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Цель исследования состояла в оценке уровня заболеваемости с временной утратой нетрудоспособности ра-
ботающего населения 11 муниципальных образований Пермского края с высокой интенсивностью планируемых 
модернизационных процессов. Показано, что промышленные города, выступающие «локомотивами» социально-
экономической модернизации (Пермь, Соликамск, Березники), характеризуются более высоким уровнем здоровья 
работающих, чем территории, слабо интегрированные в модернизационные процессы (г. Кудымкар, Гремячинский 
и Кизеловский муниципальные районы). Наиболее существенные различия — по показателям нетрудоспособности 
по причине болезней систем кровообращения, травм, отравлений и других последствий воздействия внешних при-
чин, болезней костно-мышечной системы. Доказано, что меры по сохранению и укреплению здоровья работающих 
должны быть составной частью стратегических программ по социально-экономической модернизации отдельных 
территорий и региона в целом.
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Th e study was aimed to evaluate level of morbidity with transitory disablement among workers in 11 municipal 
districts of Perm’ area with high intensity of planned modernization processes. Findings are that industrial cities being 
“locomotives» of social economic modernization (Perm’, Solikamsk, Berezniki) demonstrate higher level of workers’ 
health, than the territories with weak integration into modernization processes (Kudymkar, Gremyachensk and Kizelovsk 
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Инновационный социально ориентированный тип 
экономического развития Российской Федерации, 
определенный концепцией долгосрочного социально-
экономического развития РФ на период до 2020 года, 
предполагает опору на модернизацию традиционных 
секторов российской экономики, превращение инно-
ваций в ведущий фактор экономического роста во всех 
отраслях, формирование новой экономики — эконо-
мики знаний и высоких технологий [5].

Человеческий капитал выступает главным факто-
ром решения стратегических задач страны, обеспече-
ния ее конкурентоспособности [10,11], а его развитие 

представляется существенно более значимой силой 
экономического развития, нежели природные ресур-
сы и накопленное богатство [4]. Готовность челове-
ческого ресурса к модернизации и к активной борьбе 
с препятствиями на ее пути определяет успешность 
проводимых изменений [2], а отказ от учета этой го-
товности создает риски стагнации и усугубления от-
ставания уровня социально-экономического развития 
России от развитых стран [9].

Основными факторами социально-экономической 
модернизации России выступают граждане трудоспо-
собного возраста, которые являются наиболее вклю-

* Публикация подготовлена в рамках научно-исследовательских работ ФБГОУ ВПО «Пермский государственный нацио-
нальный исследовательский университет», проводимых на основе государственного задания Министерства образования и 
науки РФ (проект № 929, выполняется в рамках базовой части государственного задания в сфере научной деятельности по 
заданию №153/2015, рук. Е.Б. Плотникова)
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ченными в производство с внедрением инноваций, но 
обладают объективными ресурсами, позволяющими 
быть участниками модернизации [7].

Согласно данным, представленным аналитической 
группой Всемирного экономического форума в «От-
чете о человеческом капитале — 2016» [14], Россия 
находится на 28 месте среди 130 стран мира по индек-
су человеческого капитала, интегрирующего 46 пока-
зателей, характеризующих: а) уровень образования и 
профессиональной подготовки граждан, б) состояние 
здоровья, физического и психологического благопо-
лучия, в) трудоустройство и занятость, г) состояние 
инфраструктуры, правовой защиты и социальной мо-
бильности. Аналогичное место Россия занимает и по 
индексу человеческого капитала, рассчитанного для 
возрастной группы 25–54 года. При этом в отчете от-
мечается, что наиболее проблемной зоной для России 
остается состояние здоровья граждан [14]. Низкие 
значения показателя состояния здоровья определя-
ются высокой смертностью населения трудоспособ-
ного возраста, в 2,5 раза превышающей показатели в 
развитых странах, ростом заболеваемости в данной 
группе лиц различными патологиями (сердечно-со-
судистой, нейроэндокринной, желудочно-кишечной 
и пр. систем) в течение последних лет, высокой долей 
занятых во вредных условиях труда [3].

Здоровье работающих не только обусловливает 
производительность труда [13], высокий уровень 
которой сам по себе является требованием модерни-
зации, но выступает фактором накопления человече-

ского капитала организации и территории [6], а так-
же критерием оценки потенциала модернизационных 
преобразований на любом уровне.

Комплексная модернизация, заявленная в качестве 
приоритета в развитии страны в целом, должна начи-
наться с муниципалитетов [12]. Именно на уровне 
территорий следует оценивать имеющиеся для реали-
зации модернизации ресурсы, в т.ч. человеческие, и, в 
зависимости от результатов этой оценки, определять 
стратегию дальнейшего развития.

Цель данного исследования — оценить сформи-
рованность условий социально-экономической модер-
низации на муниципальном уровне на основе характе-
ристики состояния здоровья работающего населения 
(на примере Пермского края).

Материалы и методы. В основе исследования ле-
жало представление о двустороннем характере связи 
модернизации территории и состояния здоровья рабо-
тающего населения. С одной стороны, социально-эко-
номическая модернизация требует высокого качества 
трудовых ресурсов, выражающегося в низком уровне 
заболеваемости работающих, низком уровне смерт-
ности и инвалидизации населения трудоспособного 
возраста. С другой стороны, успешная модернизация 
создает основу для укрепления и развития человече-
ского потенциала территории, обеспечивая возмож-
ность сохранения и укрепления здоровья работающе-
го населения (см. рис.).

Информационная база исследования — данные о 
заболеваемости с временной утратой трудоспособно-

Социально-экономическая модернизация территории
Условия:
— индустриализация;
— институциональные условия (развитие научно-исследовательского и опытно-конструкторского секто-
ров, развитие инновационной инфраструктуры);
— высокое качество трудовых ресурсов;
— социокультурный потенциал населения.

Качество трудовых ресурсов
Показатели:
— численность/доля населения в трудоспособном возрасте;
— состояние здоровья населения в трудоспособном возрасте;
— уровень социально-экономического благополучия работающих (минимальный и средний почасовой уро-
вень оплаты труда; средний уровень номинально начисленной заработной платы работников; соотношение 
заработной платы мужчин и женщин и пр.);
— уровень образования и профессиональной подготовки населения трудоспособного возраста;  
— уровень занятости; 
— производительность труда (валовый муниципальный продукт на 1 занятого).

Состояние здоровья населения трудоспособного возраста
Показатели:
— заболеваемость с временной утратой трудоспособности (число случаев, число дней);
— смертность населения в трудоспособном возрасте;
— инвалидизация населения трудоспособного возраста.

Рис. Схема связи заболеваемости работающего населения и социально-экономической модернизации территории
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сти работающего населения за 2015 г. 11 муниципаль-
ных образований Пермского края: 6 городских окру-
гов (ГО) (ГО «Город Пермь», ГО «Город Березни-
ки», ГО «Город Кунгур», ГО «Город Кудымкар», ГО 
«Город Соликамск», Губахинской городской округ) и 
5 муниципальных районов (Кизеловский, Чусовской, 
Гремячинский, Добрянский и Чайковский муници-
пальные районы). Критериями для отбора муници-
пальных образований являлись уровень их социально-
экономического благополучия и динамика развития, 
детерминирующие высокую степень интенсивности 
планируемых модернизационных процессов. Города 
Пермь, Соликамск и Березники представляют собой 
экономически устойчивые промышленные центры, 
выступающие локомотивами модернизации Перм-
ского края (группа 1). Старопромышленные террито-
рии (гг. Губаха и Кунгур, Чусовской муниципальный 
район), а также «молодые территории энергетиков» 
(Добрянский и Чайковский муниципальные районы), 
сохраняя некоторую положительную динамику эко-
номического развития, только включаются в активные 
модернизационные процессы, но способны выступить 
их «поддерживающими центрами» в регионе (группа 
2). Практически изолированными от модернизации 
остаются территории Кизеловского угольного бас-
сейна (Кизеловский и Гремячинский муниципальные 
районы), являющиеся зонами «тяжелой депрессии» 
[1], а также столица высокодотационного Коми-Пер-
мяцкого округа г. Кудымкар (группа 3).

Для оценки заболеваемости работающего насе-
ления на территориях использовались показатели: 

«средняя продолжительность случая нетрудоспособ-
ности, дней» и «число случаев временной нетрудо-
способности на 1 тыс. лиц трудоспособного возраста, 
шт.», которые рассчитывались на основе показателей 
«число случаев временной нетрудоспособности, шт.», 
«число дней временной нетрудоспособности, дней», 
«численность населения в трудоспособном возрасте, 
чел.». Данные по заболеваемости использовались без 
учета специализированных медицинских учреждений 
по официально оформленным больничным листам. Не 
учитывались случаи нетрудоспособности по причине 
заболеваний по классу XV (в соответствии с МКБ–10) 
«беременность, роды и последродовой период», а так-
же в связи с уходом за больными.

Осуществлялась стандартизация показателей «пря-
мым методом стандартизации». В качестве стандарта 
выбрана возрастная структура населения г. Перми. 
Сравнительный статистический анализ проводился 
в разрезе отдельных муниципальных образований и 
групп территорий с использованием t-критерия Стью-
дента [8].

Результаты и их обсуждение. Анализ данных по 
количеству случаев нетрудоспособности работающего 
населения муниципальных образований Пермского 
края показал, что наиболее благополучная ситуация 
складывается на хорошо модернизированных терри-
ториях первой группы  — в гг. Пермь, Березники и 
Соликамск (табл. 1).

На данных территориях среднее число случаев не-
трудоспособности по всем причинам в расчете на 1 
тыс. лиц трудоспособного возраста составило 248,8, 

Таблица 1
Среднее число случаев нетрудоспособности в муниципальных образованиях Пермского края в 2015 г. 
(стандартизированный показатель; на 1 тыс. лиц трудоспособного возраста)
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Болезни органов дыхания (класс X) 99,1 134,3 67,2 70,0 112,5 143,8 124,1 150,7 108,9 72,5 78,7
Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин 
(класс XIX)

18,9 45,7 33,6 29,1 28,7 40,3 39,7 26,3 49,3 27,2 26,7

Болезни костно-мышечной системы
(класс XIII) 20,4 52,3 34,1 27,0 40,1 80,4 61,7 34,0 55,9 45,0 52,9

Болезни системы кровообращения (класс 
IX) 11,5 16,7 8,8 11,9 20,1 30,5 20,9 12,9 25,2 22,4 17,3

Болезни органов пищеварения (класс XI) 11,4 20,8 11,0 16,3 10,5 26,2 17,5 17,2 29,5 8,7 13,5
Болезни мочеполовой системы (класс XIV) 8,7 10,6 17,9 14,6 21,3 19,4 12,6 11,2 10,6 17,3 11,7
Болезни нервной системы (класс VI) 2,9 5,9 2,7 2,2 3,6 6,8 2,4 4,2 18,7 9,9 5,6
Все причины 204,3 323,2 219,0 202,5 289,2 404,5 320,2 297,9 331,1 247,0 236,2
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тогда как на территориях, включающихся (группа 2) и 
изолированных от модернизации (группа 3) — досто-
верно выше (302,8 сл. и 271,4 сл. соответственно). По 
всем основным классам заболеваний (за исключением 
класса X — болезни органов дыхания) среднее число 
случаев нетрудоспособности на территориях первой 
группы достоверно ниже, чем во второй и третьей 
(здесь и далее различия между группами значимы на 
уровне достоверности 0,05). Наиболее существенные 
различия наблюдаются по показателям нетрудоспособ-
ности по причине болезней систем кровообращения 
(показатель во второй группе — в 1,5 раза, а в третьей 
группе  — в 1,7 раза выше, чем в первой) и пищева-
рения (во второй и третьей группах показатель в 1,2 
раза выше, чем в первой), болезней костно-мышечной 
системы (показатель во второй группе  — в 1,3 раза, 
а в третьей группе — в 1,4 раза выше, чем в первой).

В Перми зафиксировано меньше всего случаев не-
трудоспособности по причине болезней костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани (20,4 сл. на 
1 тыс. трудоспособного населения), мочеполовой си-
стемы (8,7 сл. на 1 тыс. трудоспособного населения), 
а также по причине травм, отравлений и других по-
следствий воздействия внешних причин (18,9 сл. на 1 
тыс. трудоспособного населения). Причем, различия 
по последнему показателю между Пермью и терри-
ториями 3-й группы составляют от 1,4 до 2,6 раз. В г. 
Соликамск самый низкий показатель нетрудоспособ-
ности по причине болезней органов дыхания (67,2 
сл. на 1 тыс. трудоспособного населения) и болезней 
системы кровообращения (8,8 сл. на 1 тыс. трудоспо-
собного населения).

Ситуация на территориях второй группы, призван-
ных выступить опорными точками модернизационных 

процессов в регионе, является неоднозначной  — на 
фоне благополучного г. Кунгур и относительно бла-
гополучных Добрянского, Чусовского и Чайковского 
муниципальных районов, г. Губаха выглядит скорее как 
территория третьей группы. В данном муниципальном 
образовании самое высокое среднее число случаев 
временной нетрудоспособности на 1 тыс. трудоспо-
собного населения по причине болезней костно-мы-
шечной системы (80,4 сл.), системы кровообращения 
(30,5 сл.) и по всем причинам в целом (404,5 сл.); на 
втором месте среди всех территорий г. Губаха нахо-
дится по показателям нетрудоспособности по причине 
болезней органов пищеварения (26,2 сл. на 1 тыс. тру-
доспособного населения), мочеполовой системы (19,4 
сл. на 1 тыс. трудоспособного населения) и болезней 
органов дыхания (143,8 сл. на 1 тыс. трудоспособно-
го населения).

Среди наименее модернизированных территорий 
Пермского края особо проблемным является Гремя-
чинский муниципальный район. Здесь наблюдается 
самое высокое среди всех территорий среднее (на 1 
тыс. трудоспособного населения) количество случаев 
нетрудоспособности по причине травм, отравлений и 
других последствий внешний причин (49,3 сл.), болез-
ней органов пищеварения (29,5 сл.) и болезней нерв-
ной системы (18,7 сл.).

Анализ средней продолжительности случая нетрудо-
способности работающих в 2015 г. показал, что по таким 
группам причин как «травмы, отравления и некоторые 
другие последствия внешних причин» и «все причины» 
наибольшие значения наблюдаются в муниципальных 
образованиях третьей группы — (23,7 дн. и 13,8 дн. со-
ответственно). Наименее благополучна ситуация в Кизе-
ловском муниципальном районе (табл. 2).

Таблица 2
Средняя продолжительность случая нетрудоспособности в муниципальных образованиях Пермского 
края в 2015 г. (дни)

Причина нетрудоспособности

Группа 1 Группа 2 Группа 3
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Болезни органов дыхания (класс X) 7,9 8,9 10,0 9,2 9,0 9,1 8,2 7,3 8,9 8,0 9,5
Травмы, отравления и некоторые другие послед-
ствия воздействия внешних причин (класс XIX) 21,5 20,1 22,7 18,7 21,4 26,5 25,3 21,0 23,9 20,6 26,5

Болезни костно-мышечной системы
(класс XIII) 13,7 15,0 16,8 14,0 12,8 13,9 14,2 13,9 13,8 12,9 15,1

Болезни системы кровообращения (класс IX) 14,9 18,2 18,6 18,2 14,2 15,2 19,1 17,1 18,8 12,9 14,4
Болезни органов пищеварения (класс XI) 11,2 11,9 15,5 10,6 12,6 13,5 17,0 12,6 12,6 13,7 11,5
Болезни мочеполовой системы (класс XIV) 9,1 10,9 9,3 9,3 9,6 10,5 11,7 10,7 12,6 9,0 13,8
Болезни нервной системы (класс VI) 11,4 12,3 11,5 10,9 13,5 14,8 29,9 14,4 13,1 23,2 11,9
Все причины 11,4 13,1 14,8 12,6 12,0 13,6 13,8 11,6 14,5 12,1 14,7
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Кизеловский муниципальный район находится на 
первом месте среди всех обследованных территорий 
по показателям средней продолжительности случая 
нетрудопособности по причине травм, отравлений 
и других последствий внешних причин (26,5 дн.) и 
болезней мочеполовой системы (13,8 дн.). Также он 
находится в «лидерах» по показателям средней про-
должительности случая нетрудоспособности по при-
чине болезней органов дыхания (9,5 дн., 2 место), 
костно-мышечной системы и соединительной ткани 
(15,1 дн., 2 место), а также по всем причинам в целом 
(14,7 дн., 2 место). В г. Кудымкаре наблюдается высо-
кая продолжительность случая нетрудоспособности по 
причине болезней нервной системы (23,2 дн., 2 место 
среди всех 11 исследованных муниципальных образо-
ваний), а также болезней органов пищеварения (13,7 
дн., 3 место среди всех 11 муниципальных образова-
ний). Гремячинский муниципальный район находит-
ся на втором месте среди обследованных территорий 
по продолжительности случая нетрудоспособности 
по причине болезней системы кровообращения (18,8 
дн.), на третьем — по всем причинам нетрудоспособ-
ности (14,5 дн.).

Выводы. 1. В группе экономически устойчивых, по-
ступательно развивающихся территорий Пермского 
края, только г. Пермь характеризуется достоверно бо-
лее высоким уровнем здоровья работающих, нежели до-
гоняющие и стагнирующие муниципальные образования. 
С  одной стороны, это определяет высокий потенциал 
регионального центра в дальнейшей социально-эконо-
мической модернизации края. С другой стороны — это 
сигнализирует о крайне неравномерном территориаль-
ном распределении человеческих ресурсов модернизации 
в крае. 2. Город Березники позиционируется в регио-
нальных и муниципальных стратегических документах 
как «крупнейший промышленный центр», ориентиро-
ванный на «эффективное и динамическое развитие». 
Однако, в данном муниципальном образовании наблю-
дается высокий уровень заболеваемости работающих, 
сочетающийся с высокой длительностью одного случая 
по классам «болезни органов дыхания» (самая частая 
причина нетрудоспособности среди всех классов болез-
ней) и «травмы, отравления и другие последствия воз-
действия вредных причин» (класс болезней с самой вы-
сокой длительностью случая). 3. Работающее население 
слабо модернизированных территорий (Гремячинский 
муниципальный район) также имеет низкий уровень 
здоровья, что подтверждается высокими значениями 
среднего числа случаев нетрудоспособности и средней 
продолжительности нетрудоспособности по большин-
ству классов болезней, что может привести к нарас-
танию и социально-экономической дифференциации 
региона. 4. В этой связи, представляется необходимым 
а) включить мероприятия по сохранению и укреплению 
здоровья работающих граждан в программы социально-
экономического развития как отдельных территорий, 
так и региона в целом; б) учитывать состояние здоро-
вья работающих при обосновании направлений и целей 

развития отдельных отраслей экономики; в) разрабо-
тать целевые показатели, характеризующие состояние 
здоровья работающих, для оценки потенциала модерни-
зационных процессов на территории.
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Реваскуляризация миокарда у больных ишемической болезнью сердца остается одним из важнейших методов 
лечения. Значительное улучшение соматического состояния после оперативного лечения ИБС отмечается в среднем 
у 82–83% больных, тогда как к профессиональной деятельности без снижения предоперационного уровня квали-
фикации и трудоспособности возвращаются чуть более половины. На базе клиники профпатологии и медицины 
труда ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения» обследовано 68 работников предприятий Пермского края, направленных на экспертизу профпригод-


