
мацию из долговременной памяти, потому что она вообще 
никогда не была усвоена. В целом изменения в обучении и 
памяти, обычно испытываемые пожилыми работниками, 
как правило, невелики, и они, скорее всего, более тесно 
связаны с уровнем мотивации, вниманием, восприятием, 
состоянием здоровья и самим учебным контекстом, чем 
с некоторой возрастной неспособностью овладеть новы-
ми навыками. Современные исследования показывают, 
что проблема заключается не в определении того, можно 
ли обучать работающих лиц пожилого возраста, а скорее 
в выделении наилучшего подхода (подходов) к обучению 
с целью оптимизации потенциала обучения работающих 
лиц пожилого возраста [30]. Существует много видов тру-
довой деятельности, в которых возраст является опреде-
ленным преимуществом или оказывает незначительное 
влияние на производительность.

Исследователи, интересующиеся возрастными изме-
нениями в производительности труда, обычно выделяют 
2 измерения, а именно отношение к работе и трудовое 
поведение.

Наиболее широко исследуются несчастные случаи сре-
ди пожилых работников, а также аспекты возрастно-тру-
довых отношений. По оценкам МОТ около 2,3 млн муж-
чин и женщин ежегодно погибают в результате несчаст-
ных случаев на рабочем месте или связанных с работой 
заболеваний — в среднем 6 000 человек ежедневно. Во 
всем мире ежегодно регистрируется примерно 340 млн 
несчастных случаев на производстве и 160 млн жертв про-
фессиональных заболеваний. Старение человека, безус-
ловно, является индивидуальным процессом, однако оно 
может ускоряться в условиях воздействия на работника 
производственных факторов рабочей среды и трудового 
процесса, формирующих вредные условия труда [1, 30].

Исследования возраста и несчастных случаев на про-
изводстве показывают, что взаимосвязь возраста и не-
счастных случаев лучше всего характеризуется двумя пат-
тернами выводов. Во-первых, частота несчастных случаев 
на производстве отрицательно коррелирует с возрастом 
работников — пожилые работники, как правило, реже 
подвергаются несчастным случаям, чем их более молодые 
коллеги. Во-вторых, тяжесть несчастных случаев на про-
изводстве положительно коррелирует с возрастом работ-
ников — несчастные случаи на производстве с участием 
пожилых работников, как правило, приводят к более се-
рьёзным травмам. Уровень травматизма также варьируется 
в зависимости от отрасли и профессии и по уровню опыта 
на рабочем месте [30, 31].

Общим для факторов содержания труда является на-
личие физических требований, которые являются слиш-
ком высокими и, следовательно, отрицательно влияют на 
работоспособность. Несколько специфических рисков 
объясняют значительное снижение такой способности; 
они включают статическую мышечную работу, исполь-
зование мышечной силы, подъем и перенос, внезапные 
пиковые нагрузки, повторяющиеся движения и одновре-
менно согнутые и скрученные рабочие позы. Конкретные 
факторы риска включают грязные и влажные рабочие ме-
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ста, опасность несчастных случаев, горячие или холодные 
рабочие места и колебания температуры в течение рабо-
чего дня. Конфликты, неудовлетворительный контроль 
и планирование работы, страх неудачи и ошибки, отсут-
ствие свободы выбора, влияния на собственную работу, 
профессионального развития, отсутствие признания и 
оценки — каждый из факторов, независимо от других, 
вносит значительный вклад в ухудшение трудоспособно-
сти пожилых работников [32].

Проблемы со здоровьем работающего человека хоть и 
не всегда накладывают непосредственные ограничения на 
работу в профессии, однако зачастую приводят к сниже-
нию темпа его работы, уменьшению работоспособности, 
повышению тревожности. Появляется страх осложнений 
хронических заболеваний и даже преждевременной смер-
ти, что способствует уходу с рынка труда разных катего-
рий работников [33]. И, хотя общая структура анализи-
руемых факторов риска на рабочем месте существенно не 
различается в зависимости от пола, наблюдаются незначи-
тельные вариации в зависимости от состояния здоровья 
отдельных сотрудников, и эти незначительные вариации 
могут быть связаны с возрастом. Например, наиболее бла-
гоприятная комбинация факторов риска для работников, 
страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями, отли-
чается от таковой для работников с заболеваниями опор-
но-двигательного аппарата или психическими расстрой-
ствами. При этом степень, в которой трудоспособность 
отвечает требованиям труда, влияет на производитель-
ность труда, а трудности, с которыми работники пожи-
лого возраста сталкиваются при удовлетворении этих тре-
бований, могут привести к стрессу и связанным с работой 
заболеваниям и инвалидности [34].

Комбинация компетенций в компании основана на 
сильных сторонах работников нескольких поколений. Ра-
ботающие лица пожилого возраста являются важной не-
отъемлемой частью современного общества. Согласно 
прогнозам экспертов по всему миру число таковых будет 
увеличиваться в ближайшие десятилетия. Работники пред-
пенсионного и пенсионного возраста обладают большими 
навыками и компетенциями по сравнению с другими ка-
тегориями работающих. Без их участия в трудовой жиз-
ни возникнет нехватка человеческих и профессиональных 
ресурсов. Важна передача их знаний и опыта молодому 
поколению. Можно отметить, что в целом производствен-
ный потенциал большинства пожилых работников остаёт-
ся высоким, а возрастные изменения в состоянии здоровья 
оказывают минимальное влияние. Отношение и поведе-
ние пожилого работника, как правило, считаются в выс-

шей степени конгруэнтными с эффективным организаци-
онным функционированием.

Кроме того, активное участие в трудовой жизни яв-
ляется важным положительным фактором активного ста-
рения. В свою очередь правильная организация условий 
труда и рабочих мест работающих лиц пожилого возрас-
та с учётом их эргономики, психофизиологических из-
менений, коррекция образа жизни благоприятствуют 
поддержанию психического и физического здоровья ра-
ботников, поддержанию на высоком уровне их трудовых 
способностей и производительности труда на протяже-
нии всего рабочего цикла. Более качественные условия 
работы могут влиять на когнитивное развитие, снижая 
риск деменции и улучшая когнитивные способности в 
более позднем возрасте, а также в целом укреплять фи-
зическое и психологическое здоровье во время работы 
и повседневной жизни, что имеет большое значение для 
здоровья и функционирования в пожилом возрасте. По 
мере того, как возрастают опасения по поводу старения 
населения в целом и старения рабочей силы в частности, 
поднимаемые вопросы влияния здоровья на трудоспо-
собность лиц «третьего возраста» становятся ещё более  
актуальными.

Таким образом, проблеме состояния здоровья, как 
фактора, влияющего на трудовую деятельность работаю-
щих лиц пожилого возраста, уделено достаточное внима-
ние в научных исследованиях российских и зарубежных 
авторов. В то же время ряд смежных вопросов требует 
уточнения и развития. Видится значимым более деталь-
ное изучение социально-гигиенических аспектов форми-
рования здоровья работающих лиц пожилого возраста, 
в том числе определение особенностей формирования 
производственно-обусловленной патологии. Представ-
ляется актуальным комплексный анализ и оценка влия-
ния совокупности производственных, социально-эконо-
мических, психофизиологических факторов на состоя-
ние здоровья, интенсивность труда, работоспособность 
лиц пожилого возраста. Важнейшее значение имеет на-
учное обоснование и разработка концепции сохранения 
здоровья работников пожилого возраста, которая долж-
на включать комплекс правовых, социально-экономиче-
ских, организационно-технических, санитарно-гигиени-
ческих, лечебно-профилактических, реабилитационных 
мероприятий, направленных на снижение рисков раз-
вития нарушений в состоянии здоровья, предотвраще-
ние прогрессирования заболеваний, сохранение и прод-
ление профессионального долголетия лиц пожилого  
возраста.
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