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вибрации и в сочетании с АГ. У пациентов с ВБ значимо повышена концентрации эндотелина–1 как при воздействия 
локальной, так и при воздействии общей вибрации. Значимое повышение концентрации эндотелина–1 определено у 
пациентов с ВБ в сочетании с АГ независимо от вида воздействующей вибрации. Заключение. При ВБ независимо 
от вида воздействующей вибрации выявлено статистически значимое уменьшение прироста диаметра ПА в пробе с 
реактивной гиперемией, особенно в группах больных ВБ в сочетании с АГ. Наиболее выраженное утолщение КИМ 
ВСА наблюдалось при сочетании ВБ с АГ независимо от вида вибрации, что указывает на ремоделировании сосуди-
стой стенки. Индекс ТИМ/Д достоверно увеличен у пациентов с ВБ, независимо от вида воздействующей вибрации и 
в сочетании с АГ. Высокие уровни эндотелина–1 у пациентов с ВБ независимо от вида воздействующей вибрации и в 
сочетании с АГ свидетельствуют о выраженной вазоконстрикции при сочетании ВБ с АГ, и, как следствие, поврежде-
нии эндотелия и формировании ЭД.
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Введение. Прогрессирующая трудонедостаточность, связанная с высокой смертностью населения в трудоспособ-
ном возрасте, заболеваемостью, обусловленной занятостью во вредных условиях труда, низким уровнем самосохра-
нительного поведения работающих, названа в Стратегии национальной безопасности РФ до 2020 г. одним из главных 
стратегических рисков в экономической сфере. Минимизация данного риска требует понимания структуры факторов, 
формирующих негативные ответы со стороны здоровья работающего населения. Цель — определить вклад макросо-
циальных факторов в формирование потерь здоровья работающих. Методы исследования и результаты. Макросоци-
альные факторы описывали 9 статистических показателей, характеризующие уровень жизни и социального расслоения, 
условия быта и качество трудовых ресурсов в разрезе субъектов РФ. В качестве ответов со стороны здоровья использо-
вались показатели временной нетрудоспособности работающего населения (в расчете на 100 работающих) субъектов 
РФ. Исследовались данные за период с 2005 по 2014 гг. Метод анализа — корреляционно-регрессионный (парная ре-
грессия). Установлено наличие зависимости между временной нетрудоспособностью граждан и показателями качества 
трудовых ресурсов, уровня материального благополучия работающего населения в целом и отдельных групп работников 
и уровня безработицы. Чем больше «средняя начисленная заработная плата работников организаций, полностью от-
работавших отчетный месяц, по образованию (высшее профессиональное образование)», тем меньше в регионе число 
дней временной нетрудоспособности (r=(–)0,14; R2=0,02 при p=0,005) и число случаев временной нетрудоспособ-
ности (r=(–)0,18; R2=0,03 при p=0,000). На сокращение числа случаев временной нетрудоспособности также влияет 
размер средней номинально начисленной заработной платы работающих в экономике (r=(–)0,15; R2=0,02 при p<0,05) 
и размер среднедушевых денежных доходов населения региона (r=(–)0,18; R2=0,03 при p<0,05). Снижение числа слу-
чаев временной нетрудоспособности зависит от уровня безработицы (по методологии МОТ) –(r=(–)0,28; R2=0,08 
при p=0,000), равно как и уменьшение числа дней временной нетрудоспособности (r=(–)0,25; R2=0,06 при p=0,000).
Показатель удельного веса численности высококвалифицированных работников в общей численности квалифициро-
ванных работников (%) связан с числом дней временной нетрудоспособности (r=(–)0,25; R2=0,06 при p=0,000). За-
ключение. В целом вклад макросоциальных факторов в формирование здоровья работающих граждан нельзя назвать 
определяющим (ни в одной модели коэффициент детерминации R2 не превысил значение 0,08). Примечание. Статья 
подготовлена при финансовой поддержке РФФИ (проект № 16–16–59007).
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