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Актуальность. Снижение качества человеческого 
потенциала, вызванное ухудшением состояния здоровья 
работающих граждан, и недостаточность трудовых ре-
сурсов выступают значимыми угрозами экономической 
безопасности России [7]. Устранение данных рисков 
предполагает активизацию политики по повышению 
уровня и улучшению качества жизни населения, т.  е. 
минимизацию влияния факторов макросреды. Решение 
данной задачи требуется осуществить в кратчайшие 
сроки, поскольку планы по созданию в Российской Фе-
дерации «конкурентоспособной, устойчивой, струк-
турно сбалансированной экономики», основанной на 
увеличении производительности труда [2], в условиях 

объективного сокращения количественных характери-
стик трудового капитала невозможно реализовать при 
сохраняющейся тенденции снижения его качества.

Среди факторов макроуровня доказанным явля-
ется воздействие на здоровье со стороны культур-
ных [9], политических [10] факторов; значительное 
внимание уделяется анализу влияния действий круп-
ных корпораций на здоровье различных социальных 
групп [11]. Однако преимущественным признаются 
социально-экономические факторы риска — уровня 
социального [1,12], экономического [5] благополу-
чия территории [3], социальной безопасности [4] и 
стабильности [8].
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Изучение влияния макросоциальных факторов на 
здоровье населения на уровне муниципальных обра-
зований предполагает оценку потерь здоровья, резуль-
таты которой могут использоваться, в том числе, для 
оценки эффективности деятельности органов мест-
ного самоуправления в сфере охраны и укрепления 
здоровья работающих граждан [6].

Цель исследования  — оценка потерь здоро-
вья вследствие ЗВУТ работающего населения му-
ниципальных образований Пермского края, под 
воздействием социально-экономических факто-
ров риска.

Материалы и методики. Исследование выпол-
нено на базе данных 47 муниципальных районов и 
городских округов Пермского края. Здоровье рабо-
тающего населения описывали по показателям ЗВУТ 
(форма статистического наблюдения 16  — ВН) за 
2013–2015 гг. Социально-экономические факторы 
характеризовались 15 статистическими показателя-
ми (2012–2015 гг.), объединенными по итогам фак-
торного анализа в 4 группы: 1) уровень социального 
благополучия (F1); 2) уровень экономического благо-
получия территории (F2); 3) уровень социальной без-
опасности (F3); 4) уровень социальной стабильности 
(F4). В рамках факторного анализа построена матрица 
факторных нагрузок, описывающая корреляции от-
дельных показателей с обобщенными факторами (табл. 
1); проведена процедура вращения факторов методом 
«варимакс нормализованный».

Установление зависимостей ЗВУТ по отдельным 
классам заболеваний от социально-экономических 
факторов риска реализовывались с использованием 
множественного регрессионного анализа. Учиты-
вался отсроченный эффект факторов макроуровня, 
в связи с чем применялся временной лаг в 1 год. 
Множественная регрессионная модель, описываю-
щая зависимость изменения показателей здоровья 
от совокупности социально-экономических факто-
ров, имела вид:

0k k ik i
i

y a a F  ,  (1)

где ky  — k-й показатель здоровья населения (число 
случаев заболеваемости с ВУТ на 100 работающих); 
iF  — i-й фактор, полученный в результате факторного 

анализа; 0ka , ika  — коэффициенты модели.
Критерий выбора функции — максимум коэффи-

циента детерминации модели R2 при p<0,01 и F>3.
Относительное число ассоциированных случаев 

определялось по соотношению:
ˆ( ) ( )k k i k iy y F y F   ,  (2)

где kvy  — относительные ассоциированные слу-
чаи заболеваемости с ВУТ по k-й причине, îF  — сце-
нарное (наилучшее) значение i-го фактора. В  каче-
стве сценарного значения использовали наилучшее 
значение фактора за весь исследованный временной 
период.

Абсолютное число случаев нарушений здоровья 
определяли по соотношению:

k kY y N    ,  (3)

где N  — численность работающих.
Результаты исследования и их обсуждение. 

Число случаев нетрудоспособности населения Перм-
ского края в 2015 г. составило 32,81 случая на 100 
работающих, показатель снизился в 1,2 раза по срав-
нению с показателем 2013 г. (p<0,05). Наибольшее 
количество случаев нетрудоспособности приходится 
на возрастную группу 15–19 лет и 20–24 года, в 2015 
г. данный показатель составил 61,93 случая на 100 и 
54,46 случая на 100 соответственно.

За анализируемый период, повышенный в 1,3–1,5 
раза (p<0,05), относительно краевого уровня, пока-
затель числа случаев нетрудоспособности зарегистри-
рован на территориях Куединского, Горнозаводского, 
Добрянского, Краснокамского районов и г. Березники. 
Среднее значение показателя составляло более 44,5 
случая на 100 работающих. Неблагоприятная ситуа-
ция по приросту количества случаев нетрудоспособно-
сти населения отмечена на территориях Куединского, 
Гремячинского, Чернушинского, Карагайского Губа-
хинского, Кизеловского, Сивинского, Соликамского, 
Юрлинского, Кунгурского, Чердынского районов, г. 
Кудымкара в диапазоне от 0,48% до 80,2%. Террито-
риями относительного благополучия по числу случаев 
нетрудоспособности (среднее число случаев трудоспо-
собности менее 20 случая на 100 работающих) были 
признаны Кунгурский, Оханский, Чердынский, Кочев-
ский, Кудымкарский районы.

В структуре причин нетрудоспособности насе-
ления Пермского края преобладали болезни орга-
нов дыхания (36–42%), костно-мышечной системы 
(15–17%), травмы и отравления (10–12%), болезни 
системы кровообращения (7–8%), болезни органов 
пищеварения (5%). Число случаев нетрудоспособ-
ности работающего населения края в разрезе причин 
нетрудоспособности и тенденция показателей за ана-
лизируемый период приведены в табл. 2.

В среднем число дней временной нетрудоспособ-
ности работающих края за анализируемый период 
составило  — 413,93±38,69 дня на 100 работающих. 
Высокие показатели числа дней нетрудоспособности 
(более 600 дней на 100 работающих) регистрирова-
лись на территориях Горнозаводского, Куединского, 
Добрянского районов. Территориями относительно-
го благополучия по числу дней нетрудоспособности 
(среднее число дней нетрудоспособности менее 250 
дней на 100 работающих) явились Ильинский, Охан-
ский, Кочевский, Кудымкарский районы.

Анализ продолжительности случаев нетрудоспо-
собности показал, что средняя продолжительность 
1 случая нетрудоспособности работающего населе-
ния края по всем причинам составила  — 12,41±0,62 
дня. Максимальное значение средней продолжитель-
ности случаев нетрудоспособности населения реги-
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стрировалось по причине травм, отравлений и других 
последствий воздействия внешних причин. Данный 
показатель составил 20,73±1,33 дня, минимальное 
значение — по причине болезней органов дыхания — 
8,24±0,16 дня. Установлено, что максимальное количе-
ство дней временной нетрудоспособности населения 
края приходится на болезни органов дыхания. Вме-
сте с тем по данной причине нетрудоспособности 
отмечена минимальная продолжительность 1 случая 
заболевания.

По итогам регрессионного анализа были получе-
ны достоверные модели зависимости ЗВУТ по клас-

сам «болезни системы кровообращения», «болезни 
эндокринной системы, расстройства питания и нару-
шения обмена веществ», «болезни глаза и его при-
даточного аппарата», «болезни кожи и подкожной 
клетчатки», «болезни нервной системы», «болезни 
органов пищеварения», «новообразования», «трав-
мы, отравления и некоторые другие последствия воз-
действия внешних причин» от факторов «уровень 
социального благополучия» (F1) и «уровень соци-
альной безопасности» (F3), а также заболеваемости 
по классу «психические расстройства и расстройства 
поведения» от факторов «уровень социального бла-

Таблица 1
Факторы заболеваемости с временной утратой трудоспособности работающего населения муници-
пальных образований Пермского края, выделенные по результатам факторного анализа

№ 
п/п Фактор Показатель Факторная 

нагрузка
F1 Уровень 

социально-
го благопо-
лучия

Удельный вес убыточных организаций (в % от общего числа организаций) 0,75
Уровень зарегистрированной безработицы (на конец года; в % от экономически активного 
населения) 0,59

Число зарегистрированных преступлений на 10. тыс. человек населения 0,57
F2 Уровень 

экономиче-
ского бла-
гополучия 
территории

Инвестиции в основной капитал на душу населения (в фактически действовавших ценах; руб.) 0,88
Общая площадь жилых помещений, приходящаяся в среднем на 1 жителя (на конец года; кв. м) 0,44
Объем отгруженных товаров собственного производства, выполненных работ и услуг (без 
субъектов малого предпринимательства) (январь-декабрь 2016 г.) млн  руб. 0,88

Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата работников организаций (руб.) 0,67
F3 Уровень 

социальной 
безопасно-
сти

Ввод в действие жилых домов на 1000 человек населения (м2 общей площади) 0,64
Численность пострадавших при несчастных случаях на производстве с утратой трудоспособ-
ности на один рабочий день и более и со смертельным исходом (человек) –0,67

Суммарная задолженность по обязательствам организаций (на конец года; в фактически дей-
ствовавших ценах; млн руб.) –0,4

F4 Уровень 
социальной 
стабильно-
сти

Сальдированный финансовый результат (прибыль минус убыток) организаций (в фактически 
действовавших ценах; млн руб.) 0,46

Оборот розничной торговли на душу населения (руб.) 0,81
Численность работающего населения, приходящаяся на одного пенсионера (на начал о го-
да; человек) 0,58

Численность врачей на 10 тыс. человек населения (на конец года; человек) 0,91
Число больничных коек на 10 тыс. человек населения (на конец года) 0,8

Таблица 2
Число случаев с временной утратой трудоспособности работающего населения Пермского края и при-
чины нетрудоспособности (сл./100 работающих)

Причина временной нетрудоспособности 2013 г. 2014 г. 2015 г. Темп прироста/ убыли 
2015 к 2013 гг.

Болезни органов дыхания 15,00 13,9 14,11 –5,94
Болезни костно-мышечной системы 5,31 5,23 4,91 –7,47
Травмы, отравления и некоторые другие последствия внешних причин 3,95 3,74 3,40 –13,87
Болезни системы кровообращения 2,61 2,59 2,48 –5,27
Болезни органов пищеварения 1,91 1,87 1,82 4,25
Болезни крови и кроветворных органов 0,093 0,086 0,089 –3,92
Болезни мочеполовой системы 1,41 1,44 4,42 1,28
Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ 0,11 0,11 0,14 27,86

Новообразования 0,53 0,56 0,55 4,05
Некоторые инфекционные и паразитарные заболевания 0,49 0,37 0,40 –18,18
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гополучия» (F1) и «уровень экономического благо-
получия» (F2) территории.

Расчет относительных потерь здоровья работающих, 
связанных с действием социально-экономических фак-
торов, показал, что наиболее проблемными территори-
ями края являются Гремячинский и Чусовской районы, 
в которых относительные потери здоровья работаю-
щих превышают среднее значение по всем выявленным 
классам заболеваний. Также «территориями риска» 
являются г. Березники, Александровский, Гайнский, Гу-
бахинский, Еловский, Кизеловский, Лысьвенский, Ныт-
венский, Оханский, Сивинский и Чердынский муници-
пальные районы, где относительные потери здоровья 
работающих превышают среднее значение по восьми 
из девяти выявленных классов заболеваний (табл. 3).

Наибольшие относительные потери, ассоцииро-
ванные с социально-экономическими макрофактора-
ми, по классам «болезни системы кровообращения» 
и «травмы, отравления и другие последствия воздей-
ствия внешних причин» зафиксированы в г. Березники 
(1,646 случая и 2,655 случя на 100 работающих соот-
ветственно), наименьшие — в Пермском муниципаль-
ном районе (0,163 и 0,000 случая на 100 работающих 
соответственно). Пермский район является одним из 
самых благополучных по критерию потерь здоровья, 
связанных с макросоциальными факторами, так как 
ни по одному из классов заболеваний относительные 
потери на данной территории не превышают средний 

по региону уровень. Аналогичная ситуация наблюда-
ется в г. Кунгуре и Кунгурском районе, Добрянском, 
Соликамском и Чернушинском районах.

В г. Перми относительные потери, связанные с 
социально-экономическими факторами, превышают 
среднекраевое значение только по одному классу за-
болеваний — «психические расстройства и расстрой-
ства поведения».

Выводы:
1. Среди всех основных причин ЗВУТ работающе-

го населения Пермского края, достоверно связанными 
с социально-экономическими факторами макроуровня, 
являются болезни системы кровообращения и травмы, 
отравления и другие последствия вредных причин.

2. Потери здоровья, ассоциированные с данными за-
болеваниями, являются наиболее существенными  — в 
среднем, 0,928 и 1,210 случая на 100 работающих по 
указанным классам соответственно. Главными «тер-
риториями риска» по критерию потерь здоровья ра-
ботающих являются Чусовской и Гремячинский муни-
ципальный районы, а наиболее благополучной террито-
рией — Пермский муниципальный район.

3. Предложенную оценку здоровья можно использовать 
для принятия управленческих решений в сфере сохранения 
и укрепления здоровья граждан как отдельных террито-
рий, так и региона в целом, а также использовать при 
оценке эффективности деятельности органов местного 
самоуправления по сбережению здоровья работающих.

Таблица 3
Относительные потери здоровья работающих, обусловленные действием социально-экономических 
факторов (по основным классам болезней, в год, в расчете на 100 работающих)
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г. Пермь 0,75 0,03 0,06 0,11 0,13 0,14 0,28 0,09 1,01
г. Березники 1,65 0,05 0,00 0,34 0,39 0,33 0,89 0,28 2,66

Районы
Александровский 1,07 0,05 0,02 0,14 0,17 0,19 0,37 0,11 1,32
Березовский 0,91 0,04 0,00 0,14 0,17 0,17 0,36 0,11 1,27
Гайнский 0,93 0,03 0,10 0,13 0,16 0,17 0,35 0,11 1,25
Гремячинский 1,51 0,07 0,20 0,23 0,28 0,29 0,59 0,18 2,10
Губахинский 1,57 0,05 0,00 0,26 0,32 0,34 0,67 0,21 2,42
Еловский 1,4 0,08 0,00 0,16 0,19 0,20 0,41 0,13 1,46
Кизеловский 1,31 0,06 0,00 0,18 0,22 0,23 0,46 0,14 1,64
Лысьвенский 1,02 0,05 0,00 0,15 0,19 0,20 0,40 0,12 1,42
Нытвенский 1,05 0,04 0,00 0,13 0,21 0,23 0,45 0,14 1,60
Оханский 1,02 0,04 0,00 0,16 0,19 0,19 0,41 0,13 1,46
Сивинский 1,04 0,05 0,00 0,14 0,19 0,20 0,39 0,12 1,41
Чусовской 1,07 0,05 0,06 0,16 0,19 0,20 0,40 0,12 1,44
Юрлинский 1,15 0,03 0,00 0,15 0,19 0,20 0,40 0,12 1,44
Юсьвенский 0,95 0,00 0,00 0,13 0,17 0,18 0,35 0,11 1,25
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