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Аннотация. Введение. В условиях демографических изменений и увеличения продолжительности жизни актуальной становится 
проблема профессионального долголетия. Исследование направлено на систематизацию знаний о факторах, влияющих на продол-
жительность активной профессиональной деятельности, и разработку концепции профессионального долголетия для российских 
отраслей.
Целью исследования было проанализировать существующую литературу, выявить факторы, способствующие профессиональному 
долголетию, дать определение профессионального долголетия и предложить рекомендации для поддержки работников предпенси-
онного и пенсионного возраста.
Материалы и методы. Использовался комплексный подход, включающий анализ научной литературы, данные опросов сотрудни-
ков предпенсионного возраста (опросник «РИА ЭЙДЖ»), статистический анализ и экспертные интервью. Эти методы позволили 
изучить влияние условий труда, здоровья и мотивации на профессиональную активность.
Результаты. Дано определение профессионального долголетия. Выявлены основные эргономические и психологические факторы, 
влияющие на профессиональное долголетие, в частности шум, физические нагрузки и уровень стресса. Предложены меры по улуч-
шению условий труда, внедрению инновационных технологий и программ поддержки здоровья.
Ограничения. Недостаточное представление о долгосрочной эффективности предложенных мер. Кроме того, данные основаны на 
ограниченной выборке и могут быть неприменимы ко всем экономическим отраслям.
Заключение. Профессиональное долголетие требует комплексного подхода, включающего меры по сохранению здоровья, повыше-
нию мотивации и созданию комфортных условий труда. Корпоративные и государственные инициативы должны учитывать эконо-
мические и демографические особенности.
Этика. Исследование проведено с соблюдением норм Хельсинской декларации Всемирной Медицинской Ассоциации, принятой в 
1964 г.
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Annotation. Introduction. In light of demographic changes and increasing life expectancy, career longevity has become a pressing is-
sue.
The study aims to consolidate knowledge on factors influencing professional activity duration and develop a concept for career longev-
ity in Russian industries.
Materials and methods. A comprehensive approach was adopted, including literature review, surveys (RIA AGE questionnaire), statistical 
analysis, and expert interviews. These methods explored the impact of work conditions, health, and motivation on professional activity.
Results. Key ergonomic and psychological factors influencing career longevity were identified, such as noise, physical workload, and 
stress levels. Measures to improve workplace conditions, introduce innovative technologies, and support health programs were pro-
posed. The career longevity concept integrates health, motivation, and workplace adaptation.
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Conclusions. Career longevity requires a comprehensive approach, including health preservation, motivation enhancement, and com-
fortable workplace conditions. Corporate and government initiatives must consider economic and demographic factors to ensure suc-
cess.
Limitations. There is limited data on the long-term effectiveness of the proposed measures. Additionally, the findings are based on a 
specific sample and may not apply universally across economic sectors.
Ethics. The study was carried out in compliance with the Declaration of Helsinki elaborated in 1964 by the World Medical Association.
K e y w o r d s : occupational medicine; preventive medicine; career longevity; career longevity index; motivation; pre-retirement age; retirement age
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Введение
Россия сталкивается с серьезными демографиче-

скими и социально-экономическими вызовами, 
включая дефицит кадров, усугубляемый ростом за-
болеваемости и смертности трудоспособного насе-
ления. В соответствии с Указом Президента № 309 
(2024) сохранение населения, укрепление здоровья 
и поддержка семьи определены ключевыми нацио-
нальными целями до 2030—2036 гг.  1. Исследования 
подтверждают, что здоровье граждан детерминиро-
вано социально-экономическими факторами, вклю-
чая условия труда и жизни.

Трудовой кодекс РФ закрепляет гарантии охра-
ны здоровья работников: оплата временной нетру-
доспособности, выделение дней для диспансериза-
ции, обеспечение безопасных условий труда и СИЗ. 
Профилактические осмотры и диспансеризация на-
правлены на раннее выявление хронических неин-
фекционных заболеваний (ССЗ, онкология, диа-
бет) — основной причины смертности. Распоряже-
ние Правительства № 833-р (2019) предусматривает 
меры по стимулированию работодателей к улучше-
нию условий труда и популяризации ЗОЖ  2.

Актуальность профессионального долголетия 
возрастает на фоне старения населения и депопуля-
ции. Однако в научной литературе недостаточно из-
учено влияние условий труда, психосоматического 
статуса, хронических заболеваний и мотивации на 
сохранение работоспособности в старших возраст-
ных группах. Отсутствует проработанная концеп-
ция профессионального долголетия. Для восполне-
ния этого пробела авторы провели анализ существу-
ющих практик и предложили собственную концеп-
цию, адаптированную к российским экономическим 
реалиям.

Материалы и методы
Для исследования применялся комплексный 

подход с количественными и качественными мето-
дами. Основные этапы:

• анализ литературы: проведён обзор исследова-
ний по профессиональному долголетию, вклю-
чая статьи, монографии и отчёты;

• опрос: использовался анонимный опросник 
«РИА ЭЙДЖ» для сбора данных о здоровье, 
условиях труда и мотивации работников до-
бывающей компании в 2024 году (381 сотруд-
ника предпенсионного и пенсионного возрас-
та (170 мужчин, 211 женщин) предпенсионно-
го и пенсионного возраста;

• статистический анализ: выявлены зависимо-
сти между условиями труда, здоровьем и мо-
тивацией работников.

Этот подход дал целостное представление о фак-
торах профессионального долголетия и позволил 
разработать концепцию для российских отраслей.

Результаты
Обзор литературы выявил отсутствие консенсуса 

в определении «профессионального долголетия», 
под которым обычно понимают сохранение трудо-
способности на протяжении трудового периода [1]. 
Исследования акцентируют ключевые аспекты, 
включая профилактику заболеваний и оптимиза-
цию условий труда, формируя базовые компоненты 
концепции.

Профессиональное долголетие: ключевые аспек-
ты Обзор литературы выявил отсутствие единого 
определения «профессионального долголетия», под 
которым понимают сохранение трудоспособности 
[1]. Основные компоненты концепции включают 
профилактику заболеваний и оптимизацию условий 
труда.

1. Профессиональные заболевания
Ключевые патологии: потеря слуха, онкология, 

нейропатии, скелетно-мышечные нарушения [2]. В 
РФ ежегодно 190 тыс. смертей связаны с условиями 
труда при доминировании компенсационных мер  3. 
Профилактика требует контроля шума, химических 
факторов, независимого мониторинга гигиены  4. Ев-
ропейские меры (устранение опасностей, инженер-
ные решения, СИЗ) снижают расходы на 26%  5,  6. 

1 Указ Президента РФ от 07.05.2024 г. № 309 “О национальных 
целях развития Российской Федерации на период до 2030 года и на 
перспективу до 2036 года”. [Электронный ресурс]. — Режим досту-
па: http://www.kremlin.ru/acts/bank/50542 (22.01.2025)

2 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 
26.04.2019 года № 833-р “Об утверждении комплекса мер по стиму-
лированию работодателей и работников к улучшению условий тру-
да и сохранению здоровья работников, а также по мотивированию 
граждан к ведению здорового образа жизни”. [Электронный ре-
сурс]. — Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_323517/f62ee45faefd8e2a11d6d88941ac66824f848bc2/ 
(22.01.2025)

3 Международная организация труда. Охрана труда [Электрон-
ный ресурс]. — Режим доступа: https://www.ilo.org/ru/regions-and-
countries/europe-and-central-asia/направления-работы/охрана-тру-
да (дата обращения: 22.12.2024).
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Корпоративная профилактика состоит в оценке ри-
сков, обучении, проведении медосмотров, поддерж-
ке психического здоровья  7.

2. Психологические аспекты
Профилактика выгорания включает гибкий гра-

фик, карьерный рост, обучение саморегуляции7. Ра-
ботодатели минимизируют риски через ЗОЖ-ини-
циативы, обратную связь, ментальное здоровье [3].

3. Карьерное долголетие
Международный подход («career longevity») фо-

кусируется на индивидуальных стратегиях — адап-
тации, развитии навыков, профессиональных свя-
зях. Работодатели содействуют сотрудникам через 
тренинги и карьерное планирование [4].

4. Связь со здоровым старением
К 2050 г. 45% рабочей силы будут составлять со-

трудники старше 50 лет [4]. К мерам их поддержки 
относятся обучение, госпрограммы («Старшее по-
коление»), гибкий график, эргономика, реабилита-
ция [5—20].

5. Инновационные технологии
Телемедицина, носимые устройства (мониторинг 

здоровья), экзоскелеты («ЭКЗАР») и биомехатрон-
ные протезы снижают физические нагрузки, прод-
левая трудоспособность.

Р е з у л ь т а т ы  и с с л е д о в а н и я  «Р И А  
Э Й Д Ж»

Методика (рег. № 2015619986) оценивает биоло-
гический возраст, риски ХНИЗ (ССЗ, онкология, 
диабет) и стресс [21]. Опрос 381 сотрудника пред-
пенсионного/пенсионного возраста (2024 г.) вы-
явил:

• проблемы эргономики рабочих мест;
• доминирующие факторы риска заболеваний;
• высокий уровень стресса и потребность в кор-

поративных программах поддержки здоровья.
Данные подтверждают необходимость интегра-

ции технологических решений и профилактиче-
ских мер для обеспечения профессионального дол-
голетия.

Анализ показал, что проблемные зоны включают 
низкую приверженность работе, недостаточное 
признание заслуг, ограниченные возможности раз-
вития и слабое влияние на процессы. Привержен-

ность особенно критична: 95,5 % респондентов 
среднего и высокого риска не считают работу значи-
мой или не рекомендовали бы ее другим.

Опрос выявил распространение модифицируе-
мых факторов риска: недостаток пищевых волокон, 
гиподинамия, избыточный вес, избыток соли и 
жирной пищи, низкая физическая активность, от-
сутствие медосмотров, стресс, курение и усталость.

К о н ц е п ц и я  п р о ф е с с и о н а л ь н о г о  
д о л г о л е т и я  д л я  р о с с и й с к и х  

э к о н о м и ч е с к и х  о т р а с л е й
Профессиональное долголетие определяется как 

средняя продолжительность профессиональной 
жизни работника, сопоставимая с законодательно 
установленным пенсионным возрастом (женщи-
ны — 55/60 лет, мужчины — 60/65 лет). Критерием 
служит доля сотрудников, сохраняющих трудоспо-
собность после достижения предпенсионного/пен-
сионного возраста. Досрочное выбытие (из-за здо-
ровья, выгорания) свидетельствует о недостаточном 
уровне долголетия.

4 Всемирная организация здравоохранения. Охрана здоровья ра-
ботников [Электронный ресурс]. — Режим доступа: https://
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/protecting-workers'-health 
(дата обращения: 22.12.2024).

5 Hierarchy of prevention and control measures [Электронный ре-
сурс]. — Опубликовано: 04.11.2012. Обновлено: 22.09.2022. — Ре-
жим доступа: https://oshwiki.osha.europa.eu/en/themes/hierarchy-
prevention-and-control-measures (дата обращения: 22.12.2024).

6 Всемирная организация здравоохранения. Охрана здоровья ра-
ботников [Электронный ресурс]. — Режим доступа: https://
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/protecting-workers'-health 
(дата обращения: 22.12.2024).

7 DEXERIALS. Безопасность на рабочем месте [Электронный ре-
сурс]. — Режим доступа: https://www.dexerials.jp/en/sustainability/
social/safety.html (дата обращения: 22.12.2024).

Та б л и ц а  1
Показатели профессионального стресса

Показатель Низкий 
риск (%)

Средний 
риск (%)

Высокий 
риск (%)

Приверженность к месту работы 5.5 30.2 64.3
Признание заслуг 7.1 45.1 47.8
Влияние на работу 12.1 47.2 40.7
Возможности для развития 19.7 67.7 12.6
Качество руководства 53.5 35.2 11.3
Темп работы 46.5 44.1 9.4
Поддержка начальства 61.9 29.1 8.9
Предсказуемость 53.3 40.2 6.6
Справедливость 52 41.5 6.6
Дисбаланс работы и семьи 70.3 24.9 4.7
Удовлетворённость работой 24.4 71.9 3.7
Выгорание 64.3 33.1 2.6
Доверие руководству 61.7 35.7 2.6
Эмоциональное напряжение 69.6 28.1 2.4
Значение работы 79 19.4 1.6
Понимание рабочей роли 74.5 23.9 1.6
Стресс 77.2 21.3 1.6
Количество работы 85.3 14.7 0

Та б л и ц а  2
Распространенность факторов риска, влияющих 

на профессиональное долголетие

Фактор риска Процент человек (%)

Употребление пищевых волокон ниже нормы 89.2
Сидение более 4 часов ежедневно 80.6
Наличие отягощённой?  наследственности 65.4
ИМТ более 27,5 49.3
Наличие отягощённого анамнеза 48.8
Повышенное АД 38.1
Высокий уровень потребления соли 36
Низкая физическая активность 34.9
Повышенный холестерин 31.5
Непрохождение медицинских скринингов 26.2
Повышенный уровень глюкозы 25.2
Отсутствие более 10 дней на рабочем месте 23.9
Стресс 22.8
Пассивное курение 21.3
Высокий уровень утомления 18.9
Неудовлетворённость личной жизнью 18.4
Употребление избытка жирной?  пищи 16.3
Курение 13.9
Депрессия 3.4
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Для оценки предложен Индекс профессиональ-
ного долголетия (ИПД), рассчитываемый как:

ИПД = (Т1 + Т2 + … + Тn)/N,

где Т — годовой процент ухода сотрудников пред-
пенсионного/пенсионного возраста, N — период на-
блюдения.

Интерпретация:
• <10% — отлично;
• 10—20% — хорошо;
• 20—30% — удовлетворительно;
• >30% — неудовлетворительно.
Индекс позволяет количественно оценить поте-

ри работодателя, связанные с текучестью в старших 
возрастных группах, и оптимизировать управление 
трудовыми ресурсами.

Этот подход позволит разработать и адаптиро-
вать эффективные стратегии профессионального 
долголетия. Важно иметь в виду, что данный подход 
имеет свои ограничения, а именно не позволяет 
оценивать уровень профессионального долголетия 
в группах моложе 55 лет.

В л и я н и е  н а  и н д е к с  
п р о ф е с с и о н а л ь н о г о  д о л г о л е т и я

П р о ф е с с и о н а л ь н о е  д о л г о л е т и е:  
к л ю ч е в ы е  ф а к т о р ы  и  м е р ы

Основу продления профессионального долголе-
тия составляют мотивация и здоровье, взаимосвя-
занные через «желание» и «возможность» работать. 
Программы должны корректировать факторы ри-
ска, предотвращать заболевания и улучшать психо-
логическое благополучие [22, 23].

Мотивационные меры:
• оптимизация рабочих условий и гибкий гра-

фик  8;
• обучение, менторство, финансовая грамот-

ность.

Укрепление здоровья:
• физическая активность, здоровое питание, 

скрининги;
• релаксационные зоны, психологическая по-

мощь.
Мониторинг оптимально проводить с помощью 

индекса профессионального долголетия (ИПД), 
опросы и фокус-группы для выявления рисков.

Концепция адаптируется под отрасли РФ при 
участии экспертов здравоохранения и бизнеса.

Обсуждение
Результаты исследования подтверждают выводы 

предыдущих работ о ключевой роли эргономики, 
психоэмоционального состояния и мотивации в 
обеспечении профессионального долголетия. Как 
отмечают Afacan (2015) и Roper (2007), адаптация 
рабочих мест и гибкие графики критически важны 
для сотрудников старшего возраста [14, 15]. Однако 
в России такие меры внедряются фрагментарно, 
требуя системных усилий государства и бизнеса.

Выявленная связь стресса и выгорания с сокра-
щением профессиональной активности согласуется 
с данными Maslach и Leiter (2016) [3]. Авторы до-
полняют эти выводы, выделив специфические для 
РФ факторы: недостаток признания заслуг и огра-
ниченные возможности развития, характерные для 
отраслей с рутинным трудом.

Индекс профессионального долголетия (ИПД) 
предлагает новый подход к оценке программ под-
держки, дополняя макроэкономические стратегии 
OECD (2006) [11]. Однако, как подчёркивают Jacob-
son et al. (2003), его долгосрочная эффективность 
требует валидации в меняющихся условиях [8].

Модифицируемые факторы риска (гиподинамия, 
питание) соответствуют рекомендациям ВОЗ  9, но 
российские корпоративные инициативы часто усту-
пают системным практикам, например Dexerials 
(2024)  10. Ограничения исследования (узкая выбор-
ка) актуализируют необходимость дальнейших ис-
следований, включая формирование поддерживаю-
щей организационной культуры, как отмечают 
Kilroy et al. (2022) [17].

Проведённый анализ интегрирует международ-
ный опыт в российский контекст, предлагая основу 
для междисциплинарных стратегий, сочетающих 
медицинские, социальные и управленческие ас-
пекты.

Заключение
Таким образом, к факторам риска профессио-

нального долголетия относятся эргономика (шум, 
физические нагрузки, неадаптированные рабочие 
места), психоэмоциональные проблемы (стресс, вы-
горание, отсутствие признания и роста), здоровье 

8 Корпоративные программы укрепления здоровья работающих. 
НМИЦ ТПМ. Электронный ресурс. — Режим доступа https://
gnicpm.ru/public_health/korporativnye-programmy-ukrepleniya-
zdorovya-rabotayushhih.html (22.01.2025)

Та б л и ц а  3
Расчет Индекса профессионального долголетия

Параметры Возраст

Женщины 55 56 57 58 59 60 61 62 63
ИПД 10 9 8 7 6 5 4 3 2
Среднее 6

Мужчины 60 61 62 63 64 65 66 67 68
ИПД 10 9 8 7 6 5 4 3 2
Среднее 6

Ключевые элементы, влияющие на профессиональное долголетие

9 Всемирная организация здравоохранения. Охрана здоровья ра-
ботников [Электронный ресурс]. — Режим доступа: https://
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/protecting-workers'-health 
(дата обращения: 22.12.2024).

10 DEXERIALS. Безопасность на рабочем месте [Электронный ре-
сурс]. — Режим доступа: https://www.dexerials.jp/en/sustainability/
social/safety.html (дата обращения: 22.12.2024).
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(хронические заболевания, низкая активность, нез-
доровое питание, отсутствие скринингов), социаль-
ные и мотивационные аспекты (недостаток под-
держки, дисбаланс работа-личная жизнь); индиви-
дуальные особенности (вредные привычки, наслед-
ственность, усталость).

Комплексный подход требует сохранения здоро-
вья, психологической поддержки, обучения, адапта-
ции рабочих мест и инноваций. Корпоративные 
программы должны фокусироваться на здоро-
вьесбережении и мотивации. Учитывая демографи-
ческие тренды, профессиональное долголетие долж-
но стать приоритетом для системы здравоохране-
ния и бизнеса.
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