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Введение. В плане мероприятий по реализации III 
этапа Концепции демографической политики с 2016 
по 2020 гг. предусмотрены меры по упреждающему 
реагированию на возможное ухудшение демографиче-
ской ситуации в стране [8]. В последние годы в России 
была преодолена депопуляция населения в результате 
превышения числа родившихся над числом умерших. 
Однако интенсивное старение населения требует уси-
ления мер, направленных на поддержание достигну-
того уровня рождаемости и на снижение смертности, 
которая в России значительно выше, чем в большин-
стве развитых стран.

Для обоснования системы мер по снижению смерт-
ности, наряду с данными о динамике численности и ха-
рактеристиках здоровья различных возрастных групп, 
необходим анализ структуры и уровней смертности от 
отдельных причин с особым учетом смертности в тру-
доспособном возрасте, сопоставление этих показате-
лей в нашей стране и странах, достигших наибольших 
успехов в сохранении здоровья населения, в сочетании 
с анализом факторов, определяющих эти различия.

Материалы и методы. Для анализа смертности в 
России и других развитых странах были использованы 
данные Росстата, а также Единой межведомственной 
информационно-статистической системы (ЕМИСС), 
Российской базы данных по рождаемости и смертно-
сти (Центр демографических исследований Россий-
ской экономической школы), мировой базы данных 
Всемирной организации здравоохранения по причи-
нам смерти (Th e WHO Mortality Database, WHOMD), 
базы ООН перспективы народонаселения (United 

Nations, Department of Economic and Social Aff airs, 
Population Division, World Population Prospects: Th e 
2015 Revision) и базы данных Th e Human Mortality 
Database (HMD).

Сопоставление смертности населения трудоспо-
собного возраста в России проводилось в сравнении 
с усредненными показателями смертности в 28 стра-
нах-членах Европейского союза (ЕС–28). Были рас-
считаны стандартизованные по возрасту коэффици-
енты смертности. Стандартизация проводилась пря-
мым методом по Европейскому стандарту возрастной 
структуры. Для обеспечения сопоставимости анализ 
осуществляли по показателям смертности мужского 
и женского населения возрастной группы 15–59 (54) 
лет для всех стран за 2013 г. (по состоянию на 2015 
г. по ряду стран последние данные о смертности по 
отдельным причинам были доступны только за 20101, 
20112, 20123 гг.). Показатели смертности рассчитыва-
лись в соответствии с Международной статистической 
классификацией болезней и проблем, связанных со 
здоровьем 10-го пересмотра (МКБ–10) по основным 
классам причин смерти.

Для изучения влияния вредных и опасных условий 
труда на показатели смертности в 83 регионах России 
были рассчитаны стандартизованные по возрасту ко-
эффициенты смертности мужского населения трудо-
способного возраста за 2010–2013 гг. Доля занятых 
1 Словения.
2 Франция.
3 Бельгия, Болгария, Греция, Дания, Ирландия, Италия, 
Кипр, Латвия, Румыния, Эстония.
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во вредных и опасных условиях труда оценивалась на 
основе данных Росстата, предоставляемых по стати-
стической форме 1-Т, которая включает информацию 
о занятых в условиях, не отвечающих гигиеническим 
нормативам, в т. ч. работающих в условиях повышен-
ного уровня шума, ультразвука, инфразвука, вибрации, 
запыленности и загазованности воздуха рабочей зоны, 
повышенных уровней неионизирующего и ионизиру-
ющего излучения, занятых на тяжелых и связанных с 
напряженностью трудового процесса работах.

Для изучения связи между вышеуказанными пока-
зателями проводился парный корреляционный анализ 
по 83 регионам России.

Результаты исследования. По данным Росстата на 
1 января 2016 г. численность населения России соста-
вила 146,5 млн чел., из них 84,1 млн чел. находились в 
трудоспособном возрасте [12]. Несмотря на рост об-
щей численности населения России, отмечающийся 
в последние 5 лет, численность населения трудоспо-
собного возраста снижается. За последние 10 лет она 
уменьшилась на 6,0 млн человек.

Характерной чертой изменений возрастной струк-
туры населения в большинстве стран мира является 
постарение, проявляющееся в росте доли пожилых, 
снижении доли лиц молодых возрастов и увеличении 
среднего возраста живущих.

В 1990 г. доля лиц в возрасте 60 лет и старше со-
ставляла в общей структуре населения России 16,0%, 
а к 1 января 2016 г. этот показатель вырос до 19,9%, и 
ситуация будет усугубляться, т. к. в ближайшие 10–15 
лет в трудоспособный возраст будут вступать мало-
численные когорты рождения 1990-х — начала 2000-
х годов, а выбывать родившиеся в 1950-е  — начале 
1960-х годов, когда рождаемость в России была наи-
более высокой. Растущая доля лиц пожилого возраста 
увеличивает демографическую нагрузку.

По состоянию на 1 января 2016 г. на 84,2 млн лиц 
трудоспособного возраста приходилось 36,0 млн по-
жилых и 26,4 млн детей, т.  е. коэффициент демогра-
фической нагрузки составлял 740,5 человек на 1000 
лиц трудоспособного возраста. Для сравнения  — в 
2006 г. этот показатель был равен 588,7 на 1000. В со-
ответствии со средним вариантом демографического 
прогноза, выполненного Росстатом, численность на-
селения России к 2031 г. по сравнению с 2016 г. уве-
личиться на 609,1 тыс. человек, причем количество 
пенсионеров вырастет на 4,8 млн, преимущественно 
за счет сокращения численности лиц трудоспособно-
го возраста почти на 5 млн человек [12]. В результате 
общая демографическая нагрузка на 1000 лиц трудо-
способного возраста возрастет с 741 до 857 чел. [12].

Одним из ключевых показателей, характеризующих 
состояние здоровья и уровень жизни населения, явля-
ется ожидаемая продолжительность жизни (ОПЖ) 
[12]. Анализ динамики ОПЖ в России свидетельству-
ет о ее последовательном росте, начиная с 2006 г., как у 
мужского, так и у женского населения страны. В 2015 
г. показатель ОПЖ составил у мужчин 65,29 года, у 

женщин — 76,47 года, что выше по сравнению с 2006 
г., соответственно, на 4,89 года и 3,17 года. Успехи в 
увеличении ОПЖ населения России связаны, прежде 
всего, с сокращением уровня младенческой и детской 
смертности. Однако, несмотря на позитивные тенден-
ции, современная Россия по-прежнему продолжает от-
ставать по этому показателю не только от развитых, но 
и от большинства развивающихся стран.

В последние годы ОПЖ у мужчин в РФ на 11–15 
лет меньше, чем в развитых странах мира, у женщин 
эта разница составляет 5–10 лет. В 2015 г. наибольшие 
различия в ожидаемой продолжительности мужского 
и женского населения у России наблюдаются по срав-
нению со Швецией (на 14,8 года и на 7,3 года соот-
ветственно), Японией (на 14,6 года и на 10,1 года), 
Канадой (на 14,3 года и на 7,4 года) и Францией (на 
13,5 года и 8,7 года). По сравнению с Китаем, у рос-
сийских мужчин показатель ОПЖ ниже на 8,7 года, у 
женщин различия составляют 0,9 года [2].

Низкая продолжительность жизни населения Рос-
сии по сравнению с развитыми странами в значитель-
ной степени обусловлена крайне высокой смертно-
стью в трудоспособном возрасте. На это указывают 
темпы роста (снижения) возрастных коэффициентов 
смертности мужского и женского населения России 
относительно уровня 1990 г., который принят за еди-
ницу. На рисунке 1 видно, что за 25-летний период 
произошло существенное сокращение смертности в 
детских возрастах, особенно в возрасте до 10 лет (в 
2,6–2,7 раза у мальчиков и в 2,0–2,5 раза у девочек). 
Также сократилась смертность в возрасте старше тру-
доспособного: у мужчин снижение составило 10–20%, 
а у женщин до 25%. В тоже время, в трудоспособном 
возрасте за 25-летний период так и не удалось вер-
нуться к уровню 1990 г. Более того, в 2015 г. у мужчин 
в возрасте 30–44 лет смертность была выше уровня 
1990 г. на 10–30%, а у женщин в возрасте 25–44 го-
да  — на 20–60%. Таким образом, наиболее неблаго-
приятные тенденции в динамике смертности наблю-
даются у населения рабочих возрастов.

Для сравнительного анализа смертности в России 
и странах ЕС–28 были рассчитаны стандартизованные 
по возрасту коэффициенты, которые свободны от вли-
яния возрастной структуры, и поэтому показывают 
интенсивность смертности в «чистом» виде. Коэф-
фициенты рассчитаны для мужчин в возрасте 15–59 
лет и женщин в возрасте 15–54 лет.

В 2013 г. в России стандартизованный коэффи-
циент смертности от всех причин в совокупности у 
мужчин в возрасте 15–59 лет составил 843,9 на 100 
тыс. человек, что выше, чем в странах ЕС–28 в 3,4 раза 
(245,5 на 100  тыс.). У  женщин в возрасте 15–54 лет 
показатель составил 224,9 на 100 тыс. человек, что в 
2,6 раза выше, чем в странах ЕС–28 (85,6 на 100 тыс.).

Сравнение показателей смертности по основным 
классам причин выявило, что в России значительно 
выше по сравнению с ЕС–28 показатели смертности: 
от инфекционных и паразитарных заболеваний и у 
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мужчин, и у женщин в 8,6 раза; от внешних причин в 
5,0 раз у мужчин и в 4,2 раза у женщин; от болезней 
системы кровообращения в 4,9 раза у мужчин и в 4,6 
раз у женщин; от болезней органов дыхания в 4,8 раза 
у мужчин и 3,3 раза у женщин; от болезней органов 
пищеварения у мужчин в 3,1 раза, у женщин в 4,2 раза 
и т. д. (рис. 2).

Следует обратить внимание, что при схожести тен-
денций у обоих полов, уровень смертности мужского 
населения как от всех причин смерти в совокупности, 
так и отдельных причин в несколько раз превосходит 
аналогичные показатели у женщин. Таким образом, 
анализ смертности как важнейшей характеристики 
состояния здоровья свидетельствует о неблагополу-
чии в России населения трудоспособного возраста, 
особенно мужского.

Вместе с тем, смертность мужского населения на 
территории России очень разнится, поскольку реги-

оны расположены в различных климатогеографиче-
ских условиях, имеют разный потенциал природных 
ресурсов и уровень экономического благосостояния. 
Стандартизованный коэффициент смертности мужчин 
трудоспособного возраста в субъектах Российской 
Федерации варьируется от 300 до 1400 (на 100 тыс.).

Известно, что среди факторов, определяющих про-
должительность жизни и уровень смертности, важней-
шее влияние имеют социально-экономические фак-
торы, образ жизни, климатогеографические условия.  
Именно эти факторы обусловливают значительные ре-
гиональные различия в уровнях смертности в России. 
Кроме того, много внимания в литературе уделяется 
роли экологических факторов в формировании пока-
зателей здоровья населения. Основными источниками 
загрязнения в регионах с неблагоприятной экологи-
ческой обстановкой являются крупные промышлен-
ные предприятия добывающего и обрабатывающего 
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Рис. 1. Темпы роста возрастных коэффициентов смертности в 2015 г. мужчин и женщин по сравнению с 1990 г. (1990=1)

Рис. 2. Стандартизованные по возрасту коэффициенты смертности от основных причин мужчин (15–59 лет) и женщин 
(15–54 года) в России и странах ЕС–28 в 2013 г., (на 100 тыс. соответствующего пола и возраста)
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комплексов [10]. Однако, как правило, не учитывается 
тот факт, что значительная часть инвалидов и лиц, не 
доживающих до пенсионного возраста,– это бывшие 
работники этих предприятий, т.  е. условия труда не 
рассматриваются как фактор риска.

Работ, посвященных влиянию условий труда на 
показатели смертности и продолжительности жиз-
ни работающих, крайне мало. Преимущественно это 
эпидемиологические исследования, направленные на 
оценку риска преждевременной смерти в профессио-
нальных когортах [1,4,7,11]. К сожалению, после 2006 
г. в связи с принятием Федерального закона «О пер-
сональных данных» от 27.07.2006 №152-ФЗ возмож-
ность проведения подобных исследований в России 
крайне ограничена.

В тоже время, именно сейчас, оценка влияния ус-
ловий труда на здоровье и продолжительность жизни 
работников очень актуальна. Условия труда на многих 
предприятиях продолжают оставаться неудовлетво-
рительными, а на значительной части предприятий 
ухудшаются. По данным выборочных обследований 
Роспотребнадзора в 2015 г. удельный вес предприятий 
с неудовлетворительными и крайне неудовлетвори-
тельными условиями труда составлял 72,4%.

На ухудшение положения в последние десятилетия 
указывает и доля работников, занятых в условиях тру-
да, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормати-
вам, которая в целом по обследуемым видам экономи-
ческой деятельности в 2015 г. достигла 39,1%. Только 
за период с 2004 по 2015 г. этот показатель увеличился 
на предприятиях транспорта и связи в 2,1 раза, в об-
рабатывающих производствах — в 1,8 раза, в добыче 
полезных ископаемых — в 1,7 раза.

Растет также доля занятых тяжелым физическим 
трудом. За указанный период она выросла в 2,3 раза у 
мужчин и в 5,1 раза у женщин. Значительное влияние 
на этот негативный процесс могут оказывать милли-
оны мигрантов с низкой квалификацией.

В 2016 г. в НИИ МТ было завершено исследование, 
направленное на изучение факторов, обусловливаю-
щих высокую смертность мужчин трудоспособного 
возраста в регионах России. Одним из разделов работы 
(период исследования 2010–2013 гг.) явилась оценка 
связи между показателями условий труда и смертно-
стью от ведущих причин в субъектах РФ. Для анализа 
смертности было выбрано именно мужское население, 
т. к. известно, что на рабочих местах с неблагоприят-
ными условиями труда заняты в основном мужчины. 
Их доля от общего числа занятых во вредных условиях 
труда составляет 77,4%.

Ранее в работах Института на примере промыш-
ленных городов, в которых расположены градообра-
зующие предприятия, было показано, что смертность 
мужского населения трудоспособного возраста в этих 
городах на 10–60% выше от тех причин, которые эти-
ологически связаны с условиями труда на этих пред-
приятиях [6]. В этой связи значительный научно-прак-
тический интерес представлял вопрос о влиянии про-

изводственных факторов на показатели смертности 
от отдельных причин мужского населения рабочих 
возрастов в масштабе региона.

Традиционно наиболее тяжелые и вредные условия 
труда характерны для предприятий по добыче и пере-
работке полезных ископаемых, особенно при выпол-
нении подземных горных работ [13]. На работающих 
действует комплекс неблагоприятных факторов про-
изводственной среды (пыль, токсические вещества, 
шум, вибрация, неблагоприятный микроклимат и др.), 
уровни и концентрации которых многократно превы-
шают предельно-допустимые величины. Также труд 
горнорабочих отличается высокой психологической 
и физической нагрузкой. Несмотря на использование 
мощного оборудования и постепенное сокращение 
доли тяжелого труда, на выполнение ручных, физиче-
ски тяжелых операций при подземных работах все еще 
затрачивается 12–40% времени от продолжительности 
смены [13]. В результате воздействия комплекса фак-
торов рабочей среды и трудового процесса возника-
ют физиологические стрессовые перегрузки, которые 
приводят к развитию не только профессиональной па-
тологии, но и к повышению частоты и тяжести тече-
ния общесоматических болезней сердечно-сосудистой 
системы (ССС), органов дыхания, опорно-двигатель-
ного аппарата.

В подавляющем большинстве субъектов РФ доля 
работающих в отрасли «Добыча полезных ископае-
мых» незначительна и составляет менее 2% общей 
среднесписочной численности работников региона. 
И только в 14 регионах России, где добыча полезных 
ископаемых является одной из основных отраслей эко-
номики, этот показатель значительно выше и дости-
гает в отдельных случаях более 20%. При этом вклад 
в валовую добавленную стоимость составляет от 20 
до 70%. Для этих регионов также характерна высо-
кая доля работников, занятых во вредных и опасных 
условиях труда.

Для изучения смертности мужчин трудоспособно-
го возраста регионы с высокой долей занятых в данном 
виде деятельности были сгруппированы в зависимости 
от вида добываемого сырья.

К угольным регионам страны были отнесены 
Кемеровская область (доля занятых в добыче по-
лезных ископаемых — 11,5%) , Республика Хакасия 
(11,2%) и Амурская область (4,6%). Кемеровская 
область является лидирующей: в ней добывается 
примерно 60% всего российского угля. В Кемеров-
ской области доля работающих мужчин, подверга-
ющихся воздействию вредных и опасных произ-
водственных факторов, одна из самых высоких и 
составляет 88,2%. При этом 70,1% мужчин заняты 
тяжелым физическим трудом. Именно в Кемеров-
ской области в среднем ежегодно устанавливают 
диагноз профессионального заболевания более 
чем у тысячи работников, из них почти 80% забо-
леваний регистрируется на предприятиях угольной 
промышленности [5].
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В Республике Хакасия и Амурской области доля за-
нятых во вредных и опасных условиях труда на пред-
приятиях по добыче полезных ископаемых составляет 
40–60%.

Сопоставление стандартизованных по возрасту 
коэффициентов смертности мужского населения тру-
доспособного возраста в этих регионах свидетель-
ствовало, что их уровень по сравнению с Россией в 
целом был выше: от всех причин смерти в Амурской 
области на 40,5%, в Кемеровской области на 31,5% и 
в Республике Хакасии на 12,5%. От заболеваний ор-
ганов дыхания, которые характерны для работников 
«пылевых профессий», наблюдались повышенные ко-
эффициенты смертности в Амурской области на 86,5% 
и в Кемеровской области — на 42,4%. Смертность от 
новообразований в изучаемых регионах также была 
выше на 4,6–17,5% (таблица).

В следующую группу регионов, где добывающие 
отрасли вносят существенный вклад в валовую добав-
ленную стоимость (от 20 до 60%), вошли области, бо-
гатые драгоценными металлами, такие как Чукотский 
автономный округ (добыча золота, серебра, ртути), 
Магаданская область (золото, серебро, олово, воль-
фрам, встречаются медь, молибден, каменный уголь) и 
Республика Саха (Якутия) (алмазы, золото, нефть, газ 
и др.). Доля занятых во вредных и опасных условиях 
труда при добыче полезных ископаемых в указанных 
регионах составляла от 47до 62% (таблица).

Третью группу регионов составили субъекты РФ, 
где преимущественно добывается нефть и газ — Тю-
менская область (доля занятых в добывающей отрас-
ли  — 16,0%) и, входящие в нее АО  — Ханты-Ман-

сийский (23,8%) и Ямало-Ненецкий (18,7%), и также 
Ненецкий АО (23,1%). Условия труда работников, 
современных нефтедобывающих предприятий, харак-
теризуются сочетанным воздействием производствен-
ного шума, вибрации, вредных химических веществ 
(нефть и ее компоненты, а также дигидросульфид, 
диоксид серы, оксид углерода, оксиды азота), небла-
гоприятных параметров наружного воздуха. Тяжелый 
физический труд и психоэмоциональное перенапря-
жение сопровождают такие виды работ как бурение 
скважин, ремонт оборудования и др. [3]. Однако в не-
фтедобыче меньше удельный вес занятых во вредных 
условиях труда по сравнению с добычей угля или других 
полезных ископаемых. В Тюменской области доля за-
нятых во вредных условиях труда в добывающей от-
расли составила 35,2%, в т. ч. в Ханты-Мансийском АО 
27,9%, в Ямало-Ненецком АО — 54,6% и в Ненецком 
АО — 43,1%.

Из таблицы видно, что в АО Тюменской области, 
несмотря на то, что они расположены в той же клима-
тогеографической зоне, что и Ненецкий АО, смерт-
ность в 1,5–2 раза ниже. Известно, что Ханты-Ман-
сийский и Ямало-Ненецкий АО отличаются высоким 
уровнем доходов населения и социально-экономиче-
ского развития, чего нельзя сказать о Ненецком АО. 
Таким образом, можно наблюдать, как социально-эко-
номическое благополучие населения оказывает вы-
раженное положительное воздействие на показатели 
смертности в противовес негативному влиянию на 
здоровье вредных производственных факторов.

Четвертую группу составили регионы, которые 
сложно дифференцировать по преимущественной до-

Таблица
Стандартизованные коэффициенты смертности мужского населения трудоспособного возраста в про-
мышленных регионах России в 2013 г. (на 100 тыс. мужчин трудоспособного возраста)

Регион Коэффициенты смертности
все причины смерти новообразования БСК болезни органов дыхания

Российская Федерация 832,9 102,0 264,0 41,2
Добыча угля

Амурская область 1169,8 119,8 360,6 76,9
Кемеровская область 1095,5 115,8 276,1 58,7
Республика Хакасия 936,7 106,7 245,5 39,0

Добыча драгоценных металлов
Магаданская область 1028,9 113,1 349,8 62,6
Чукотский АО 1167,8 98,8 384,2 33,8
Республика Саха (Якутия) 924,6 97,2 305,4 32,1

Добыча нефти и газа
Ненецкий АО 1121,4 140,4 352,0 35,1
Тюменская область 724,2 84,4 239,6 31,3
Ханты-Мансийский АО 656,9 83,5 231,4 23,5
Ямало-Ненецкий АО 621,4 64,7 219,7 18,7

Добыча различных видов полезных ископаемых
Сахалинская область 1052,3 120,5 297,5 53,8
Оренбургская область 969,2 114,8 308,1 55,6
Мурманская область 811,3 105,7 340,3 29,7
Республика Коми 994,5 115,2 299,1 53,0
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быче какого-либо вида полезных ископаемых, однако 
доля вклада предприятий по добыче полезных ископа-
емых в валовую добавленную стоимость в этих регио-
нах значительна и в среднем составляет около 35–40%. 
Это Оренбургская область (нефть и газ, бурый уголь 
и горючие сланцы, каменные соли, руды цветных и 
черных металлов; золото, асбест и др.), Республика 
Коми (нефть, газ, уголь, бокситы, самоцветы), Саха-
линская область (нефть, газ, уголь, торф, германий, зо-
лото, строительные материалы) и Мурманская область 
(минералы хибинских апатито-нефелиновых руд, медь, 
железо, никель, кобальт, титан, редкие металлы, слюда 
и самоцветы, строительные материалы). Доля мужчин, 
занятых во вредных и опасных условиях труда, дости-
гает 60,7%. Коэффициенты смертности в перечислен-
ных регионах представлены в таблице.

Таким образом, в большинстве регионов, где раз-
вита добывающая отрасль, наблюдаются повышенные 
уровни смертности мужчин трудоспособного возрас-
та от болезней системы кровообращения, новооб-
разований, болезней органов дыхания. Аналогичные 
тенденции были выявлены при анализе смертности в 
регионах, где развита металлургическая промышлен-
ность  — Челябинская обл. (крупнейшие комбинаты 
черной металлургии (Магнитогорск, Челябинск), 
передельные заводы (Златоуст), предприятия по про-
изводству ферросплавов и стальных труб (Челябинск) 
и др.), Свердловская обл. (черная и цветная металлур-
гия), Вологодская обл. (преимущественно предпри-
ятия черной металлургии в г. Череповце), Тульская 
обл. (черная и цветная металлургия) и др. Условия 
труда работников, занятых на предприятиях черной 
и цветной металлургии, характеризуются комплексом 
вредных производственных факторов: нагревающий 
микроклимат, повышенное содержание химических 
веществ в воздухе рабочей зоны, в т. ч. канцерогенных, 
шум, вибрация, повышенная тяжесть труда и др. Доля 
занятых во вредных и опасных условиях труда в этих 
регионах достигает 70–80%.

Уровень смертности по сравнению с Россией от 
ведущих причин смерти здесь также был выше на 10–
18%. В  Челябинской, Вологодской и Тульской обла-
стях показатели смертности от новообразований были 
выше на 9,7, 7,3 и 13,7% соответственно, от болезней 
ССС — на 12,0, 18,8 и 14,0%, от болезней органов 
дыхания — на 22,2, 16,7 и 37,4%. В Свердловской об-
ласти были выше коэффициенты от новообразований 
(3,1%) и от болезней органов дыхания (5,6%).

Таким образом, на основании проведенного анали-
за выявлено, что в промышленно-развитых регионах, 
где осуществляется добыча полезных ископаемых, 
а также развито металлургическое производство, и, 
соответственно, высока доля работников, занятых 
во вредных и опасных условиях труда, наблюдаются 
повышенные уровни смертности мужчин трудоспо-
собного возраста. Вместе с тем, следует признать, что 
полученные результаты не всегда последовательны. Не-
которая мозаичность результатов определяется мно-

жеством других разнонаправленных факторов, кото-
рые также оказывают влияние на уровни и структуру 
причин смерти.

Для подтверждения гипотезы о том, что на уровне 
регионов, так же как на уровне промышленных горо-
дов, несмотря на «информационный шум», проявля-
ется зависимость показателей смертности мужского 
населения трудоспособного возраста от условий труда, 
в которых занята значительная часть мужского населе-
ния региона, был проведен корреляционный анализ.

С этой целью все регионы Российской Федерации 
были ранжированы по показателю доли мужчин, заня-
тых во вредных и опасных условиях труда, и сопостав-
лены со стандартизованными по возрасту коэффици-
ентами смертности мужского населения трудоспособ-
ного возраста. Результаты анализа показали, что коэф-
фициент корреляции между долей мужчин, занятых во 
вредных и (или) опасных условиях труда, и смертно-
стью от всех причин смерти в совокупности составил 
0,60. Аналогичные данные были получены при оценке 
связи с ведущими причинами смерти — болезни ССС 
(r=0,55), новообразования (r=0,45), болезни органов 
дыхания (r=0,42). Коэффициент корреляции между 
долей мужчин занятых на тяжелых работах и показате-
лями смертности от болезней ССС составил 0,39, что 
указывает на наличие прямой средней по силе связи.

Заключение. 
На заседании Правительства 6 апреля 2016 г. ми-

нистр труда М.А. Топилин отметил, «что основной 
резерв в снижении смертности — это снижение смерт-
ности мужчин в трудоспособном возрасте» [9].

Выполненное в НИИ МТ исследование показало, что 
в регионах России с мощными промышленно-производ-
ственными комплексами добывающей и обрабатываю-
щей отраслей экономики повышены уровни смертности 
мужского населения трудоспособного возраста от при-
чин, которые этиологически связаны с условиями труда 
на этих производствах. Проведенный корреляционный 
анализ подтвердил, что чем выше в регионе доля мужчин 
подвергающихся воздействию вредных и/или опасных 
производственных факторов, тем выше стандартизо-
ванные по возрасту коэффициенты смертности мужчин 
трудоспособного возраста. Между этими показателя-
ми была выявлена средняя, приближающаяся к сильной, 
прямая корреляционная связь. Таким образом, среди 
факторов повышения смертности мужского населения 
рабочих возрастов в Российской Федерации, наряду с 
социально-экономическими, климатогеографическими, 
поведенческими и иными характеристиками, необхо-
димо в качестве фактора риска и как важную причину 
низкой продолжительности жизни мужского населения 
России рассматривать условия труда, в которых тру-
дятся работники.
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