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Резюме

По мнению экспертного сообщества, регистрируемый в России уровень профессиональной заболеваемости 
(ПЗ) в ряде отраслей экономики является заниженным и детерминируется не только условиями труда, но и ме-
дико-демографическими и социально-экономическими факторами жизнедеятельности работающего населения. 
Цель исследования – определение приоритетных медико-демографических и социально-экономических фак-
торов, влияющих на выявляемость ПЗ у работников сельского хозяйства (РСХ). Материал и методы. Инфор-
мационной базой исследования служили компетентные материалы Саратовстата и управления Роспотребнад-
зора по Саратовской области. Динамику факторных показателей жизнедеятельности РСХ оценивали методом 
временных рядов, их взаимосвязь с уровнем ПЗ – с помощью множественного корреляционно-регрессионного 
анализа. Результаты и их обсуждение. С 2009 по 2019 г. уровень выявляемой в регионе ПЗ у РСХ сократился в 
3,2 раза – с 5,0 до 1,56 на 10000 работающих в аграрном секторе. По результатам анализа четырех моделей мно-
жественной регрессии, описывающих влияние медико-демографических и социально-экономических факторов 
на выявляемость ПЗ у РСХ, среди 12 регрессоров установлено три приоритетных показателя – число занятых 
в отрасли «Сельское хозяйство, охота, лесное хозяйство» (r1 = 0,854), количество консультативно-экспертных 
выездов врачей-специалистов центра профпатологии в районы области (r10 = 0,884) и смертность в трудоспо-
собном возрасте (r12 = 0,742). Сформированная на базе этих независимых переменных обобщенная модель «ПЗ 
(Y) – факторные признаки медико-демографической ситуации» показала статистическую надежность и опреде-
ляла 86,4 % вариабельности ПЗ, выявляемой у РСХ, при высокой тесноте связи (R = 0,9296) между уровнем ПЗ 
и совокупностью регрессоров. Заключение. Установленные медико-демографические факторы, статистически 
значимо влияющие на выявляемость профессиональной заболеваемости работников сельского хозяйства, не-
обходимо учитывать при санитарно-гигиеническом мониторинге профессиональной патологии работающего 
сельского населения.
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Abstract

According to the expert community, the level of occupational morbidity (OM) registered in Russia in a number of 
sectors of the economy is underestimated, and is determined not only by working conditions, but also by the medical, 
demographic and socio-economic living factors of the working population. Aim of the study was to identify priority 
medical, demographic and socio-economic factors affecting the detection of OM in agricultural workers (AW). Material 
and methods. The information base of the study was the competent materials of Saratovstat and the Department of 
Rospotrebnadzor in the Saratov region. The dynamics of the factorial indicators of the life activity of the AW was 
evaluated by the time series method, their relationship with the level of OM – using multiple correlation and regression 
analysis. Results and discussions. From 2009 to 2019 levels detected in the region of OM agricultural workers decreased 
in 3.2 times with 5.0 to 1.56 per 10,000 employees in the agricultural sector. According to the results of the analysis 
of 4 multiple regression models describing the influence of medical-demographic and socio-economic factors on the 
detection of OM AW, three priority indicators were identified among 12 regressors – the number of people employed in 
the “Agriculture, hunting, forestry” industry (r1 = 0.854), the number of advisory and expert visits of specialists of the 
center of occupational pathology to the districts of the region (r10 = 0.884) and mortality in working age (r12 = 0.742). 
Formed on the basis of these independent variables, the generalized model “OM (Y) – factorial signs of the medical and 
demographic situation” showed statistical reliability and determined 86.4 % of the variability of the OM detected in AW 
with a high closeness of the relationship (R = 0. 9296) between the level of OM and the set of regressors. Conclusions. 
The established medical and demographic factors that statistically significantly affect the detection of occupational 
morbidity of agricultural workers must be taken into account in the sanitary and hygienic monitoring of occupational 
pathology of the working rural population.

Key words: agricultural workers, occupational morbidity, medical and demographic factors, socio-economic 
factors, linear model of multiple regression.
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Введение
Профессиональная заболеваемость (ПЗ) яв-

ляется одним из важнейших индикаторных по-
казателей социально-гигиенического мониторин-
га, характеризующего общественное здоровье 
работающего населения и риск его нарушений, 
обусловленный воздействием факторов рабочей 
среды и трудового процесса [1, 2]. В этой связи 
всесторонняя оценка ПЗ на глобальном, нацио-
нальном и региональном уровне играет ключе-
вую роль при обосновании стратегий снижения 
профессионального риска здоровью и профилак-
тики заболеваний, ассоциированных с вредными 
условиями труда [3]. По данным Международной 
организации труда, работники сельского хозяй-
ства (РСХ) относятся к одной из профессиональ-
ных групп, наиболее подверженных вредным и 
опасным воздействиям (физическим, химиче-
ским, биологическим, эргономическим, психо-
социальным) на рабочем месте [4]. В Российской 
Федерации в силу имеющей место неустойчивой 
тенденции к снижению удельного веса РСХ, за-
нятых во вредных условиях труда [5], уровень ПЗ 
по виду экономический деятельности «Сельское 
хозяйство, охота, лесное хозяйство» в последние 
десятилетия соответствовал третьему – четверто-

му ранговому месту по числу ежегодно регистри-
руемых случаев ПЗ на 10 000 занятых в отрасли 
[6]. 

В настоящее время большинство специали-
стов гигиены и медицины труда сходятся во мне-
нии, что уровень ПЗ в ряде отраслей экономики 
России является заниженным и определяется не 
только санитарно-гигиеническими характери-
стиками условий труда, но и качеством социаль-
но-экономического и медицинского обеспечения 
работников [7], а также системными проблемами, 
влияющими на выявляемость ПЗ [8, 9]. В пер-
вую очередь это связано с особенностями наци-
ональной системы регистрации ПЗ,  отличной от 
статистического учета ПЗ, регламентированного 
конвенциями и рекомендациями Международной 
организации труда, ратифицированными в РФ ча-
стично [1]. Также важная роль в выявлении ПЗ 
отводится качеству обязательных периодических 
медосмотров (ПМО), по результатам которых да-
ется заключение о предварительном диагнозе ПЗ, 
для последующей экспертизы связи заболевания 
с профессией в центре профпатологии [10]. Од-
нако, по мнению руководителя Роспотребнадзора 
А.Ю. Поповой, «в сложившейся экономической 
ситуации наблюдается незаинтересованность 
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работодателей в раннем выявлении ПЗ с целью 
уменьшения страховых выплат». В связи с этим 
медицинские осмотры на многих предприятиях 
носят формальный характер [11]. Кроме того, в 
ряде случаев работники с умеренно выражен-
ными признаками ПЗ, желая сохранить за собой 
рабочее место и прежнюю заработную плату, не 
предъявляют каких-либо жалоб на состояние здо-
ровья в ходе ПМО, что затрудняет работу врачеб-
ных комиссий и раннюю диагностику професси-
ональной патологии, а также ведет к хронизации 
производственно-обусловленных заболеваний 
[12].

Особое влияние вышеуказанные причины мо-
гут оказывать на уровень ПЗ, регистрируемой у 
РСХ, вследствие более низкого по сравнению с 
городом социально-экономического и медицин-
ского обеспечения сельских поселений и их тер-
риториальной удаленности от центров профпато-
логии [7, 13–15]. Целью исследования являлось 
определение приоритетных медико-демографи-
ческих и социально-экономических факторов, 
влияющих на выявляемость ПЗ у РСХ.

Материал и методы 
Информационная база исследования пред-

ставлена компетентными статистическими мате-
риалами Саратовстата и обобщенными данными 
отчетных форм № 389-1/у-01 «Карта учета ПЗ 
(отравления)», предоставленных управлением 
Роспотребнадзора по Саратовской области за пе-
риод с 2009 по 2021 г. Все диагнозы ПЗ поставле-
ны на основании экспертизы связи заболевания с 
профессией, проведенной сотрудниками област-
ного центра профпатологии (ОЦП), функциони-
рующего на базе ФБУН «Саратовский НИИ сель-
ской гигиены» Роспотребнадзора (реорганизован 
в 2020 г. в Саратовский медицинский научный 
центр гигиены). В 76,8 % случаев предваритель-
ный диагноз ПЗ также был установлен сотрудни-
ками ОЦП.

Уровень ПЗ у РСХ рассчитывали общепри-
нятым методом на 10 000 занятых в отрасли 
«Сельское хозяйство, охота, лесное хозяйство» 
Саратовской области [16]. При оценке влияния 
медико-демографических и социально-эконо-
мических факторов на выявляемость ПЗ у РСХ 
использовали показатели, характеризующие про-
изводственную сферу (количество работающих 
в отрасли «Сельское хозяйство, охота, лесное 
хозяйство», доля занятых во вредных условиях 
труда, количество лиц с впервые выявленными 
ПЗ, их средний возраст и средний профессио-
нальный стаж, число впервые выявленных ПЗ). 
Доступность профпатологической помощи ана-

лизировали на основании данных об обеспечении 
районных больниц врачами-профпатологами, ох-
вате РСХ обязательными ПМО и о количестве 
консультативно-экспертных выездов сотрудников 
ОЦП в районы области, одной из целей которых 
являлся отбор РСХ с профессиональным стажем 
свыше 10 лет и жалобами на нарушения здоро-
вья, связанными с условиями труда, для оказания 
диагностической и лечебно-профилактической 
помощи в условиях центра профпатологии. Ха-
рактеристика социально-экономических условий 
включала среднемесячную номинальную начис-
ленную заработную плату по виду деятельности 
«Сельское хозяйство, охота, лесное хозяйство», 
региональное значение коэффициента Джини и 
миграционную убыль сельского населения. Де-
мографическую ситуацию в сельских поселениях 
оценивали по данным естественной убыли насе-
ления, смертности в трудоспособном возрасте и 
ожидаемой продолжительности жизни.

При ретроспективном изучении динамики 
вышеуказанных медико-демографических и со-
циально-экономических факторов использовали 
анализ временных рядов с определением досто-
верности величины аппроксимации (R2) полу-
ченных линейных трендов [17]. Приоритетные 
факторы, влияющие на выявляемость ПЗ у РСХ, 
определяли с помощью множественного регрес-
сионного анализа в следующих математических 
моделях: ПЗ (Y)  –  состояние производствен-
ной сферы; ПЗ (Y) – социально-экономические 
условия; ПЗ (Y) – медицинское обеспечение 
работников сельского хозяйства; ПЗ (Y) – демо-
графическая ситуация в сельских поселениях, с 
исключением регрессоров, обусловливающих 
мультиколлинеарность входящих в модели фак-
торов [18]. Качество построенных моделей оце-
нивали по частным коэффициентам корреляции 
(ri), частным коэффициентам эластичности (Ei), 
частным t-критериям Стьюдента, множественно-
му коэффициенту корреляции (R), множествен-
ному коэффициенту детерминации (R2) и F ста-
тистики распределения Фишера при значениях 
p < 0,05. 

Результаты
В период с 2009 по 2019 г. в регионе имела 

место выраженная тенденция (R² = 0,875) к сни-
жению числа занятых в виде экономической де-
ятельности «Сельское хозяйство, охота, лесное 
хозяйство», приведшая к сокращению числа ра-
ботающих в отрасли в 2,16 раза, при этом доля за-
нятых во вредных условиях труда не претерпела 
статистически значимых изменений и колебалась 
в пределах 21,2–26,1 % в зависимости от года на-
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блюдения (табл. 1). Вышеуказанные изменения 
в производственной сфере данной отрасли эко-
номики сопровождались выраженной тенденци-
ей к снижению как числа больных, страдающих 
профессиональной патологией, так и количества 
диагностированных хронических ПЗ. Индикато-
ром этих изменений являлся понижающий тренд 
выявленной ПЗ, уровень которой упал в 3,2 раза, 
причем все ПЗ были диагностированы только у 

Таблица 1. Динамика факторных показателей медико-демографических и социально-экономических 
условий жизнедеятельности РСХ

Table 1. Dynamics of factor indicators of medical-demographic and socio-economic conditions of life of 
agricultural workers

Показатель 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Профзаболеваемость 
на 10 тыс. чел.

5,00 4,76 4,79 3,65 2,40 2,98 2,91 1,85 0,82 0,56 1,56
Уравнение регрессии: Y = – 0,445x + 5,516, R² = 0,875; убывающий тренд

Занятые в отрасли 
«Сельское хозяйство, 
охота, лесное хозяй-
ство», тыс. чел.

166,0 166,0 162,7 161,6 158,5 157,7 154,5 119,3 110,0 89,6 77,0

Уравнение регрессии: Y = – 9,066x + 192,8, R² = 0,821; убывающий тренд

Занятые во вредных 
условиях труда, %

21,2 22,5 24,3 24,1 25,3 25,9 26,1 24,9 21,2 22,4 23,0
Уравнение регрессии: Y = 0,015x + 23,62, R² = 0,000; горизонтальный тренд

Количество выявлен-
ных больных, чел.

43 45 39 33 19 27 45 15 8 4 8
Уравнение регрессии: Y = – 4,018x + 50,10, R² = 0,701; убывающий тренд

Средний возраст 
больных, лет

49,7 49,3 52,1 51,7 46,9 49,9 50,6 51,1 54,4 54,3 54,6
Уравнение регрессии: Y = 0,49x + 48,38, R² = 0,449; возрастающий тренд

Средний стаж 
работы во вредных 
условиях, лет

23,5 20,4 22,7 21,9 24,2 23,2 23,9 22,5 25,7 20,9 21,8

Уравнение регрессии: Y = 0,030x + 22,60, R² = 0,004; горизонтальный тренд

Число профзаболе-
ваний

83 79 78 59 38 47 45 22 9 5 12
Уравнение регрессии: Y = – 8,409x + 93,81, R² = 0,923; убывающий тренд

Обеспечение врача-
ми-профпатологами, 
%

67,8 69,2 72,5 75,1 74,9 82,6 85,2 84,8 86,7 85,9 86,2

Уравнение регрессии: Y = 2,100x + 66,56, R² = 0,900; возрастающий тренд

Охват периодически-
ми медосмотрами, %

84,9 82,7 85,6 98,5 98,3 98,4 98,8 98,8 98,8 98,3 98,4
Уравнение регрессии: Y = 1,550x + 85,37, R² = 0,599; возрастающий тренд

Количество консуль-
тативных выездов

7 9 7 8 6 7 4 3 3 3 4
Уравнение регрессии: Y = – 0,572x + 8,981; R² = 0,740; убывающий тренд

Заработная плата по 
отрасли, тыс. руб.

8,07 8,59 9,69 10,88 11,99 14,40 14,29 16,02 17,31 18,72 23,99
Уравнение регрессии: Y = 1,414x + 5,510, R² = 0,939; возрастающий тренд

Коэффициент Джи-
ни, усл. ед.

0,376 0,378 0,375 0,381 0,383 0,382 0,373 0,365 0,361 0,357 0,359
Уравнение регрессии: Y = – 0,002x + 0,385, R² = 0,627; убывающий тренд

Миграционная убыль 
сельского населения, 
‰

4,9 6,3 12,5 12,6 11,6 9,6 7,8 7,8 8,5 10,5 9,5

Уравнение регрессии: Y = 0,130x + 8,450, R² = 0,030; горизонтальный тренд

Естественная убыль 
сельского населения, 
‰

3,8 4,1 3,6 2,6 2,5 2,4 4,5 4,9 5,8 6,8 7,4

Уравнение регрессии: Y = 0,381x + 2,109, R² = 0,554; возрастающий тренд

Смертность в трудо-
способном возрасте, 
‰

6,9 7,1 6,7 6,5 6,7 6,6 6,1 5,6 5,4 5,6 5,6

Уравнение регрессии: Y = – 0,170x + 7,28, R² = 0,857; убывающий тренд

Ожидаемая продол-
жительность жизни, 
лет

67,76 67,84 68,48 69,0 69,16 69,77 70,26 71,02 71,84 71,69 72,0

Уравнение регрессии: Y = 0,471x + 67,06, R² = 0,977; возрастающий тренд

РСХ. Анализ динамики среднего возраста лиц с 
экспертно установленной профессиональной па-
тологией выявил неустойчивую тенденцию к по-
вышению этого показателя, что не коррелировало 
с динамикой средней длительности работы в про-
фессии до момента установления ПЗ, для которой 
был характерен горизонтальный тренд со стати-
стически незначимыми спадами и подъемами в 
диапазоне от 20,4 до 23,9 года (см. табл. 1).
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В анализируемый период в регионе отмеча-
лось некоторое снижение экономического нера-
венства между социальными группами с разным 
уровнем доходов, характеризующееся неустой-
чивой тенденцией к понижению величины коэф-
фициента Джини с кратковременным подъемом 
значений этого показателя в 2012–2014 гг. От-
мечено, что несмотря на горизонтальный тренд, 
именно в эти годы регистрировалась наибольшая 
миграционная убыль (12,6–11,6 ‰) сельского на-
селения в областной центр и другие крупные го-
рода страны. При этом сохранялась выраженная 
тенденция к росту среднемесячной номинальной 
начисленной заработной платы по виду деятель-
ности «Сельское хозяйство, охота, лесное хозяй-
ство», размер которой увеличился к 2019 г. в 2,9 
раза (см. табл. 1).

Оценка изменений, произошедших с 2009 по 
2019 г. в доступности первичной профпатологи-
ческой помощи для РСХ, показала выраженную 
тенденцию к росту обеспеченности районных и 
центральных районных больниц региона врача-
ми-профпатологами, что позволило повысить ох-
ват ПМО РСХ, занятых во вредных условиях тру-
да. Это улучшение кадрового состава районных 
больниц проходило на фоне выраженной тенден-
ции к снижению числа консультативно-эксперт-
ных выездов врачей-профпатологов и врачей-спе-
циалистов областного центра профпатологии в 
районы области, связанному с изменением тема-
тики научных исследований ФБУН Саратовский 
НИИ сельской гигиены (см. табл. 1). Что касается 
демографической ситуации в сельских поселени-
ях, то с 2009 по 2019 г. число сельских жителей в 
регионе сократилось на 10,1 % (с 653,9 до 587,9 
тыс. человек). Данный демографический сдвиг 
мог быть обусловлен как миграционной убылью, 
так и возрастающим трендом естественной убы-
ли сельского населения, которая возросла почти 
в 2 раза. В то же время в пользу положительных 
изменений в общественном здоровье сельского 
населения свидетельствовали выраженная тен-
денция к снижению смертности в трудоспособ-
ном возрасте и возрастающий тренд ожидаемой 
продолжительности жизни.

Изучение влияния медико-демографических 
и социально-экономических факторов на выяв-
ляемость ПЗ у РСХ было начато с модели 1 «ПЗ 
(Y) – состояние производственной сферы», из ко-
торой для нивелирования мультиколлинеарности 
были исключены переменные: количество лиц с 
впервые выявленными ПЗ и число впервые уста-
новленных ПЗ. Анализ параметров полученного 
регрессионного уравнения выявил выраженную 
линейную связь (R = 0,9431) между уровнем ПЗ и 
совокупностью рассматриваемых в модели пере-

менных факторов. Статистическая надежность 
модели 1, в которой 88,95 % общей вариабельно-
сти Y было детерминировано факторными пере-
менными, подтверждена методом F-статистики. 
Наибольшее влияние на результативный при-
знак оказывало количество занятых в отрасли 
«Сельское хозяйство, охота, лесное хозяйство», 
далее по мере убывания тесноты связи следова-
ли удельный вес занятых во вредных условиях 
труда, средний стаж работы во вредных услови-
ях труда и средний возраст больных ПЗ. Однако 
статистическая значимость частной корреляции 
Xj с результативным признаком при проверке 
t-статистикой была установлена только для фак-
торного показателя Х1 (табл. 2).

Модель 2 «ПЗ (Y) – социально-экономические 
условия», описывавшая влияние на уровень ПЗ, 
регистрируемой у РСХ, средней номинальной за-
работной платы по отрасли «Сельское хозяйство, 
охота, лесное хозяйство», величины коэффициен-
та Джини, а также миграционной убыли сельско-
го населения Саратовской области в другие реги-
оны и крупные города, оказалась статистически 
несостоятельной после проверки F-статистикой 
(см. табл. 2). Модель 3 «ПЗ (Y) – факторы обес-
печения профпатологической помощью», вклю-
чавшая такие регрессоры, как обеспеченность 
врачами-профпатологами районных больниц, 
охват ПМО РСХ и количество консультативно-
экспертных выездов в районы области, показала 
статистическую надежность (F ˃ Fкр) и выражен-
ную корреляцию уровня зарегистрированной ПЗ 
с входящими в модель переменными (Xj), опре-
делявшими в рассматриваемой модели 78,4 % ва-
риабельности результативного признака. В то же 
время по результатам t-статистики тесная связь 
имела место только между количеством консуль-
тативно-экспертных выездов в районные больни-
цы, во время которых сотрудники ОЦП отбирали 
РСХ со стажем работы в профессии свыше 10 лет 
для прохождения ПМО в условиях ОЦП.

Модель 4 «ПЗ (Y) – демографическая ситуация 
в сельских поселениях», характеризовала влияние 
на уровень выявления ПЗ факторных признаков: 
естественная убыль сельского населения, смерт-
ность в трудоспособном возрасте и ожидаемая 
продолжительность жизни жителей села. Она 
была так же статистически надежна (F ˃ Fкр) и 
имела тесную связь с уровнем ПЗ, а входящие в 
состав данной модели независимые переменные 
(Xj) детерминировали 75,96 % вариабельности ПЗ 
РСХ. Однако единственным значимым фактором 
в соответствии с результатами t-статистики, вли-
яющим на выявляемость ПЗ, являлся показатель 
«Смертность в трудоспособном возрасте» (см. 
табл. 2).
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Таблица 2. Влияние медико-демографических и социально-экономических факторов на выявляемость ПЗ 
у работников сельского хозяйства

Table 2. The influence of medical-demographic and socio-economic factors on the detection of occupational 
morbidity in agricultural workers

Факторный показатель 
Параметр уравнения множественной линейной 

регрессии
Xi ri Ei tф tкр

Модель 1 «ПЗ (Y) – факторы производственной сферы» 
Y= 0,4505 + 0,04947X1 – 0,1695X2 + 0,09559X3 – 0,2336X4
R = 0,9431; R2 = 0,8895; F (16,094) ˃ Fкр (3,84)
Занятые в отрасли «Сельское хозяйство, охота, лесное 
хозяйство», тыс. чел. X1 0,854 2,409 5,45

2,593Занятые во вредных условиях труда, % X2 0,59 –1,428 2,42
Средний возраст больных, лет X3 0,539 1,733 2,12
Средний стаж работы вo вредных условиях, лет X4 0,559 –1,901 2,22
Модель 2 «ПЗ (Y) – факторы социально-экономических условий жизнедеятельности» 
Y = 2,2072 – 0,1398X5 – 1,2211X6+ 0,3035X7
R = 0,5708; R2 = 0,3258; F (0,3258) – Fкр (3,86)
Заработная плата по отрасли, тыс. руб. X5 0,00082 –0,693 0,0027

2,593Коэффициент Джини, усл. ед. X6 –0,287 –0,238 0,99
Миграционная убыль сельского населения, ‰ X7 0,371 1,014 1,33
Модель 3 «ПЗ (Y) – факторы обеспечения профпатологической помощью» 
Y = – 0,7523 + 0,00822X8 – 0,00431X9 + 0,5995X10
R = 0,8855; R2 = 0,7841; F (31,978) ˃ Fкр (4,26)
Обеспечение врачами-профпатологами, % X8 0,424 0,229 1,55

2,593Охват периодическими медосмотрами, % X9 0,491 –0,143 1,87
Количество консультативных выездов X10 0,884 1,227 6,27
Модель 4 «ПЗ (Y) – факторы демографической ситуации в сельских поселениях» 
Y = – 1,0774 – 0,2055X11 + 1,322X12 – 0,04942X13
R = 0,8716; R2 = 0,7596; F (9,48) ˃ Fкр (3,86)
Естественная убыль сельского населения, ‰ X11 0,0392 –0,324 0,13

2,593Смертность в трудоспособном возрасте, ‰ X12 0,753 2,99 3,80
Ожидаемая продолжительность жизни, лет X13 0,551 –1,219 2,19
Обобщенная модель «ПЗ (Y) – факторные признаки медико-демографической ситуации» 
Y = – 0,2272 + 0,02461X1 – 0,4209X2 + 0,4146X3
R = 0,9296; R2 = 0,864; F (19,097) ˃ Fкр (3,86)
Занятые в отрасли «Сельское хозяйство, охота, лесное 
хозяйство», тыс. чел. X1 0,854 1,199 5,46

2,593Количество консультативных выездов, ед. X10 0,884 0,848 6,27
Смертность в трудоспособном возрасте, ‰ X12 0,742 –0,953 3,80

Примечание. ri – частные коэффициенты корреляции; Ei – частный коэффициент эластичности; tф – фактическое зна-
чение частного критерия Стьюдента; tкрит – критическое (табличное) значение частного критерия Стьюдента; R – множе-
ственный коэффициент корреляции; R2 – множественный коэффициент детерминации; F – фактическое значение критерия 
Фишера; Fкр – критическое (табличное) значение критерия Фишера.

Таким образом, по результатам проведенно-
го множественного регрессионного анализа с 
привлечением четырех моделей, описывающих 
влияние медико-демографических и социально-
экономических факторов на выявляемость ПЗ у 
РСХ, установлено три приоритетных факторных 
показателя со статистически значимой выражен-
ностью связи с уровнем регистрируемой в ре-
гионе ПЗ – число занятых в отрасли «Сельское 

хозяйство, охота, лесное хозяйство» (r1 = 0,854), 
количество консультативно-экспертных выездов 
сотрудников ОЦП в районы области (r10 = 0,884) и 
смертность жителей села в трудоспособном воз-
расте (r12 = 0,742). Сформированная на базе этих 
приоритетных факторных признаков обобщен-
ная модель «ПЗ (Y) – факторные признаки ме-
дико-демографической ситуации» показала ста-
тистическую надежность (F ˃ Fкр) и определяла 

Безрукова Г.А. и др. Влияние медико-демографических и социально-экономических факторов ...

СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2024; 44 (4): 196−205



202 

86,4 % вариабельности выявляемой ПЗ у работ-
ников сельского хозяйства при высокой тесноте 
связи (R = 0,9296) между уровнем ПЗ и совокуп-
ностью выделенных переменных.

Обсуждение
По мнению экспертов Международной ор-

ганизации труда, состояние соматического и 
психического здоровья работников XXI в. де-
терминировано высоким темпом внедрения но-
вых технологий и ускоренной интенсификацией 
производительности труда, обусловливающих 
сокращение традиционных рабочих мест и по-
явление новых, потенцирующих, наряду с суще-
ствующими, вновь возникающие малоизученные 
профессиональные риски и опасности здоровью, 
реализуемые в условиях глобального старения 
рабочей силы [19]. В контексте данной пара-
дигмы выявленная прямая зависимость между 
снижением уровня регистрируемой в регионе 
ПЗ у РСХ и сокращением численности занятых 
в отрасли «Сельское хозяйство, охота, лесное 
хозяйство» представляется закономерной. При 
этом отсутствие статистически значимых связей 
между ПЗ у РСХ и удельным весом численности 
занятых в отрасли во вредных условиях труда, 
послужившее основанием для исключения этого 
регрессора из обобщенной модели, могло быть 
обусловлено наличием временного лага между 
началом воздействия вредных факторов произ-
водственной среды и моментом установления ди-
агноза ПЗ, длительность которого определяется 
специфичностью биологических эффектов, при-
сущих конкретным факторам профессионального 
риска здоровью, их синергизмом, экспозицией 
воздействия и индивидуальной адаптивностью 
работника к окружающей среде [20, 21]. Причем 
в зависимости от нозологической формы ПЗ этот 
временной лаг может колебаться от 5 до 20 лет и 
более.

Хотя смертность в трудоспособном возрас-
те является одним из значимых индикаторов 
медико-демографической характеристики наро-
донаселения [22], он не входит в действующий 
перечень показателей информационного фонда 
социально-гигиенического мониторинга Роспо-
требнадзора. Вместе с тем рядом исследователей 
на примере занятых на предприятиях добываю-
щей промышленности показано, что наряду с со-
циально-экономическими, экологическими и по-
веденческими факторами важную роль в низкой 
продолжительности жизни мужского населения 
играет работа во вредных условиях труда, потен-
цирующая преждевременную смерть от болез-
ней системы кровообращения, органов дыхания 

и новообразований [23]. Установленная нами 
выраженная положительная корреляция между 
уровнем ПЗ и смертностью сельского населения 
в трудоспособном возрасте свидетельствовала 
о том, что причинно-следственная связь между 
преждевременной смертью и профессиональны-
ми нарушениями здоровья характерна и для ра-
ботников аграрного сектора экономики. 

Следует отметить, что в период с 2009 по 
2019 г. порядок проведения ПМО регламенти-
ровался двумя нормативными актами – При-
казом Минздравмедпрома РФ от 14.03.1996 
№ 90 и Приказом Минздравсоцразвития России 
от 12.04.2011 № 302н. В соответствии с послед-
ним нормативным документом (пункт 37), ПМО 
в центрах профпатологии не реже одного раза в 
пять лет подлежали «работники, занятые на ра-
ботах с вредными и (или) опасными веществами 
и производственными факторами с разовым или 
многократным превышением предельно допусти-
мой концентрации или предельно допустимого 
уровня по действующему фактору, работники, 
имеющие (имевшие) заключение о предваритель-
ном диагнозе ПЗ, лица со стойкими последстви-
ями несчастных случаев на производстве». Как 
показывает наш опыт анализа динамики основ-
ных показателей состояния профпатологической 
помощи в 82 субъектах России в период с 2011 
по 2017 г. в условиях региональных и ОЦП, ре-
гламентированные ПМО ежегодно проходило не 
более 6 % РСХ с длительностью работы в про-
фессии 10 лет и более, что свидетельствовало об 
отсутствии согласованности и преемственности в 
работе первичного и специализированного звена 
профпатологической помощи [14]. 

В этой связи активные консультативно-экс-
пертные выезды врачей-специалистов ОЦП в 
районные больницы области способствовали 
повышению качества профпатологической по-
мощи жителям сельских поселений, эффектив-
ности выявления у РСХ как начальных форм, так 
и хронических нарушений здоровья, связанных 
с условиями труда. При этом отбор работников 
для оказания лечебно-профилактической помо-
щи и проведения ПМО в условиях ОЦП с экспер-
тизой профпригодности и последующей, в ряде 
случаев, экспертной оценкой связи заболевания с 
факторами производственной среды и трудового 
процесса влияли на уровень ПЗ, регистрируемой 
среди работающего сельского населения. Та-
ким образом, выявленная высокая теснота связи 
между количеством консультативно-экспертных 
выездов сотрудников ОЦП в районы области и 
уровнем первично выявленных случаев ПЗ пред-
ставляется закономерной.
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Заключение
Установлено, что в последнее десятилетие 

снижение выявляемости ПЗ у РСХ проходило 
на фоне снижения смертности в трудоспособ-
ном возрасте и увеличения ожидаемой продол-
жительности жизни сельского населения; со-
кращения числа занятых в виде экономической 
деятельности «Сельское хозяйство, охота, лесное 
хозяйство» и роста среднемесячной номинальной 
начисленной заработной платы по данному виду 
деятельности; повышения обеспеченности рай-
онных и межрайонных больниц региона врачами-
профпатологами и увеличения охвата работников 
ПМО, а также сокращения количества консульта-
тивно-экспертных выездов врачей-специалистов 
ОЦП в районы области.

Результатами множественного регрессион-
ного анализа причинно-следственных связей 12 
медико-демографических и социально-экономи-
ческих показателей жизнедеятельности работа-
ющего сельского населения с уровнем ПЗ у РСХ 
выявлены три приоритетных факторных пере-
менных – число занятых в виде экономической 
деятельности «Сельское хозяйство, охота, лесное 
хозяйство», смертность в трудоспособном воз-
расте и количество консультативно-экспертных 
выездов сотрудников ОЦП в районы области. 
Высокая теснота связи последнего фактора с 
уровнем регистрируемой ПЗ подтверждает це-
лесообразность прохождения ПМО в условиях 
центров профпатологии каждые 5 лет для заня-
тых во вредных и (или) опасных условиях труда 
(подклассы 3.1 – 3.4, класс 4), закрепленную При-
казом МЗ РФ от 28 января 2021 г. № 29н.
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