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В «Стратегии национальной безопасности Россий-
ской Федерации до 2020 года» в число ведущих стра-
тегических рисков и угроз национальной безопасно-
сти в долгосрочной перспективе включен недостаток 
трудовых ресурсов, что существенно ограничивает 
перспективы экономического роста страны. Следует 
отметить, что проблемы снижения трудового потен-
циала страны в целом и в отдельных регионах наря-

ду с прочими признаками медико-демографического 
кризиса были зарегистрированы еще в 90-е годы про-
шлого столетия, однако по-прежнему являются ак-
туальными [1,5,6]. Более трети трудоспособного на-
селения страны работает в условиях, не отвечающих 
санитарно-гигиеническим требованиям [12]. В связи 
с указанным, сохранение и укрепление здоровья тру-
доспособного населения относится к приоритетным 

Специфика экономического и социального развития отдельных территорий СФО привела к формированию 
четырех кластеров, отличающихся по доле занятых в неблагоприятных условиях труда работников и по уровню 
обратимых потерь здоровья трудоспособного населения. Доля лиц, работающих в неблагоприятных условиях ми-
кроклимата, загазованности, вибрации, шума в 4-м кластере (Кемеровская область) выше, чем в прочих кластерах 
в 1,5–2 раза. Выявлены ведущие негативные факторы для работающих СФО: акустический фактор, тяжесть труда, 
напряженность труда, освещенность, загазованность. Структура профессиональной патологии ассоциирована с 
ведущими факторами.
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задачам социально-экономического развития Россий-
ской Федерации. Неудовлетворительные условия тру-
да могут служить ведущей причиной возникновения 
и развития профессиональных и производственно 
обусловленных заболеваний, роста общей соматиче-
ской заболеваемости, в том числе с временной утра-
той трудоспособности (ВУТ) работников в различных 
отраслях экономики и бюджетной сфере [3,8,11,14]. 
Особенно значимыми являются проблемы сохранения 
здоровья работающего населения в суровых условиях 
Сибири и Севера [8,14]. Для обоснования конкретных 
мер общей стратегии и тактических решений по со-
хранению здоровья населения отдельных территорий 
при общности целей и задач для отдельных микро- и 
макрорегионов должны учитываться сложившиеся не-
равенства и их причины, но по мнению Г.Г. Онищенко 
и соавторов, здесь не требуется избыточная детали-
ровка и индивидуализация [7].

Цель исследования  — дать оценку условий тру-
да и здоровья трудоспособного населения Сибири на 
уровне субъектов РФ.

Материалы и методы. Источником информации 
служили размещенные на сайте Росстата бюллетени 
«Состояние условий труда работников, осуществля-
ющих деятельность по сельскому хозяйству, охоте, 
лесному хозяйству, добыче полезных ископаемых, в 
обрабатывающих производствах, по производству и 
распределению электроэнергии, газа и воды, в строи-
тельстве, на транспорте и в связи Российской Федера-
ции» за 2012–2015 гг. [15] и «Основные показатели 
здоровья населения и здравоохранения Сибирского 
Федерального округа в 2012–2015 гг.» [16].

В динамике за 5 лет в разрезе субъектов СФО 
рассмотрены два блока характеристик. I блок харак-
теризует условия труда, во-первых, по суммарному 
показателю (процент лиц, занятых в условиях, не от-
вечающих гигиеническим нормативам), во-вторых, по 
доле работающих под воздействием отдельных факто-
ров производственной среды (повышенного уровня 
звука, ультразвука, инфразвука; повышенного уровня 
вибрации; повышенной запыленности воздуха рабочей 
зоны; повышенной загазованности воздуха рабочей 
зоны; повышенного уровня неионизирующего излу-
чения; повышенного уровня ионизирующего излуче-
ния; несоответствующим гигиеническим требованиям 
параметрам микроклимата; световой среды; биоло-
гического фактора). Кроме того учтен удельный вес 
работающих под воздействием негативных факторов 
трудового процесса; занятых на тяжелых работах; на 
работах, связанных с напряженностью трудового про-
цесса; работающих на оборудовании, не отвечающем 
требованиям охраны труда. II блок отражает состоя-
ние здоровья и включает: заболеваемость трудоспо-
собного населения (на 1000 человек соответствующе-
го возраста) и заболеваемость с ВУТ по числу случаев 
и дней (на 100 среднегодовых работников).

Для выделения на территории СФО однотипных 
субъектов их классифицировали на основе двух этапов 

кластерного анализа (иерархического по методу Вар-
да и К-средних), позволяющих одновременно учесть 
различия и сходства по характеристикам блока I. Опи-
сательные характеристики кластеров представлены в 
виде арифметического среднего значения (Х) и его 
стандартного отклонения (Хst). С помощью диспер-
сионного анализа проведено сравнение 4 выделенных 
кластеров и рассчитаны средние показатели блока II 
для каждого из кластеров для выявления различий в 
состоянии субпопуляционного здоровья; статистиче-
ская значимость различий оценена с учетом поправки 
Бонферрони для множественных сравнений. Сравне-
ние интенсивных показателей проведено по точному 
критерию Фишера, экстенсивных — по критерию χ2, 
статистически значимыми считались различия при 
р<0,05. Зависимость показателей здоровья от факто-
ров производственной среды оценена по коэффици-
ентам корреляции Спирмена. Вся статистическая об-
работка проведена с помощью программы Statistica. 
10.0 for Windows.

Результаты и обсуждение. Удельный вес работ-
ников, занятых во вредных и опасных условиях труда, 
на территории СФО имеет сильные различия. Мак-
симальный показатель отмечен в Кемеровской, ми-
нимальный  — в Новосибирской областях (63,1% и 
31,2%, соответственно). В результате кластерного ана-
лиза данных о доле работников, занятых во вредных и 
опасных условиях труда, в СФО выявлено четыре кла-
стера. Первый кластер включает 7 территорий: Алтай-
ский край (расстояние до центра кластера составляет 
1,56), Омская (1,76), Томская (2,02) и Новосибирская 
области (1,93), Республика Алтай (2,20), Тыва (1,92) 
и Бурятия (2,11). Второй кластер состоит из Иркут-
ской области (1,41) и Забайкальского края (1,41). Тре-
тий кластер объединяет Республику Хакасия (1,26) и 
Красноярский край (1,26). Четвертый кластер пред-
ставлен одним субъектом РФ  — Кемеровской об-
ластью. Средние статистические характеристики из-
учаемых показателей свидетельствуют о различиях по 
занятости работников во вредных и опасных условиях 
труда: при воздействии недостаточной освещенности, 
повышенных уровней шума, вибрации, запыленности 
и загазованности воздуха рабочей зоны, несоответ-
ствующих нормативным величинам параметров ми-
кроклимата, а также в условиях повышенной тяжести 
и напряженности трудового процесса (табл. 1).

Практически по всем рассмотренным показателям 
наиболее благополучным является 1-й кластер, где 
лишь под воздействием световой среды, не отвечаю-
щей гигиеническим требованиям, находятся больше 
работников, чем во 2-м кластере. Среди сформировав-
шихся кластеров наибольший интерес представляет 
4-й, включающий Кемеровскую область. Доля занятых 
в неблагоприятных условиях труда в 4-м кластере в 1,8 
раза больше, чем в 1, в 1,4 — чем во 2-м (Иркутской 
области и Забайкальском крае), и в 1,2  — чем в 3-м 
(Красноярском крае и Республике Хакасия). Работ-
ники в Кемеровской области подвержены высокой 
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тяжести труда чаще, чем в 1-, 2- и 3-м кластерах в 3,5; 
2,4 и 1,7 раза; запыленности — в 4,1; 2,9 и 1,8 раза; 
недостаточной освещенности в 3,4; 6,2 и 2,0 раза, со-
ответственно. Доля работающих в неблагоприятных 
условиях микроклимата, загазованности, вибрации, 
шума в 4 кластере выше, чем в прочих кластерах в 
1,5–2 раза.

Показатель заболеваемости трудоспособного насе-
ления СФО в среднем за изучаемый период составил 
613,4 случая на 1000 чел. населения соответствующе-
го возраста, число дней ВУТ — 815,4 на 100 работа-
ющих, случаев ВУТ  — 58,9. Среди субъектов СФО 
выявлены максимальные показатели обратимых по-
терь здоровья: заболеваемость трудоспособного на-
селения в Алтайском крае на 48,7% выше, чем в сред-
нем по СФО; число случаев ВУТ в Республике Алтай 
(+11,9%), дней ВУТ  — в Новосибирской области 
(+6,5% по сравнению с СФО). Минимальная заболева-
емость трудоспособного населения зарегистрирована 
в Томской области (на 30,0% ниже, чем в СФО), за-
болеваемость ВУТ самая низкая в Республике Тыва (- 

25,6% по количеству случаев, –23,2% — по дням ВУТ 
на 100 работающих). Анализ структуры первичной 
заболеваемости показал, что в СФО среди трудоспо-
собного населения регистрируются болезни органов 
дыхания (22,3%), травмы, отравления, несчастные слу-
чаи (16,8%), болезни мочеполовой системы (10,9%), 
органов пищеварения (7,4%), кожи и подкожной клет-
чатки (6,0%), опорно-двигательного аппарата (5,9%). 
Статистически значимые различия в структуре забо-
леваемости выявлены для трудоспособного населения 
Республики Тыва, Кемеровской, Омской областей 
(р<0.05). Средние показатели заболеваемости по из-
учаемым кластерам представлены в таблице 2.

Анализ показателей ВУТ и доли работающих в 
неблагоприятных условиях труда позволил выявить 
статистически значимые зависимости между изуча-
емыми явлениями. Число случаев нетрудоспособно-
сти на всех территориях СФО ассоциировано с долей 
лиц, занятых в условиях труда с повышенным уровнем 
вибрации (r=0,41, р=0,003), микроклимата (r=0,44, 
р=0,002), число дней ВУТ связано с процентом рабо-

Таблица 1
Доля работающих под воздействием неблагоприятных производственных факторов, %

Неблагоприятные факторы Кластер 1 Кластер 2 Кластер 3 Кластер 4 Статистическая зна-
чимость различий рХ Хst Х Хst Х Хst Х

Всего 34,7 3,25 44,8 0,78 50,1 1,02 63,1 0,000
Звук, ультразвук, инфразвук 15,1 2,19 26,0 2,37 26,0 0,49 34,8 0,000
Вибрация 6,3 2,06 7,5 1,63 9,4 1,68 15,4 0,014
Запыленность 5,0 2,58 7,3 1,94 11,6 3,78 20,8 0,003
Загазованность 5,4 1,94 8,5 3,13 11,7 0,97 10,1 0,021
Неионизирующее излучение 1,4 1,11 1,2 0,91 4,6 2,19 3,4 0,057
Ионизирующее излучение 0,7 1,29 1,3 1,40 0,6 0,64 0,0 0,847
Микроклимат 4,5 1,62 4,5 1,51 9,6 0,33 10,8 0,004
Освещенность 6,9 1,86 4,2 2,79 11,7 1,66 23,2 0,000
Биологический фактор 0,8 0,57 0,8 0,11 0,9 0,21 0,6 0,963
Тяжесть труда 11,7 2,02 19,4 3,52 23,7 2,42 41,0 0,000
Не отвечающее требованиям оборудование 1,2 2,53 1,1 0,53 0,4 0,39 3,6 0,689
Напряженность труда 9,3 2,67 11,9 1,91 13,9 2,83 23,1 0,006

Примечания: Х — среднее значение, Хst — стандартное отклонение. Кластер 1: Республика Алтай, Бурятия, Тыва, Алтайский 
край, Омская, Томская и Новосибирская области; кластер 2: Иркутская область, Забайкальский край; кластер 3: Республика 
Хакасия, Красноярский край; кластер 4: Кемеровская область.

Таблица 2
Показатели заболеваемости по кластерам, сформированным по уровню занятости работающих с вред-
ными и опасными условиями труда

Заболеваемость Р±р (показатель и ошибка показателя)
Кластер 1 Кластер 2 Кластер 3 Кластер 4 

трудоспособного населения (на 1000 
человек)

590,6±0,6
кл1–2**, кл1–3*, кл1–4***

558,7±0,4
кл2–3**, кл2–4***

604,7±0,4
кл3–4*

628,6±0,5

ВУТ, случаи (на 100 среднегодовых 
работников)

56,7±0,58
кл1–4*

58,2±0,77
кл2–4**

56,1±0,78
кл3–4*

60,5±0,81

ВУТ, дни (на 100 среднегодовых 
работников)

785,6±0,33
кл1–2**, кл1–3*, кл1–4***

714,2±0,47
кл2–3**, кл2–4***

778,2±0,46
кл3–4*

859,2±0,50

Различия показателей между кластерами статистически значимы:* р<0,05; **p< 0,01; ***р< 0,001.
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тающих на оборудовании, не соответствующем требо-
ваниям охраны труда (r=0,32, р=0,026).

Анализ заболеваемости по отдельным кластерам 
СФО, образованным по признакам «работа в небла-
гоприятных условиях производственной среды» сви-
детельствует о том, что в 4-ый кластер (Кемеровская 
область) характеризуется уникальными признаками: 
значительной долей работающих во вредных и опас-
ных условиях труда и наиболее высокими уровнями 
заболеваемости. Статистически значимые различия по 
обратимым потерям здоровья характерны также и для 
кластера 2, где ниже, чем в других кластерах показате-
ли по дням ВУТ и заболеваемости трудоспособного 
населения (р<0,05). Некоторая разнонаправленность 
критериев оценки состояния здоровья и занятости во 
вредных и опасных условиях труда характерна для кла-
стера 1, объединяющего 7 субъектов РФ. Возможно, 
это связано с объединением территорий с очень раз-
ным уровнем индустриализации и развития медицин-
ской помощи (как, например, Республики Тыва, Алтай 
и Новосибирская область), что требует продолжения 
исследований и более детализированной оценки.

В СФО, как и в России в целом, к числу групп наи-
более высокого риска по показателям заболеваемости 
и смертности относится население трудоспособных 
возрастов. По оценкам специалистов от 20 до 40% 
трудопотерь по болезни прямо или косвенно обуслов-
лено неудовлетворительными условиями труда [10]. 
Следует отметить, что для работающих СФО характе-
рен несколько иной ряд ведущих вредных и опасных 
факторов по сравнению с РФ. В  регионе ранговый 
ряд представлен следующим образом: акустический 
фактор, тяжесть труда, напряженность труда, несо-
ответствие нормам световой среды, загазованность. 
В целом по стране наиболее значимы: акустический 
фактор, тяжесть труда, вибрация, запыленность и за-
газованность воздуха рабочей зоны [4]. Высокая доля 
работающих в неблагоприятных производственных 
условиях приводит к развитию профессиональной 
патологии как в целом по РФ, так и в СФО [2,12,13]. 
Выявлена ассоциированность структуры профпато-
логии с ведущими факторами в РФ, где первые ме-
ста занимают заболевания от физических факторов 
(36,3–47,4%), от воздействия промышленных аэрозо-
лей (20,4–27,3%), от перенапряжения органов (20,8–
22,9%) [12]. В структуре профессиональной заболева-
емости в СФО преобладают болезни слуха (36–43%), 
опорно-двигательного аппарата (20–25,3%), органов 
дыхания и вибрационная болезнь (11,3–17,0%) [13]. 
Особое положение Кемеровской области связано со 
спецификой видов экономической деятельности, где 
подавляющее значение имеет добыча полезных ископа-
емых. В связи с этим, большая доля работающих занята 
в таких неблагоприятных условиях труда как тяжелые 
работы (41,0%), несоответствие по акустическому и 
световому воздействию (34,8 и 23,2%), напряженный 
труд (23,1%). Именно в Кемеровской области выше, 
чем на других территориях заболеваемость с ВУТ как 

по показателю «дни ВУТ» (859,2 на 100 работаю-
щих), так и по показателю «случаи» (60,5 на 100 ра-
ботающих), а также заболеваемости трудоспособного 
населения (628,6‰). Кроме того, среди всех отраслей 
экономики РФ наиболее высокий уровень професси-
ональной заболеваемости регистрируется в угольной 
промышленности, что определяет и уровень данного 
критерия в Кемеровской области [10].

Заключение. Специфика экономического и соци-
ального развития отдельных территорий СФО привела 
к формированию нескольких кластеров, отличающих-
ся по доле занятых в неблагоприятных условиях труда 
работников, и по уровню обратимых потерь здоровья 
трудоспособного населения. Полученные результаты 
могут стать базой для обоснования конкретных мер 
по сохранению здоровья работающего населения от-
дельных территорий с учетом сложившей дифферен-
циации экономики и здравоохранения.
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