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СМЕРТНОСТЬ ТРУДОСПОСОБНОГО НАСЕЛЕНИЯ: АНАЛИЗ РЕГИОНАЛЬНОЙ 
ДИФФЕРЕНЦИАЦИИ (на примере Приволжского федерального округа)

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», 
ул. Монастырская, 82, Пермь, РФ, 614045;

ФГБОУ ВПО «Пермский государственный национальный исследовательский университет», ул. Букирева, 15, Пермь, РФ, 614990

Представлены результаты анализа смертности населения трудоспособного возраста по субъектам РФ в зависи-
мости от уровня экономического развития на примере регионов Приволжского федерального округа в 2015 г. От-
мечено, что уровень смертности трудоспособного населения не имеет линейной зависимости от уровня экономиче-
ского развития. Только один кластер, включающий в себя Республику Татарстан (наиболее экономически развитый 
регион Приволжского федерального округа (ПФО)) демонстрирует значимо низкий уровень смертности — 476,7 
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случаев на 100 тыс. населения региона. В промышленно развитых регионах 2-го кластера уровень смертности зна-
чительно выше среднего по ПФО. Для 3-го кластера характерна разнонаправленная динамика. Кроме того, значи-
тельная дифференциация экономического развития территорий приводит к значительному искажению результатов 
экономической оценки потерь от смертности населения (потери ВВП по Методологии расчета экономических по-
терь от смертности, заболеваемости и инвалидизации населения), что, в свою очередь, ведет к недооценке потерь 
в 1 кластере и значительной переоценке в 3 кластере.

Ключевые слова: смертность трудоспособного населения; экономические потери от смертности; человеческий 
капитал в регионе; региональное развитие; региональная дифференциация

Goleva O.I. Morphologic analysis of mortality among able-bodied population (exemplifi ed by Privolzhsky 
Federal District). Federal Scientifi c Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82 
Monastyrskaya str., Perm, Russian Federation, 614045; Perm State National Research University, 15, Bukireva str., Perm, 
Russian Federation, 614099

Th e article presents results of analysis concerning mortality among able-bodied population in RF subjects, dependent 
on economic development level, exemplifi ed by Privolzhsky Federal District regions in 2015. Notion is that mortality level 
among able-bodied population has no linear dependence on economic development level. Only one cluster including 
Tatarstan Republic (the most economically developed region of Privolzhsky Federal District) demonstrates considerably 
low mortality level  — 476.7 cases per 100,000 people in the region. Industrially developed regions of 2nd cluster, the 
mortality level is considerably higher than the average in Privolzhsky Federal District. For 3rd cluster, multidirectional trends 
are characteristic. Moreover, signifi cant diff erentiation of economic development of the territories leads to considerably 
distorted results of econimc evaluation of losses caused by mortality (losses of GDP according to Methodology of 
calculating econimic losses from mortality, morbidity and disablement of population) — that causes underestimation of 
losses in 1st cluster and signifi cant overestimation in 3rd cluster.

Key words: mortality of able-bodied population; economic losses from mortality; human capital in region; regional 
development; regional diff erentiation

Неравномерность развития регионов России в це-
лом и ПФО, в частности, является объектом большого 
количества исследований в рамках региональной эко-
номики [2,7,9]. Регионы группируют по инвестицион-
ной привлекательности, уровню жизни, экологической 
обстановке и другим параметрам.

С одной стороны, рассматриваемые регионы ПФО 
имеют сопоставимые показатели ожидаемой продол-
жительности жизни — от 69 лет в Оренбургской об-
ласти до 72 лет в Республике Татарстан и Пензенской 
области1, с другой, по показателям экономического 
развития выделяются несколько групп, характеризую-
щихся дифференциацией экономического развития по 
основным показателям. Принято считать, что эконо-
мическое развитие любой территории тесно связано 
с качеством человеческого капитала.

Цель исследования — анализ смертности трудо-
способного населения в субъектах Российской Феде-
рации с разным уровнем экономического развития (на 
примере регионов ПФО).

Материалы и методы. В статье представлен анализ 
смертности трудоспособного населения ПФО, кото-
рый включает в себя 14 субъектов РФ характеризую-
щихся значительной дифференциацией в показателях 
социального и экономического развития: Республика 
1 По данным статистического сборника «Демографический 
ежегодник России». Приложение к сборнику (информация 
в разрезе субъектов Российской федерации) URL: htt p://
www.gks.ru/bgd/ regl/B15_16/Main.htm

Татарстан, Пермский край, Оренбургская область, Са-
марская область, Республика Башкортостан, Удмурт-
ская Республика, Нижегородская область, Пензенская 
область, Саратовская область, Республика Марий Эл, 
Ульяновская область, Республика Мордовия, Киров-
ская область и Чувашская республика.

В качестве источников информации использованы 
статистические материалы ФГБУ ЦНИИОИЗ Минз-
драва РФ («Медико-демографические показатели 
Российской Федерации») и Росстата («Демогра-
фический ежегодник России», «Труд и занятость в 
России», «Национальные счета России») за 2015 г.

Расчет экономических потерь рассчитывался на 
основе «Методологии расчета экономических потерь 
от смертности, заболеваемости и инвалидизации на-
селения» (Приказ Минэкономразвития, Минздраво-
соцразвития, Минфина и Росстата от 10 апреля 2012 
г. №192/323н/45н/113). Расчет представлен как в по-
терях валового внутреннего продукта (ВВП), так и в 
потерях валового регионального продукта (ВРП) по 
отношению к ВРП рассматриваемых регионов.

Результаты и их обсуждение. Показателями эко-
номического развития регионов традиционно являют-
ся: валовой региональный продукт (ВРП), инвестиции 
в основной капитал, средняя начисленная заработная 
плата. На основе анализа указанных показателей вы-
делено 3 кластера (табл. 1).

Первый кластер представлен единственным регио-
ном — Республикой Татарстан, значительным образом 
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отличающейся по уровню социально-экономического 
развития и качества жизни от остальных, в т. ч. промыш-
ленно развитых, регионов ПФО. В регионе развита как 
добывающая, так и обрабатывающая промышленность.

Второй кластер  — это такие регионы как: Перм-
ский край, Оренбургская область, Самарская область, 
Республика Башкортостан, Удмуртская Республика, 
Нижегородская область. Наибольший вклад в ВРП 
этих регионов составляют добывающая и обрабатыва-
ющая промышленность, а также оптовая и розничная 
торговля (в совокупности более 50% ВРП)2.

Третий кластер включает в себя Марий Эл, Мор-
довию и Чувашскую республики; Пензенскую, Са-
ратовскую, Ульяновскую и Кировскую области. Наи-
больший вклад в ВРП регионов дает обрабатывающая 
промышленность, оптовая и розничная торговля и 
сельское хозяйство (в совокупности до 50% ВРП).

Указанная группировка регионов по валовому про-
дукту представляет интерес и с точки зрения экономи-
ческой оценки потерь от смертности населения. Офи-
циальная «Методология расчета экономических по-
терь от смертности, заболеваемости и инвалидизации 
населения» Росстата предусматривает осуществление 
оценки через показатель недопроизведенного ВВП3.

Принято считать, что экономическое развитие тер-
ритории, с одной стороны, является результатом разви-
тия капитала здоровья, с другой — фактором улучше-
ния условий и качества жизни. В свою очередь, уровень 
смертности населения — важная составляющая анализа 
человеческого капитала региона и, как следствие, соци-
ально-экономического развития территорий.
2 По данным статистического сборника «Национальные 
счета России». Приложение к сборнику (информация в раз-
резе субъектов Российской федерации) URL: htt p://www.
gks.ru/bgd/regl/b17_15/Main.htm.
3 Приказ Минэкономразвития, Минздравосоцразвития, Мин-
фина и Росстата от 10 апреля 2012 года N 192/323н/45н/113 
«Об утверждении методологии расчета экономических потерь 
от смертности, заболеваемости и инвалидизации населения».

Вопрос дифференциации регионов РФ и ПФО 
по уровню и причинам смертности населения яв-
ляется актуальной темой исследований, работы 
в этой области достаточно широко представлены 
как с точки зрения выявления социально-эконо-
мических факторов дифференциации, так и с точки 
зрения смертности как показателя результативно-
сти социально-экономического развития региона 
[1,4,10–12].

Данные о смертности трудоспособного населе-
ния в общей структуре случаев смерти (во всех воз-
растах) в рассматриваемых регионах представлены 
в табл. 2.

Доля случаев смерти в трудоспособном возрасте 
от всех случаев составляет от 19,88% в Пензенской 
области до 27,87% в Республике Марий Эл, при этом 
доля населения трудоспособного возраста сопоста-
вима во всех субъектах ПФО и составляет в среднем 
57,8% (от 55,8% в Кировской области до 59% в Ре-
спублике Мордовия)4. Кроме Республики Марий Эл 
высокую долю смертности населения трудоспособ-
ного возраста в общем числе демонстрируют Ре-
спублика Башкортостан (27,78%) и Пермский край 
(27,11%). Наименьшие показатели в Пензенской об-
ласти (19,88%).

Ожидаемо доля случаев смерти в трудоспособном 
возрасте по отношению к общему количеству случаев 
среди мужчин значительно больше, чем у женщин по 
всем регионам: у мужчин около 40%, а у женщин око-
ло 10% всех случаев смерти приходится на трудоспо-
собный возраст.

Анализируя причины смерти в регионах ПФО по 
основным классам болезней (табл. 3), необходимо отме-
тить, что значимость основных классов болезней в ПФО 
в среднем не отличается от общероссийских показате-
4 По данным статистического сборника «Демографический 
ежегодник России». Приложение к сборнику (информация 
в разрезе субъектов Российской федерации) URL: htt p://
www.gks.ru/bgd/regl/B15_16/Main.htm.

Таблица 1
Группировка регионов ПФО по показателям экономического развития, руб., 2015 г.

Кластер Субъект РФ ВРП на душу 
населения

ВРП на 1 
занятого

Инвестиции в основной 
капитал на душу населения

Средняя начисленная 
заработная плата

1 Республика Татарстан 474 695 925 512 159 813 29 147

2

Пермский край 397 621 847 437 82 327 28 528
Оренбургская область 387 830 805 273 84 482 24 591
Самарская область 386 474 735 366 93 087 26 849
Удмуртская Республика 328 003 651 279 52 950 24 694
Нижегородская область 327 474 630 473 70 117 26 481
Республика Башкортостан 323 572 695 079 77 788 25 928

3

Пензенская область 248 853 497 816 65 600 23 192
Саратовская область 247 963 523 977 55 750 22 528
Республика Марий Эл 241 071 500 091 56 654 21 948
Ульяновская область 239 210 483 734 71 503 22 846
Республика Мордовия 231 878 441 229 64 781 22 029
Кировская область 212 548 429 716 43 328 22 118
Чувашская Республика 202 375 409 274 44 143 21 369
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лей5. В табл. 3 данные о причинах смерти расположены 
в столбцах по убыванию статистической значимости.

Следует отметить также, что основные причины 
смерти в целом по населению РФ и для трудоспособ-
ного населения совпадают. Но, основными причина-
ми смерти по классам заболеваний для населения РФ 
во всех возрастах являются: болезни системы крово-
обращения (около 50%), новообразования (15%) и 
внешние причины (около 10%). В  это же время для 
трудоспособного населения в РФ характерна иная зна-
чимость причин: болезни системы кровообращения 
(около 30%), внешние причины (более 25%) и новооб-
разования (около 15%). Если доля случаев смертей от 
болезней системы кровообращения и новообразова-
ний в целом совпадают с общероссийским уровнем, то 
значимость внешних причин в структуре смертности 
выше, чем в РФ в среднем и составляет 30%.

Республика Татарстан (лидер экономического раз-
вития не только на уровне ПФО, но и в РФ в целом) 
демонстрирует наименьшие показатели смертности — 
476,7 случаев на 100 тыс. человек. Это на 20% меньше, 
чем в среднем по ПФО и на 30% меньше, чем в Перм-
ском крае, который демонстрирует максимальные по-
казатели смертности среди трудоспособного населе-
ния (676,1 случая на 100 тыс. человек).
5 По данным статистических материалов ФГБУ ЦНИИОИЗ 
Минздрава России «Медико-демографические показатели 
Российской Федерации в 2015 году» URL: htt p://mednet.ru/
ru/statistika/organizaczionno-metodicheskie-materialy.html 

Во всех промышленно развитых регионах второ-
го кластера уровень смертности выше среднего по 
РФ (545,1 случая на 100  тыс. человек) и ПФО (600 
случаев на 100 тыс. человек). Для третьего кластера 
характерна разнонаправленная динамика: в трех из 
семи регионов (в Пензенской и Саратовской областях, 
а также в Республике Мордовия) значения указанных 
показателей на уровне средних по стране.

Экономическая оценка потерь от смертности на-
селения в рассматриваемых регионах осуществлена 
по «Методологии расчета экономических потерь от 
смертности, заболеваемости и инвалидизации насе-
ления» как потери ВВП (недопроизведенный ВВП) 
в отчетном периоде и на период дожития (до 72 лет). 
Для целей сопоставимости результатов оценки данные 
представлены по отношению к ВРП регионов (рис., 
светлая гистограмма).

Наибольшее внимание следует уделить ситуации в 
регионах третьего кластера (наиболее значимые эко-
номические потери), это в целом подтверждается и 
количеством случаев смерти (табл. 3), но нивелирует 
высокую смертность в регионах с высоким ВРП (в том 
числе Пермском крае), в то же время экономическая 
значимость потерь в регионах с низким ВРП и произ-
водительностью труда возрастает.

Такая оценка (через потери ВВП) усредняет поте-
ри от смертности населения и не учитывает разницу в 
отраслевой специфике регионов, эффективности про-
изводства и производительности труда.

Республика Татарстан

Пермский край

Оренбургская область

Самарская область

Удмуртская Республика
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Пензенская область
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онов в 2015 г. и на период дожития, %
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Стоит отметить, что отдельные исследования все 
же рассматривают указанные проблемы и адаптируют 
предложенную методологию для валового региональ-
ного продукта [3,5,6,8]. Оценка экономических потерь 
от смертности населения регионов ПФО как потери 
ВРП (недопроизведенный ВРП) также представлена 
на рисунке (темная гистограмма). С  этой точки зре-
ния, экономические потери представляются сопоста-
вимыми в рассматриваемых регионах.

Выводы:
1. Кластер, включающий в себя Республику Татар-

стан (наиболее экономически развитый регион ПФО), 
демонстрирует значимо низкий уровень смертности — 
476,7 случаев на 100 тыс. населения региона. В промыш-
ленно развитых регионах 2 кластера уровень смертно-
сти значительно выше среднего по ПФО. Для 3 класте-
ра характерна разнонаправленная динамика.

2. Значительная дифференциация экономического 
развития территорий приводит к искажению резуль-
татов экономической оценки потерь от смертности 
населения (потери ВВП по Методологии расчета эко-
номических потерь от смертности, заболеваемости и 
инвалидизации населения).

3. Экономическая оценка потерь от смертности 
населения не отражает реального вклада населения 
(потерь от смертности) в валовом продукте, т. к. не 
учитывается эффективность экономики территории 
и производительность труда.
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ОСОБЕННОСТИ ВОЗДЕЙСТВИЯ ВРЕДНЫХ ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ ХИМИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ 
НА ИММУННУЮ СИСТЕМУ РАБОТНИКОВ ПРОИЗВОДСТВА ПРОДУКТОВ 

ОРГАНИЧЕСКОГО СИНТЕЗА

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», ул. 
Монастырская, 82, Пермь, РФ, 614045

Проведено обследование работников предприятия производства фталевого ангидрида и фумаровой кислоты 
(n=104). Фталевая кислота обнаружена в крови работников группы наблюдения (присутствие фталевой и фумаро-
вой кислот в воздухе рабочей зоны) у 100% обследованных в диапазоне концентраций 0,077–0,420 мг/дм3, в группе 
сравнения (отсутствие производственного фактора) — у 71% обследованных в диапазоне 0,005–0,154 мг/дм3. Фу-
маровая кислота в крови рабочих группы наблюдения определена у 57% обследованных в диапазоне концентраций 
0,001–0,344 мг/дм3, в группе сравнения — у 26% обследованных в диапазоне 0,002–0,104 мг/дм3. Более высокие 
среднегрупповые концентрации (р<0,05) фталевой и фумаровой кислот установлены в крови рабочих группы на-
блюдения соответственно в 2,6 и 7,6 раза. Выявлено достоверное снижение экспрессии CD95 Т-клеточных рецеп-
торов. В результате аллергосорбентного тестирования показано увеличение уровня специфической сенсибилизации 
к фталевому ангидриду по его метаболиту фталевой кислоте у 79,2% работающих, максимальные среднегрупповые 
концентрации IgE к фталевому ангидриду определены в крови слесарей-ремонтников и аппаратчиков кристаллиза-
ции, абсорбции и приготовления химических реагентов. В результате построения математической модели логисти-
ческой регрессии, отражающей зависимость «содержание фталевой кислоты в крови, — уровень специфического 
иммуноглобулина Е к фталевому ангидриду» (экспозиция — вероятность ответа), получены параметры — b0=0,038; 
b1=4,064; R2=0,18; F=19,568; р<0,01, свидетельствующие о достоверности построенной модели. Показатели иммун-
ной регуляции: CD95+, TNFR проапоптотический фактор bax, антиапоптозный белок Bcl–2, Ig E специфический 
к фталевому ангидриду — отражают особенности иммунной регуляции работников производства фталевого анги-
дрида и могут быть рекомендованы для использования в качестве маркеров эффекта при оценке риска здоровью 
работающих в условиях производства продуктов органического синтеза.
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ческий к фталевому ангидриду
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Examination covered workers of enterprise producing phthalic anhydride and fumaric acid (n = 104). Phthalic acid was 
detected in serum of main group workers (phthalic and fumaric acids in air of workplace) and in 100% of the examinees 
in concentrations range 0.077–0.420 mg/dm3, in reference group workers (absence of occupational hazard) — in 71% of 
the examinees in concentrations range 0.005–0.154 mg/dm3. Fumaric acid in serum of reference group workers was seen 
in 57% of the examinees in concentrations range 0.001–0.344 mg/dm3, in the reference group — in 26% of the examinees 
in concentrations range 0.002–0.104 mg/dm3. Average group concentrations (p < 0.05) of phthalic and fumaric acids in 


