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Стратегия модернизации России базируется на 
идее повышения социокультурного благополучия и 
преобразования системы производства национально-
го богатства и конкурентоспособности [9,10] в более 
эффективную. Государство ставит перед собой и обще-
ством амбициозные задачи по повышению эффектив-
ности и конкурентоспособности промышленности 
[2], сельского хозяйства [4], инновационному преоб-
разованию социальных отраслей [1].

Главным условием успешного развития российских 
регионов выступает эффективное управление процес-
сами воспроизводства и развития кадрового потенциа-
ла [8,12]. При этом актуальной на протяжении послед-
них десяти лет остается проблема прогрессирующей 
трудонедостаточности в России. Еще в «Стратегии 
национальной безопасности Российской Федерации до 
2020 года», утвержденной в 2009 г., данная проблема 
была отнесена к числу главных стратегических рисков 
и угроз национальной безопасности страны [5,11].

В период с 1999 по 2005 г. для нашей страны был 
характерен рост смертности населения трудоспособ-
ного возраста (с 6,8 до 8,3 случаев на 1 тыс. человек 
соответствующего возраста). C 2006 г. общая смерт-
ность населения трудоспособного возраста снижалась 
и составила в 2013 г. 5,6‰, (смертность мужчин тру-
доспособного возраста уменьшилась с 13‰ в 2005 г. 
до 8,6‰ в 2013 г., женщин — с 3,4‰ до 2,4‰ соот-
ветственно). Позитивным сдвигам способствовала ста-
билизация социально-политической ситуации, повы-
шение качества жизни населения и развитие системы 
охраны здоровья граждан [7]. Однако по данным ВОЗ 
вероятность умереть в возрасте от 15 до 60 лет в 2013 
г. в России составляла 232 на 1 тыс. населения, тогда 
как аналогичный показатель в целом по миру состав-
лял 152, а по странам Европы — 128  на 1 тыс. населе-
ния [16]. Доля лиц трудоспособного возраста в общей 
численности населения России за последние пять лет 
уменьшилась с 62,9% в 2009 г. до 59,3% в 2014 г. [15].

На уровне государства выделены субъекты феде-
рации, развитие которых должно осуществляться в 
ближайшие годы опережающими темпами. Приори-
тетными являются территории Дальнего Востока и 
Байкальского региона, Северо-Кавказского и Крым-
ского федеральных округов [3,13,14]. Объем бюджет-
ных ассигнований программ развития указанных тер-
ритории составляет сотни миллионов рублей (только 
в 2015 г. на развитие регионов Дальнего Востока и 
Забайкалья планировалось потратить порядка 73,2 
млрд руб.). Оценка и прогноз рисков потерь здоровья 
трудоспособного населения в этих регионах представ-
ляется крайне актуальным.

Цель исследования состояла в обосновании и 
апробации методических подходов к оценке и про-
гнозированию риска потерь, связанных с влиянием ос-
новных внешнесредовых и социально-экономических 
факторов на здоровье трудоспособного населения.

Материалы и методы. При оценке риска, свя-
занного с воздействием внешнесредовых и социаль-

но-экономических факторов на здоровье населения, 
выполняли идентификацию опасности, оценку зави-
симости «фактор  — эффект», оценку экспозиции 
и характеристику риска [6]. В  качестве информации 
использовали статистические данные за 2012–2014 
гг. Центральной базы Росстата, Единой межведом-
ственной информационно-статистической системы, 
результаты социально-гигиенического мониторинга в 
субъектах федерации. В качестве влияющих на здоро-
вье факторов рассматривали валовый региональный 
продукт на душу населения, среднемесячную заработ-
ную плату, долю лиц с доходами ниже прожиточного 
минимума, долю ветхого и аварийного жилья в реги-
оне и др. (всего 18 показателей), также показатели 
качества среды обитания (доли проб, превышающих 
гигиенические нормативы для атмосферного воздуха 
питьевых вод, почв — порядка 10 показателей).

Для установления зависимостей «фактор  — эф-
фект» использовали корреляционно-регрессионный 
анализ, применяя временной лаг в 1 год. Строили мо-
дели множественной регрессии, для каждой модели 
рассчитывали показатель детерминации R2, фиксирую-
щий долю объясненной вариации показателя здоровья 
за счет рассматриваемых в модели факторов. Показа-
тели здоровья ранжировались по критерию R2. Для 
моделей, включающих несколько внешнесредовых или 
социально-экономических факторов, рассчитывали 
частные коэффициенты детерминации для определе-
ния долевого вклада вариации отдельных факторов в 
вариацию показателя здоровья. Все модели проходили 
проверку на адекватность.

Результаты и их обсуждение. Получено более 40 
математических моделей связей факторов риска и по-
казателей смертности, заболеваемости и инвалидности 
населения трудоспособного возраста.

Установлено, что показатели смертности трудо-
способного населения находятся в достоверной связи 
(p<0,05) с рядом социально-экономических факторов 
и санитарно-гигиенических параметров среды обита-
ния. Следствием увеличения доли лиц с доходами ниже 
прожиточного минимума в регионах стать может рост 
показателей смертности трудоспособного населения 
от болезней пищеварения (R2=0,131), от болезней 
органов дыхания (R2=0,216) и от внешних причин 
(R2=0,360). Снижение жилой площади на человека и 
увеличение частоты нарушения санитарно-гигиени-
ческих требований безопасности питьевой воды до-
стоверно приводит к росту смертности от некоторых 
инфекционных и паразитарных болезней (R2=0,322). 
Рост частоты превышения гигиенических нормативов 
запыленности атмосферного воздуха городских и сель-
ских поселений (R2=0,43) и снижение среднедушевого 
дохода населения (R2=0,46) ассоциировано с увеличе-
нием смертности от болезней органов дыхания.

Установлены достоверные связи между уровнем 
распространенности заболеваний трудоспособного 
населения с параметрами социально-экономических 
и внешнесредовых факторов. К примеру:
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— болезни системы кровообращения в регионах 
имеют тенденцию к росту при снижении доли жилой 
площади на человека (R2=0,191), сокращении доли 
благоустроенного жилья (R2=0,337), снижении удель-
ных расходов на здравоохранение в регионе, а также 
при увеличении частоты нарушений гигиенических 
нормативов по запыленности атмосферного воздуха 
поселений (R2=0,430);

— болезни органов пищеварения имеют тенденцию 
к росту со снижением доли квартир и домохозяйств, 
не имеющих водопроводов и канализации (R2=0,115), 
увеличением доли ветхого и аварийного жилья, ростом 
нестандартных проб питьевой воды и атмосферного 
воздуха населенных мест (R2= 0,18–0,44);

— рост болезней органов дыхания ассоциирован 
с повышенным уровнем в атмосферном воздухе пыли 
(R2=0,43), ароматических углеводородов, в том числе 
бензола и толуола (R2 =0,36), фтористых соединений, 
формальдегида (R2= 0,18–0,46) и т. п.

Выявлены достоверные связи между увеличением 
частоты новообразований и ростом нарушений сани-
тарно-гигиенических норм по ионизирующему излу-
чению на промышленных предприятиях и иных про-
изводственных объектах (R2=0,114), содержанием в 
атмосферном воздухе поселений, питьевых водах и/
или почвах ряда канцерогенных примесей  — мышья-
ка, кадмия, свинца, (R2 до 0,33) и т. п.

Только по причине смертей, достоверно связанных 
с исследованными социально-экономическими и внеш-
несредовыми факторами, регионы ежегодно вероят-
ностно теряют от нескольких десятков до нескольких 

сотен лиц трудоспособного возраста. В  ряде случаев 
потери могут превышать тысячу человек ежегодно. 
Прогнозируемые демографические потери трудоспо-
собного населения составляют для Приморского края 
1298 чел. в год, для Хабаровского края  — 1250 чел., 
для Ставропольского края — 709 чел., для Республики 
Дагестан — 515 чел. (табл. 1).

Совокупные прогнозируемые потери трудоспособ-
ного населения девяти субъектов Дальневосточного 
федерального округа (ДФО) находятся на уровне 5 
тыс. человек. Это является существенным препятстви-
ем для ежегодного прироста численности населения 
на уровне 10 тыс. человек, запланированного государ-
ственной программой развития макрорегиона. Про-
гнозируемые уровни ассоциированной с факторами 
риска смертности населения трудоспособного возрас-
та в регионах Северного Кавказа (в среднем на уров-
не 0,4 случая на 1 тыс. чел.) затрудняют достижение 
запланированного целевого уровня снижения смерт-
ности в 2015 г. по отношению к 2014 г. на 0,3 случая 
на 1 тыс. человек [4].

Заболеваемость трудоспособного населения явля-
ется причиной существенных потерь, которые прово-
дят к недополучению валового регионального и, соот-
ветственно, национального продукта и не позволяют 
добиваться высокой производительности труда, а зна-
чит, являются серьезным тормозом на пути модерни-
зации регионов (табл. 2).

Выявленные медико-демографические потери 
дальневосточных регионов связаны с тем, что данные 
субъекты федерации в целом характеризуются самы-

Таблица 1
Прогнозируемые демографические потери трудоспособного населения, ассоциированные с негативным 
воздействием социально-экономических и внешнесредовых факторов риска

Субъект РФ

Демографические показатели 
регионов по трудоспособному 

населению

Прогнозируемые демографические потери тру-
доспособного населения, ассоциированные с не-
гативным воздействием исследованных факторов 

риска 
численность на 1 
января 2014 года,

тыс. чел

смерт-
ность 

сл./1000 

смертность 
сл./1000 число смертей, случаев в год

Амурская область 445,4 7,91 2,21 984
Еврейская АО 90,8 8,64 1,55 141
Камчатский край 204,4 6,96 1,25 256
Магаданская область 103,4 7,58 2,26 234
Приморский край 1081,4 6,69 1,20 1298
Республика Саха (Якутия) 490,8 5,85 1,05 515
Сахалинская область 294,6 7,23 1,30 383
Хабаровский край 776,3 6,70 1,61 1250
Чукотский АО 31,2 9,88 1,89 59
Республика Дагестан 1227,2 2,11 0,42 515
Республика Ингушетия 240,8 1,67 0,22 53
Кабардино-Балкарская республика 402,5 3,70 0,33 133
Карачаево-Черкесская республика 209,2 3,53 0,46 96
Республика Северная Осетия 372,1 3,88 0,50 186
Ставропольский край 1363,6 3,99 0,52 709
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ми высокими в стране уровнями загрязнения атмос-
ферного воздуха (к примеру, в Магаданской области 
и Забайкальском крае частота нарушений гигиени-
ческих нормативов содержания вредных примесей в 
атмосфере поселений достигает 18,8% и 26,8 % соот-
ветственно при среднем по стране показателе 1,1%). 
Высока доля нестандартных проб питьевой воды: до 
50% в Чукотском АО по санитарно-химическим и до 
18% в Магаданской области по микробиологическим 
показателям. На территориях ДФО наблюдается низ-
кий уровень валового регионального продукта на ду-
шу населения (исключение — Сахалинская область), 
самый высокий удельный вес ветхого и аварийного 
жилья (до 9,5% в Сахалинской области), самая низ-
кая величина отношения среднемесячной заработ-
ной платы к потребительской корзине и т.  д. Как 
следствие, в данной группе регионов формируются 
высокие коэффициенты смертности и заболеваемо-
сти населения, ассоциированные с негативным воз-
действием рассмотренных факторов: в среднем 1,59 
случаев смерти и порядка 173 случаев заболеваний на 
1 тыс. трудоспособных жителей.

В регионах Северного Кавказа в 2013  г. частота 
превышения гигиенических нормативов качества воз-
духа составляла порядка 1,12% (при положительной 
тенденции к снижению в сравнении с 2012  г.); уме-
ренная частота несоответствий по санитарно-хими-
ческим показателям качества питьевых вод, наимень-
ший процент нестандартных проб почв (3,86%) и т. п. 
Умерена доля ветхого и аварийного жилья  — 2,18% 
(0,5% — 5,8 %). Вместе с тем, имеются проблемы со-
циально-экономического характера (к примеру, не-

высоки ВРП на душу населения и среднемесячная за-
работная плата).

Медико-демографические потери, ассоциирован-
ные с исследованными факторами, на Северном Кав-
казе менее значимы, чем на Дальнем Востоке, однако 
формируются практически во всех изученных субъ-
ектах. Коэффициенты смертности и заболеваемости 
населения, связанные с негативным воздействием из-
ученных факторов, составили в среднем 0,41 случаев 
смерти и 61 случай заболеваний на 1  тыс. трудоспо-
собных жителей.

Риски потенциальных потерь трудовых ресурсов 
в ряде рассматриваемых регионов превышают обще-
принятый допустимый уровень 1×10–4 и составляют: 
в Республике Дагестан (R=2,6×10–4), Магаданской об-
ласти (R=1,35×10–4), Приморском крае (R=1,26×10–4), 
Сахалинской области ((R=1,24×10–4).

Полученные данные свидетельствуют, что амби-
циозные цели повышения конкурентоспособности 
экономики и наращивание инновационного потен-
циала регионов должны быть обеспечены решением 
задач улучшения санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения и повышения уровня жизни. 
При «нулевом» варианте (сохранении сложившихся 
условий), прогнозируется дальнейший рост потерь 
трудоспособного населения на территориях ДФО и 
отсутствие существенной положительной динамики 
в регионах Северного Кавказа.

Таким образом, модернизация России и ее террито-
рий, обеспечение устойчивых темпов экономического 
роста уже на первых этапах предполагает принятие 
управленческих решений по минимизации рисков 

Таблица 2
Оценка потерь (дней и лет нетрудоспособности в год) по причине заболеваний трудоспособного насе-
ления, ассоциированных с социально-экономическими и внешнесредовыми факторами риска

Субъект РФ

Заболеваемость трудоспособного на-
селения, сл./1000 лиц трудоспособно-

го возраста

Потери дней и лет нетрудоспособности 
в год по причине заболеваний, ассоци-

ированных с факторами риска

всего 
вероятностно ассоцииро-

ванная с факторами ри-
ска, сл./1000

дней лет 

Амурская область 1188,22 179,82 440 493 1 662
Еврейская АО 816,05 123,49 61 673 233
Камчатский край 1129,22 170,89 192 110 725
Магаданская область 1166,60 176,54 100 400 379
Приморский край 1130,34 171,06 1 017 385 3 839
Республика Саха (Якутия) 1476,93 223,51 603 331 2 277
Сахалинская область 1038,98 157,23 254 761 961
Хабаровский край 1013,13 153,32 654 615 2 470
Чукотский АО 1329,21 201,15 34 518 130
Республика Дагестан 1125,13 105,76 713 851 2 694
Республика Ингушетия 892,17 57,10 75 621 285
Кабардино-Балкарская республика 861,88 55,16 122 111 461
Карачаево-Черкесская республика 1029,11 65,86 75 782 286
Республика Северная Осетия 839,92 53,75 110 012 415
Ставропольский край 949,46 60,77 455 728 1 720
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потерь трудового потенциала регионов, для чего не-
обходимо последовательное, неуклонное и целена-
правленное улучшение тех параметров качества жиз-
ни населения, которые достоверно влияют на уровни 
смертности и заболеваемости.

Заключение. Несмотря на природно-климатиче-
ское, этнокультурное, социально-политическое и эко-
номическое разнообразие регионов России, единым для 
всех субъектов является то, что сохраненное здоровье 
трудовых ресурсов территорий является важнейшим 
условием эффективного решения задач модернизации 
страны. Приоритетный интенсивный ускоренный рост 
экономики отдельных регионов, в частности, Дальнего 
Востока и Северного Кавказа, не могут быть достиг-
нуты без детального учета и грамотного управления 
потерями здоровья населения на основе научно обосно-
ванных методов и технологий, в том числе методологии 
анализа риска здоровью. Актуальным является закре-
пление показателей здоровья как индикаторов эффек-
тивности процессов модернизации.

Улучшение качества жизни населения следует рассма-
тривать не только как конечную цель модернизации, но 
и как ее этапную задачу, когда сохранение и преумноже-
ние трудового потенциала региона является и залогом 
и средством повышения интенсивности и успешности 
самого процесса.
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Формирование контингента риска развития заболеваний системы кровообращения будет способствовать по-
вышению результативности медико-профилактических мероприятий по управлению риском артериальной гипер-
тензии. Эпидемиологический анализ позволил установить достоверную связь предикторов развития артериальной 
гипертензии с условиями труда машинистов горно-выемочных машин (ГВМ) и подтвердил реализацию установ-
ленного в ходе априорной оценки высокого профессионального риска. Применение методов математического мо-
делирования позволило дать прогноз нарастания вероятности развития заболевания: при уровне шума 94 дБА по 
окончанию 10 лет работы у 17,9% работников можно ожидать развития артериальной гипертензии, препятствующей 
продолжению работы. Результаты прогнозирования вероятности развития артериальной гипертензии позволяют 
формировать группы риска для проведения медико-профилактических технологий управления профессиональным 
риском, а установление предикторов позволит уточнить необходимость применения медико-профилактических ме-
роприятий на индивидуальном уровне.
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