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Введение. Сохраняющаяся в России проблема трудонедостаточности и сверхсмертности в трудоспособном возрасте 
требует разработки мер по сохранению и укреплению здоровья населения рабочих возрастов.
Цель исследования — оценка состояния здоровья населения трудоспособного возраста и информативность офици-
альных статистических данных по заболеваемости, инвалидности и смертности.
Материалы и методы. Проанализированы имеющиеся на настоящее время источники официальной статистики о 
показателях заболеваемости, инвалидности и смертности населения трудоспособного возраста в России. Дана харак-
теристика состояния здоровья населения трудоспособного возраста за 2012–2018 гг. на основе существующих стати-
стических источников.
Результаты. Показатель первичной заболеваемости в 2018 г. составил 6 013 на 10 тыс. лиц трудоспособного возраста. 
За 7-летний период снижение составило 1,7%. Показатель первичной инвалидности в 2018 г. составил 43,2 на 10 тыс. 
для мужчин и 26,4 на 10 тыс. для женщин, снизившись по сравнению с 2012 г. на 26,0% и 24,1% соответственно, что в 
значительной степени обусловлено изменениями в нормативно-правовой базе и критериях установления инвалидно-
сти. Уровень инвалидности среди мужчин на протяжении всего периода исследования в 1,6–1,7 раза превышал таковой 
у женщин. Указанное связано с комплексом факторов, в том числе с более длительным трудоспособным периодом и 
условиями труда, поскольку мужчины чаще заняты на работах в контакте с вредными производственными факторами.
Стандартизованные показатели смертности в трудоспособном возрасте за период с 2012 г. по 2018 г. снизились на 
21,2% у мужчин и 14,6% у женщин. Однако среди мужчин смертность была более чем в 3 раза выше, чем среди женщин 
(68,2 на 10 тыс. и 20,3 на 10 тыс. в 2018 г. соответственно).
Выявлены существенные недостатки имеющихся статистических данных о здоровье населения трудоспособного воз-
раста. Полные статистические данные представлены только о смертности, а данные о первичной заболеваемости и 
первичной инвалидности публикуются по укрупненным возрастным группам без разделения по полу, что значительно 
снижает их аналитические возможности.
Заключение. В настоящее время в России остро стоит проблема снижения численности населения трудоспособного воз-
раста, что связано c рядом демографических и социально-экономических причин и неудовлетворительными характери-
стиками здоровья данной возрастной группы, особенно мужчин.
Для формирования научно-обоснованных рекомендаций, направленных на улучшение состояния здоровья населения, необ-
ходим доступ к детализированным данным, позволяющим оценивать здоровье населения в комплексе «заболеваемость – 
инвалидность – смертность».
Этика. Данное исследование не требовало заключения этического комитета.
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Introduction. The problem of labour force insufficiency and super mortality in the working-age population persists in Russia 
and requires the development of measures to preserve and promote the health of economically active population.
The study aims to assess the health status of the working–age population and the informativeness of official statistics on 
morbidity, disability and mortality.
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Materials and methods. We have analyzed the currently available sources of official statistics on morbidity, disability and 
mortality of the working-age population in Russia. 
The authors have gave the characteristic of the health status of the working-age population for 2012–2018 on the basis of 
existing statistical sources.
Results. The primary morbidity rate in 2018 was 6.013 per ten thousand people of working age. Over a seven-year period, the 
decline was 1.7%. The indicator of primary disability in 2018 was 43.2 per ten thousand for men and 26.4 per 10 thousand 
for women, having decreased by 26.0% and 24.1%, respectively, compared to 2012, which is largely due to changes in the 
regulatory framework and criteria for establishing disability. The level of disability among men throughout the study period 
was 1.6–1.7 times higher than that of women. This is due to a complex of factors, including a longer working age and working 
conditions, since men are more often engaged in work in contact with harmful production factors.
Standardized mortality rates in working age for the period from 2012 to 2018 decreased by 21.2% for men and 14.6% for 
women. However, the mortality rate among men was more than 3 times higher than among women (68.2 per ten thousand 
and 20.3 per ten thousand in 2018, respectively).
The authors have identified significant shortcomings of the available statistical data on the health of the working-age population. 
There are full statistical data only on mortality, and data on primary morbidity and primary disability we have by enlarged 
age groups without gender separation, which significantly reduces their analytical capabilities.
Conclusion. Currently, there is an acute problem in Russia of reducing the working-age population, which is associated with a number 
of demographic and socio-economic reasons and unsatisfactory health characteristics of this age group, especially men.
In order to form scientifically-based recommendations aimed at improving the health of the population, access to detailed data is 
needed to assess the health of the population in the "morbidity – disability – mortality" complex.
Ethics. This study did not require the conclusion of the Ethics committee.
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Введение. Сбережение народа России и укрепление 
его здоровья является первоочередной задачей государ-
ства и условием его национальной безопасности. Особое 
значение для устойчивого развития имеют вопросы со-
хранения здоровья населения трудоспособного возраста 
как основного гаранта экономического благосостояния 
и обороноспособности страны.

В последнее десятилетие в России происходит сни-
жение численности населения трудоспособного возрас-
та, что связано, прежде всего, со структурными измене-
ниями численности отдельных возрастных групп, а также 
высокой смертностью в трудоспособном возрасте, осо-
бенно среди мужского населения. В результате за 10 лет 
(2013–2022 гг.) численность населения трудоспособного 
возраста сократилась на 3,3% у мужчин (15–59 лет) и на 
4,9% у женщин (15–54 лет) на фоне одновременного ро-
ста численности населения в возрастных группах младше 
и старше трудоспособного возраста (на 13,2% и 6,8% со-
ответственно). Это привело к увеличению коэффициента 
демографической нагрузки за период с 2013 г. по 2022 г. 
с 687 до 749 чел. на 1000 человек населения трудоспособ-
ного возраста.

Указанное диктует необходимость проведения соци-
ально-гигиенических и эпидемиологических исследований 

состояния здоровья населения трудоспособного возраста 
как основного источника трудовых ресурсов для разра-
ботки наиболее эффективных мер по сохранению и укре-
плению здоровья населения рабочих возрастов и сокра-
щению смертности.

Традиционно выделяют следующие группы показа-
телей здоровья населения: демографические показатели 
(рождаемость, смертность, половозрастная структура 
и  т. д.), показатели заболеваемости (общая, по обраща-
емости, по данным медицинских осмотров и др.), в том 
числе заболеваемость со стойкой утратой трудоспособ-
ности — инвалидность, — которую часто выделяют в 
самостоятельную группу показателей здоровья, и пока-
затели физического развития. При этом наибольшей ин-
формативностью, с точки зрения характеристики здоро-
вья населения, представляют показатели заболеваемости  
и смертности.

Цель исследования — настоящей работы явился ана-
лиз информационной базы по заболеваемости, инвалидно-
сти и смертности и оценка состояния здоровья населения 
трудоспособного возраста на основе существующих ста-
тистических источников.

Материалы и методы. Публикуемые ре-
зультаты представлены на основе данных НИР 



793

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2022; 62(12)
Original articles

№ АААА-А19-119030190050-1 «Состояние здоровья на-
селения трудоспособного возраста как основного источ-
ника трудовых ресурсов», выполненной в ФГБНУ «Науч-
но-исследовательский институт медицины труда им. ака-
демика Н.Ф. Измерова» и охватывающей период с 2012 
по 2018 гг.

Заболеваемость населения оценивалась по показателям 
первичной заболеваемости, которая учитывает болезни, 
установленные впервые в жизни. Этот вид заболеваемо-
сти наиболее чутко откликается на изменения в состоя-
нии популяционного здоровья. Для характеристики стой-
кой утраты трудоспособности были выбраны показатели 
первичной инвалидности. Анализ смертности населения 
проводился по стандартизованным по возрасту показате-
лям смертности.

Источниками информации являлись:
1. Для расчёта показателей первичной заболеваемости: 

официальные сборники Центрального научно-исследова-
тельского института организации и информатизации здра-
воохранения Министерства здравоохранения Российской 
Федерации о первичной заболеваемости населения России 
«Заболеваемость всего населения России», «Заболевае-
мость детского населения России (0–14 лет)» и «Забо-
леваемость населения старше трудоспособного возраста 
(с 55 лет у женщин и с 60 лет у мужчин) по России». По-
скольку в статистических формах о числе впервые выяв-
ленных заболеваний выделены только следующие возраст-
ные группы населения: дети (0–14 лет); взрослые (18 лет 
и более) и взрослые старше трудоспособного возраста, 
данные о заболеваемости населения трудоспособного 
возраста были получены на основе собственных расчётов 
путём последовательного вычитания.

2. Для расчёта показателей первичной инвалидности: 
Ежегодные статистические сборники Федерального госу-
дарственного бюджетного учреждения «Федеральное бю-
ро медико-социальной экспертизы» Министерства труда 
и социальной защиты Российской Федерации «Основные 
показатели первичной инвалидности взрослого населения 
в Российской Федерации», из которых получены данные о 
числе впервые признанных инвалидами и об уровне пер-
вичной инвалидности от всех причин в совокупности с 
учётом пола и возраста (18–54(59)).

3. Для расчёта показателей смертности: данные Рос-
сийской базы данных по рождаемости и смертности 
(РосБРиС) Центра демографических исследований Рос-
сийской экономической школы, в которой представлена 
информация об уровнях смертности и среднегодовой 
численности населения в разрезе пола по 5-летним воз-
растным группам (0, 1–4, 5–9, 10–14, …, 85+ лет), рассчи-

танных на основе данных форм С51 «Число умерших по 
полу, возрасту и причинам смерти» и 2РН «Численность 
населения по полу и возрасту».

Математико-статистическая обработка результатов ис-
следования проводилась с помощью Microsoft Excel 2013.

Результаты и обсуждение. Первичная заболевае-
мость. Анализ заболеваемости населения трудоспособ-
ного возраста в Российской Федерации за 2012–2018 
гг. показал, что первичная заболеваемость по обраща-
емости за рассматриваемый период снизилась незна-
чительно (рис. 1). Снижение составило 1,7% за 7 лет и 
к 2018  г. показатель первичной заболеваемости был ра-
вен 6013 случаев на 10 тыс. лиц соответствующего воз-
раста. Следует отметить, что в разные годы имело ме-
сто волнообразное изменение показателей. Максималь-
ное значение было отмечено в 2013 г. — 6153 на 10 
тыс. лиц соответствующего возраста. Далее на протя-
жении двух лет показатель снижался и достиг своего 
минимума в 2015 г. В последние годы колебания были  
незначительными.

Необходимо отметить существенные недостатки 
имеющейся официальной статистической информации 
о первичной заболеваемости населения. Известно, что 
частота и структура заболеваемости мужчин и женщин 
имеет существенные различия, однако данные о заболе-
ваемости публикуются по обоим полам в совокупности, 
что не позволяет дифференцировать и сравнивать состо-
яние здоровья мужчин и женщин. Кроме того, в стати-
стических формах о числе впервые выявленных заболе-
ваний выделены только укрупнённые возрастные группы 
населения: дети (0–14 лет); взрослые (18 лет и старше) 
и лица старше трудоспособного возраста. Данные о за-
болеваемости населения трудоспособного возраста в пу-
бликуемых статистических формах отсутствуют, что тре-
бует проведения дополнительных арифметических расчё-
тов для анализа состояния здоровья данной возрастной  
группы.

В связи с ограничениями, обусловленными формой 
представления статистической информации, провести 
углублённый анализ данных о первичной заболеваемости 
в разрезе пола и возраста не представляется возможным.

Первичная инвалидность. Согласно Федеральному 
закону № 181-ФЗ от 24.11.1995 «О социальной защи-
те инвалидов в Российской Федерации» человек с инва-
лидностью — «лицо, имеющее нарушение здоровья со 
стойким расстройством функций организма, обусловлен-
ное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, 
приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызыва-
ющее необходимость его социальной защиты» [1].

Заболеваемость
3000

4000

5000

6000

7000

2012 2013 20152014 2016 2017 2018 год

6118 6153 6084 5975 6036 5990 6013

Рис. 1. Показатели первичной заболеваемости населения трудоспособного возраста (мужчи-
ны и женщины) в России в расчете на 10 тыс. человек за 2012–2018 гг.
Fig. 1. Indicators of primary morbidity of the working-age population (men and women) in Russia 
per ten thousand people for 2012–2018



794

Медицина труда и промышленная экология — 2022; 62(12)
Оригинальные статьи

По данным Федеральной государственной информа-
ционной системы «Федеральный реестр инвалидов» по 
состоянию на 1 января 2022 г. численность лиц с инва-
лидностью составила 10,6 млн. чел. среди всего взрослого 
населения России. Из них на возрастную группу от 18 до 
60 лет приходилось около 4 млн., то есть почти 5% насе-
ления в данном возрастном интервале имели установлен-
ную инвалидность.

Наибольшей интерес при анализе здоровья населения 
с позиции инвалидизации представляет первичная инва-
лидность, характеризующая процесс роста доли людей 
с  инвалидностью в составе населения. В разрезе трудо-
способного возраста наиболее часто инвалидность уста-
навливают лицам старше 45 лет. Так, в 2018 г. уровень ин-
валидности в возрасте 18–44 лет составил 2,09 на 1000 
человек, а в возрасте 45–54(59) — 7,14 на 1000 человек.

За исследуемый период с 2012 по 2018 гг. уровень пер-
вичной инвалидности снизился примерно на четверть как 
у мужчин (на 26,0%), так и у женщин (на 24,1%) (рис. 2). 
Значительное снижение уровня инвалидности среди насе-
ления трудоспособного возраста нельзя однозначно трак-
товать как улучшение состояния их здоровья. Рядом ис-
следователей установлено, что первичная инвалидность, 
как интегральный показатель эффективности деятельно-
сти всей системы здравоохранения и социальной защиты 
населения, формируется под действием нескольких фак-
торов: заболеваемости (25%), социально-экономических 
особенностей региона (22%), демографических показате-
лей (18%), а также зависит от деятельности учреждений 
здравоохранения и медико-социальной экспертизы, нор-
мативно-правовой базы и др. [2, 3].

Регистрируемый уровень инвалидизации населения в 
значительной степени регулируется государством путём 
необходимых изменений в критериях установления инва-
лидности и правилах пенсионного обеспечения инвали-
дов [4–6]. Так, за последние 7 лет сменились три приказа, 
утверждающих классификации и критерии, используемые 
при осуществлении медико-социальной экспертизы граж-
дан федеральными государственными учреждениями ме-
дико-социальной экспертизы: Приказ Минтруда РФ от 29 

сентября 2014 г. № 664н1, Приказ Минтруда РФ от 17 де-
кабря 2015 г. № 1024н2 и, действующий в настоящее вре-
мя, Приказ Минтруда РФ от 27 августа 2019 г. № 585н3.

Отметим также, что имеющийся в России подход к 
установлению инвалидности фокусируется на медицин-
ских аспектах инвалидности и не принимает роль барье-
ров и среды общества, которые учитывает Конвенция 
ООН о правах инвалидов [7]. По данным комплексного 
наблюдения условий жизни населения в 2018 г., проведён-
ного Росстатом и охватывающего более 60 тыс. домохо-
зяйств, среди населения трудоспособного возраста 3,0% 
имели установленную инвалидность. При этом, 3,4% за-
явили о наличии значительных ограничений в повседнев-
ной жизни и 13,4% — о наличии незначительных ограни-
чений [8]. По оценкам экспертов, при низком потенциале 
здоровья российского населения, короткой продолжитель-
ности жизни и высокой смертности в молодом возрасте, 
уровень инвалидности должен превышать регистрируе-
мые значения по меньшей мере в 2 раза [4].

Рассматривая динамику показателей инвалидности в 
зависимости от пола, обращает внимание более высокий 
уровень первичной инвалидности у мужчин по сравне-
нию с женщинами (в 1,6–1,7 раза) на протяжении всего 
периода исследования (рис. 2). По состоянию на 2018 г. 
показатель первичной инвалидности среди мужчин тру-
доспособного возраста составлял 43,2 на 10 тыс. человек, 
1 Министерство труда и социальной защиты Российской Фе-
дерации, Приказ от 29.09.2014 г. № 664н «О классификациях 
и критериях, используемых при осуществлении медико-соци-
альной экспертизы граждан федеральными государственными 
учреждениями медико-социальной экспертизы»
2 Министерство труда и социальной защиты Российской Феде-
рации, Приказ от 17.12.2015 г. № 1024н «О классификациях и 
критериях, используемых при осуществлении медико-социаль-
ной экспертизы граждан федеральными государственными уч-
реждениями медико-социальной экспертизы»
3 Министерство труда и социальной защиты Российской Фе-
дерации приказ от 27.08.2019 г. № 585н «О классификациях и 
критериях, используемых при осуществлении медико-социаль-
ной экспертизы граждан федеральными государственными уч-
реждениями медико-социальной экспертизы»
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Рис. 2. Показатели первичной инвалидности и стандартизованные коэффициенты смертности для муж-
чин (А), и женщин (Б) в расчете на 10 тыс. человек за 2012–2018 гг.
Fig. 2. Indicators of primary disability and standardized mortality rates for men (А) and women (Б) per ten thousand people 
for 2012–2018
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среди женщин — 26,4 на 10 тыс. женщин трудоспособ-
ного возраста.

Более высокие уровни инвалидности среди мужчин 
трудоспособного возраста могут быть обусловлены ком-
плексом факторов. Необходимо учитывать, что мужчины 
чаще заняты на работах с вредными и опасными условия-
ми труда, где риск развития инвалидизирующей патологии 
довольно высок. Имеющиеся различия в показателях ин-
валидности между мужчинами и женщинами могут быть 
связаны также с разными возрастными интервалами тру-
доспособного возраста (18–59 для мужчин и 18–54 для 
женщин), в отношении которых осуществляется оценка.

Для проведения полноценного анализа структуры 
причин и уровней первичной инвалидности и проведения 
адекватного сравнения между мужчинами и женщинами 
необходимо располагать данными о числе впервые уста-
новленных случаев инвалидности для 5-летних возрастных 
групп по причинам и группам инвалидности.

Однако публикуемая на настоящий момент инфор-
мация существенно ограничивают проведение таких ис-
следований в связи с тем, что в половом разрезе данные 
публикуются только от всех причин в совокупности по 
стране в целом, а для отдельных классов болезней и в ре-
гиональном разрезе — для обоих полов вместе; распре-
деление по возрасту представлено только для двух укруп-
ненных групп 18–44 и 45–59(54).

Смертность. В отличие от информации о заболевае-
мости и инвалидности статистические данные о смертно-
сти дифференцированы по полу и возрасту (по однолет-
ним и/или 5-летним возрастным группам), по городскому 
и сельскому населению, отдельным территориям, а также 
по причинам смерти в соответствии с МКБ-10. Исполь-
зование данных о смертности населения трудоспособно-
го возраста существенно расширяет возможности прове-
дения социально-гигиенических и эпидемиологических 
исследований, способных выявлять и устанавливать при-
чинно-следственные связи, и может служить информаци-
онной базой при разработке системы мер, направленных 
на сохранение здоровья и увеличение продолжительности 
жизни.

Анализ динамики стандартизованных коэффициентов 
смертности мужского и женского населения трудоспо-
собного возраста свидетельствует, что за период с 2012 
по 2018 гг. отмечались позитивные изменения (рис. 2). 
В среднем по стране у мужчин трудоспособного возраста 
показатель смертности от всех причин смерти снизился на 
21,2% (с 86,5 до 68,2 на 10 тыс. мужчин трудоспособного 
возраста). В течение анализируемого периода смертность 
снижалась последовательно за исключением 2014 г., ког-
да отмечался незначительный рост показателя (на 0,3%).

Аналогичные тенденции отмечались при анализе ди-
намики стандартизованных коэффициентов смертности 
женского населения трудоспособного возраста. В целом за 
исследуемый период у женщин трудоспособного возраста 
показатель смертности от всех причин смерти снизился на 
14,6% (с 23,8 до 20,3 на 10 тыс. женщин трудоспособного 
возраста). Незначительный подъём уровня смертности у 
женщин был также в 2014 г. (на 1,0%).

Однако, несмотря на более высокий темп снижения 
смертности мужского населения, стандартизованный по-
казатель среди мужчин трудоспособного возраста более 
чем в 3 раза превышал таковой у женщин.

Особую обеспокоенность вызывает соотношение меж-
ду инвалидностью и смертностью среди мужского насе-

ления. Так, если для женщин уровень инвалидности вы-
ше уровня смертности (в 1,3–1,5 раза), то среди мужчин 
наблюдается обратная ситуация: смертность мужчин тру-
доспособного возраста в 1,5–1,6 раза превышает инвалид-
ность (рис. 2), что свидетельствует о крайне низком уров-
не состояния здоровья мужского населения.

Причины данного негативного явления могут состо-
ять в недостаточном внимании к собственному здоровью 
и  низкой комплаентности мужчин к лечению по сравне-
нию с женщинами [9, 10]. Кроме того, поскольку тради-
ционно именно мужчина отвечает за экономическое бла-
гополучие семьи, для мужчин более остро стоит потреб-
ность в сохранении работы, несмотря на хроническую бо-
лезнь. Мужчины чаще стараются скрыть существующую 
патологию, поскольку состояние здоровья «является ве-
дущим фактором дискриминации на рынке труда» [11]. 
Изложенное формирует проблему самоотбора в инвалид-
ность: статус инвалида стремятся получить те лица, для 
которых потенциальные выгоды от установления инвалид-
ности превышают издержки, связанные с рисками дискри-
минации в сфере занятости [12]. Величина упущенного 
дохода для мужчин может быть больше по сравнению с 
женщинами из-за существующего неравенства оплаты 
труда [13, 14].

Указанные факторы в совокупности приводят к ранней 
смертности мужчин в трудоспособном возрасте без пред-
шествующего установления инвалидности. Продолжаю-
щееся снижение инвалидности в условиях сверхсмертно-
сти мужчин рабочего возраста следует рассматривать как 
крайне негативный процесс.

Заключение. В настоящее время в России остро стоит 
проблема снижения численности населения трудоспособного 
возраста, что связано c рядом демографических и социаль-
но-экономических причин, а также высоким уровнем потерь, 
обусловленных преждевременной смертностью, особенно сре-
ди мужского населения.

Для разработки системы мер, направленных на сохране-
ние здоровья и увеличение продолжительности жизни населе-
ния, необходимы полные статистические данные о показа-
телях здоровья, включающие информацию о заболеваемости, 
инвалидности и смертности, что особенно актуально в ус-
ловиях действия Федерального закона № 152-ФЗ «О персо-
нальных данных», резко сократившего возможность про-
ведения социально-гигиенических и эпидемиологических ис-
следований и оценку состояния здоровья населения, в том 
числе занятого в экономике страны.

Следует констатировать, что аналитические возмож-
ности официальной статистической информации о состо-
янии здоровья населения трудоспособного возраста в на-
стоящее время крайне ограничены. Данные о первичной за-
болеваемости и первичной инвалидности публикуются по 
трудоспособному возрасту в целом или по двум укрупнённым 
возрастным группам без разделения по полу (кроме первич-
ной инвалидности от всех причин в совокупности).

Исключение составляет статистическая информация о 
смертности, которая дифференцирована по полу, 1-летним 
(5-летним) возрастным группам, причинам смерти в соот-
ветствии с МКБ-10, в т. ч. в разрезе отдельных терри-
торий, раздельно для городского и сельского населения. С 
2022 г. эти данные могут быть дополнены также сведени-
ями из Единой государственной информационной системы в 
сфере здравоохранения, включающей персонифицированные 
данные о смертности. Однако с точки зрения разработки 
профилактических мероприятий, данные о смертности яв-
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ляются запоздалыми. Необходимо располагать такой же 
информацией о состоянии здоровья по характеристикам за-
болеваемости и инвалидности, что позволит своевременно 
выявлять половозрастные группы повышенного риска фор-
мирования тех или иных форм патологии в привязке к со-
циально-экономическим и климатогеографическим особен-
ностям территорий, с учётом производственной и антро-
погенной нагрузки.

Таким образом, в настоящее время существует острая 
необходимость в полноценной статистической инфор-

мации по заболеваемости и инвалидности, по аналогии 
с данными о смертности. Доступность и возможность 
анализа статистических данных по всему комплексу ха-
рактеристик состояния здоровья «заболеваемость – ин-
валидность – смертность» является критически важ-
ным условием формирования научно-обоснованных меди-
ко-профилактических и социально-экономических рекомен-
даций, направленных на «сбережение народа России» и 
улучшение состояния здоровья населения трудоспособного  
возраста.
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