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Исследование посвящено классификации регионов России по уровню санитарно-гигиенического и социально-

экономического благополучия, а также оценке (для отдельных классов) связей разнородных факторов и показателей за-
болеваемости с временной утратой трудоспособности работающего населения. Классификация субъектов РФ (мето-
дом k-средних кластерного анализа) по уровню санитарно-гигиенического и социально-экономического благополучия реа-
лизовывалась с целью выделения территорий со схожим «фоном» формирования здоровья работающего населения.  
Эмпирической базой выступили данные Федеральной службы государственной статистики (по субъектам РФ) за 2016 г. 

По итогам кластерного анализа определено четыре класса субъектов РФ: «неблагополучный», «умеренно не-
благополучный», «умеренно благополучный» и «благополучный» (полученные данные визуализированы на карте ре-
гионов России). Проведенный корреляционно-регрессионный анализ позволил получить несколько десятков досто-
верных моделей, описывающих связи разнородных факторов и показателей заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности работающего населения. Для каждой модели рассчитывался показатель детерминации R2, ха-
рактеризующий долю объясненной вариации показателя здоровья за счет рассматриваемого в модели фактора. 
Особое внимание уделялось первому кластеру, имеющему наименее благополучный фон формирования здоровья (для 
него определено ярко выраженное влияние социально-экономических факторов на показатели здоровья работающе-
го населения, взятые для анализа), а также второму кластеру, характеризующемуся наиболее высоким уровнем 
заболеваемости работающих граждан (выявлено, что санитарно-гигиеническое благополучие территорий этого 
класса имеет больший вес для формирования рассматриваемых показателей здоровья, нежели социально-
экономическое). Материалы работы можно использовать при составлении федеральных и региональных программ, 
направленных на сохранение и укрепление здоровья работающего населения. 

Ключевые слова: работающее население, кластерний анализ, корреляционно-регрессионный анализ, заболе-
ваемость с временной утратой трудоспособности, разнородные факторы риска здоровью. 
 

 
Национальные цели и стратегические задачи 

развития Российской Федерации на период до 2024 г., 
поставленные в Указе Президента РФ от 7 мая 2018 г.1, 
предполагают ускоренное технологическое развитие 
страны, обеспечение темпов экономического роста 
выше мировых и, как следствие, вхождение России 
в число пяти крупнейших экономик мира. Подобные 
амбициозные планы требуют высокого качества тру-

довых ресурсов, способных обеспечить соответст-
вующую производительность труда. Предполагается, 
что россияне, занятые на предприятиях и в организа-
циях, должны обладать высоким уровнем профессио-
нально-квалификационной подготовки, интеллекту-
альным и инновационным потенциалом, а также 
определенными показателями здоровья. Последнее 
представляется значимой проблемой в условиях 
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сокращения численности населения в трудоспособ-
ном возрасте, росте среднего возраста работников, 
закрепляемого, в том числе, планируемым повыше-
нием пенсионного возраста.  

Сохранение и укрепление здоровья работаю-
щих россиян чаще всего рассматривают в контексте 
минимизации действия факторов риска, связанных 
с работой. Влияние профессиональных факторов, 
условий труда на заболеваемость и смертность на-
селения в трудоспособном возрасте доказано на се-
вероамериканских [1–3], европейских [4–6] и отече-
ственных материалах [7–10]. Значительное количе-
ство исследований, посвященных профессиональной 
заболеваемости и производственному травматизму, 
проведено в российских регионах [11–15]. Результа-
ты этих исследований позволяют сделать вывод 
о значимой неоднородности территории России по 
показателям здоровья работающего населения, что 
обусловливается не только особенностями занятости 
граждан и условиями их труда, но также антропо-
генной загрязненностью окружающей среды [16], 
а в ряде субъектов РФ – и климатическими факто-
рами (низкими температурами [17, 18], значитель-
ными перепадами температур в холодный и теплый 
периоды года [19], усиленным ветровом режимом 
[20]). Существенное воздействие на здоровье рабо-
тающих оказывает уровень самосохранительного 
поведения [21–23], а также социально-экономичес-
кие контексты жизнедеятельности [24, 25]. Влияние 
социально-экономического неблагополучия терри-
тории на заболеваемость и смертность работающих 
граждан опосредуется ограниченным доступом 
к медицинским услугам [26], неблагоприятными 
условиями быта [27], распространенностью нега-
тивных поведенческих практик в сфере здоровья 
[28–30]. Кроме того, низкий уровень социально-
экономического развития страны, частые финансо-
вые кризисы и снижение доходов населения способ-
ны формировать интенсивный (хронический) «соци-
альный стресс» [31].  

Цель исследования – осуществить классифи-
кацию регионов России по уровню санитарно-
гигиенического и социально-экономического благо-
получия, а также оценить (для отдельных классов) 
связь разнородных факторов и показателей заболе-
ваемости с временной утратой трудоспособности 
работающего населения. 

Материалы и методы. Классификация (мето-
дом k-средних кластерного анализа) субъектов РФ по 
уровню санитарно-гигиенического и социально-эко-
номического благополучия реализовывалась с целью 
выделения территорий со схожим «фоном» формиро-
вания здоровья работающего населения. Эмпириче-
ской базой выступили данные Федеральной службы 
государственной статистики (по субъектам РФ) за 
2016 г. Для определения санитарно-гигиенического 
благополучия территорий использовались три общих 
показателя, характеризующих уровень антропоген-
ной нагрузки на окружающую среду: 

а) доля проб атмосферного воздуха с превы-
шением гигиенических нормативов (%); 

б) доля проб питьевой воды, не соответствую-
щих гигиеническим нормативам по санитарно-хими-
ческим показателям (%); 

в) доля проб почвы, не соответствующих ги-
гиеническим нормативам по санитарно-химическим 
показателям (%). 

Анализ социально-экономического благопо-
лучия территорий осуществлялся по трем показа-
телям макроуровня, являющимися определяющими 
для более частных социально-экономических пока-
зателей: 

а) скорректированный валовый региональный 
продукт на душу населения (валовая добавленная 
стоимость) (руб.); 

б) удельный вес ветхого и аварийного жилищ-
ного фонда в общей площади жилищного фонда (%); 

в) покупательная способность населения, рас-
считанная как отношение среднедушевых денежных 
доходов населения к величине прожиточного мини-
мума, установленного на территории субъекта РФ. 

Для оценки состояния здоровья работающего 
населения в выделенных классах регионов использо-
вались показатели заболеваемости с временной утра-
той трудоспособности (ВУТ): а) число случаев вре-
менной нетрудоспособности (ЧСВН) (в расчете на 
100 работающих), б) число дней временной нетрудо-
способности (ЧДВН) (в расчете на 100 работающих 
в целом, а также в разрезе пола), в) средняя продол-
жительность одного случая нетрудоспособности. 

В каждом кластере с помощью корреляционно-
регрессионного анализа устанавливалась связь рас-
ширенного перечня показателей разнородных фак-
торов риска с заболеваемостью с ВУТ работающего 
населения. Группа показателей социально-гигиени-
ческих факторов включала процент исследованных 
проб, превышающих ПДК вредных химических 
элементов в питьевой воде, процент исследованных 
проб водопроводов, не соответствующих гигиениче-
ским нормам, процент исследованных проб почв 
в селитебной зоне, не соответствующих гигиениче-
ским нормам, процент исследованных в городских 
и сельских поселениях проб атмосферного воздуха 
с превышением ПДК по содержанию вредных хи-
мических элементов, долю объектов, обследованных 
лабораторно, не соответствующих санитарным нор-
мам по шуму (%), долю объектов, обследованных 
лабораторно, не соответствующих санитарным нор-
мам по вибрации (%), долю объектов, обследован-
ных лабораторно, не соответствующих санитарным 
нормам по уровню электро-магнитного излучения 
(%). В качестве показателей социально-экономичес-
ких факторов риска использовались стоимостный 
объем национального богатства (стоимость основ-
ных фондов отраслей экономики) на душу населе-
ния (руб.); инвестиции в основной капитал на душу 
населения (руб.); уровень безработицы (по методо-
логии МОТ, %); расходы на образование (руб./чел.); 



Оценка связи разнородных факторов риска и заболеваемости работающего населения регионов России…   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 93

расходы на здравоохранение (руб./чел.); количество 
врачей всех специальностей (на 1000 населения); 
количество среднего медперсонала (на 1000 населе-
ния); прожиточный минимум, установленный в субъ-
екте РФ (руб.); среднедушевые денежные доходы 
населения (руб.); соотношение среднедушевых де-
нежных доходов населения с величиной прожиточ-
ного минимума (%); среднемесячная заработная 
плата работающих в экономике (руб.); процент лиц 
с доходами ниже прожиточного минимума; число 
семей, получивших жилые помещения и улучшивших 
жилищные условия, отнесенное к численности насе-
ления; процент квартир, не имеющих водопровода; 
процент квартир, не имеющих канализации; удель-
ный вес жилой площади, оборудованной централь-
ным отоплением. 

Результаты и их обсуждение. По итогам кла-
стерного анализа выделено четыре класса субъектов 
РФ. В первый класс, наименее благополучный  
и в санитарно-гигиеническом, и в социально-экономи-
ческом плане, вошли 19 субъектов РФ, расположен-
ных преимущественно в Дальневосточном (Еврейская 
автономная область, Приморский край, Республика 
Саха (Якутия), Хабаровский край) и Сибирском (За-
байкальский край, Иркутская область, Кемеровская 
область, Красноярский край, Новосибирская об-
ласть, Республика Бурятия, Республика Тыва) феде-
ральных округах (рисунок). Среди регионов Ураль-
ского федерального округа в первый кластер вошли 
Курганская и Челябинская области, среди субъектов 
Приволжского федерального округа – Кировская 
и Саратовская области. Также к первому классу бы-
ли отнесены Курская и Мурманская области, Рес-
публика Ингушетия и Республика Крым. Для данно-
го кластера характерен самый высокий процент не-
стандартных проб атмосферного воздуха (среднее 
значение по кластеру – 1,89 %), нестандартных проб 

почв (10,38 %) и удельный вес ветхого и аварийного 
жилья в общей площади жилищного фонда, при 
этом – самая низкая покупательная способность 
(2,36). Заболеваемость с ВУТ работающего населе-
ния в регионах первого кластера не носит критиче-
ского характера – большая часть исследованных 
показателей находится на среднем уровне, за ис-
ключением «средней продолжительности одного 
случая нетрудоспособности», составившей в 2016 г. 
14,4 дня. 

Второй класс, условно названный «умеренно 
неблагополучный», характеризуется самым высоким 
значением показателя нестандартных проб питьевой 
воды (39,0 %). Также высока в данном классе регио-
нов доля ветхого и аварийного жилья в общей пло-
щади жилищного фонда (4,4 %). Остальные сани-
тарно-гигиенические и социально-экономические 
показатели находятся на среднем уровне, при этом 
ситуацию с заболеваемостью с ВУТ работающего 
населения можно назвать критической – в описы-
ваемом кластере зафиксированы самые высокие 
значения четырех из пяти показателей заболеваемо-
сти с ВУТ. Число случаев нетрудоспособности на 
100 работающих – 47,17, число дней временной не-
трудоспособности на 100 работающих – 643 (всего), 
737,9 (женщины), 598,2 (мужчины). 

Западного федерального округа – Архангель-
ская область, Ленинградская область и Республика 
Карелия. Также к третьему кластеру относятся ряд 
«южных» регионов – Ростовская область, Республи-
ка Дагестан и Республика Калмыкия, несколько 
«сибирских» субъектов РФ – Республика Коми, 
Томская область и Ханты-Мансийский автономный 
округ, два субъекта Приволжского федерального 
округа (Пермский край, Республика Мордовия) и 
два – Дальневосточного (Амурская и Магаданская 
области). Всего 21 субъект РФ. 

 
Рис. Результаты классификации субъектов РФ по уровню санитарно-гигиенического  

и социально-экономического благополучия 
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Средние значения социально-экономических, санитарно-гигиенических показателей  
и показателей временной нетрудоспособности работающего населения внутри кластеров  

и в целом по Российской Федерации 

Среднее значение в кластере Показатель 1 2 3 4 
Среднее 
по РФ 

Доля исследованных проб атмосферного воздуха с превышением 
ПДК по санитарно-химическим показателям, %  1,89 0,17 0,34 0,43 0,67 

Доля исследованных проб воды в водопроводах, не соответствующих 
гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, % 15,64 39,01 8,59 14,32 18,93 

Доля исследованных проб почв в селитебной зоне, не соответст-
вующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим 
показателям, %  

10,38 3,05 2,44 6,23 5,04 

Покупательная способность 2,36 2,65 2,55 3,69 2,71 
Удельный вес ветхого и аварийного жилья, %  5,14 4,40 2,32 2,46 3,53 
Валовый региональный продукт на душу населения (млрд руб.)  768,81 772,28 517,49 3 522,84 1 117,43 
Число дней временной нетрудоспособности на 100 работающих 606,97 643,09 614,83 566,54 612,59 
Число случаев временной нетрудоспособности на 100 работающих 42,23 47,17 45,23 42,07 44,53 
Средняя продолжительность одного случая 14,44 13,67 13,61 13,44 13,79 
Число дней временной нетрудоспособности на 100 работающих (муж.) 555,48 598,25 567,26 567,54 572,51 
Число дней временной нетрудоспособности на 100 работающих (жен.) 675,19 737,94 674,61 655,22 687,89 

 
В третьем классе, «умеренно благополучном», 

лишь один показатель («скорректированный вало-
вый региональный продукт») имеет наименьшее 
среди всех кластеров значение (517,4 млрд руб.). 
Прочие показатели находятся на среднем уровне, 
а показатели «удельный вес ветхого и аварийного 
жилья в общей площади жилищного фонда» и «про-
цент нестандартных проб почвы» имеют наиболее 
низкие среди всех кластеров значения – 2,32 и 2,44 % 
соответственно (таблица). 

К третьему классу были отнесены 29 субъектов 
РФ, в том числе десять республик – Кабардино-
Балкарская Республика, Карачаево-Черкесская Рес-
публика, Республика Северная Осетия – Алания, 
Чеченская Республика, Чувашская Республика (все – 
Северно-Кавказский федеральный округ), Респуб-
лика Адыгея, Республика Алтай, Республика Марий 
Эл, Республика Хакасия, Удмуртская Республика. 
Также в третий кластер вошли пять регионов Цен-
трального федерального округа (Брянская область, 
Калужская область, Орловская область, Рязанская 
область, Тамбовская область), четыре – Приволж-
ского (Оренбургская область, Пензенская область, 
Самарская область, Ульяновская область), три об-
ласти Северо-Западного федерального округа (Во-
логодская, Калининградская и Псковская области), 
по два региона из Южного (Астраханская и Волго-
градская области) и Сибирского (Алтайский край 
и Омская область) федеральных округов, а также 
Ставропольский край, Камчатский край и Тюмен-
ская область. 

Наиболее благополучный четвертый кластер 
является самым малочисленным и включает лишь 
13 субъектов РФ. Это, во-первых, города федераль-
ного значения Москва и Санкт-Петербург, во-вто-
рых, так называемые «центры федерального значе-
ния» – Краснодарский край, Московская область, 
Республика Башкортостан, Республика Татарстан, 
Свердловская область, в-третьих, «сырьевые регио-

ны» – Сахалинская область и Ямало-Ненецкий ав-
тономный округ. Также в данный кластер вошли 
Белгородская область, Воронежская область, Липец-
кая область и Нижегородская область. 

Для регионов четвертого кластера характерен 
самый высокий уровень ВРП (среднее значение по 
кластеру – 3522 млрд руб.) и покупательской способ-
ности населения (среднее значение по кластеру – 
3,69), относительно низкая доля ветхого и аварийного 
жилья в общей площади жилищного фонда – 2,46 %. 
Уровень санитарно-гигиенического благополучия 
несколько ниже, чем социально-экономического, – по 
показателям доли нестандартных проб воздуха и почв 
данная группа регионов находится на втором месте 
после самого неблагополучного первого кластера. 
Показатели заболеваемости являются одними из са-
мых низких – это касается и числа случаев заболе-
ваемости с ВУТ (42,07 на 100 работающих), и сред-
ней продолжительности одного случая нетрудоспо-
собности (13,44 дня), и числа дней временной 
нетрудоспособности (566,5 в расчете на 100 рабо-
тающих в целом и 655,22 в расчете на 100 работаю-
щих женщин). 

Результаты классификации регионов России 
были учтены при оценке связи отдельных социаль-
но-экономических и санитарно-гигиенических 
факторов с показателями заболеваемости с ВУТ 
работающего населения. Проведенный корреляци-
онно-регрессионный анализ позволил получить 
несколько десятков достоверных парных моделей, 
описывающих эти связи. Также для каждой модели 
рассчитывался показатель детерминации R2, харак-
теризующий долю объясненной вариации показа-
теля здоровья за счет рассматриваемого в модели 
фактора. Особое внимание уделялось первому кла-
стеру, имеющему наименее благополучный фон 
формирования здоровья, а также второму кластеру, 
характеризующемуся наиболее высоким уровнем 
заболеваемости работающих граждан. 
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В первом кластере обнаружены зависимости 
«фактор – эффект» между следующими социально-
экономическими факторами и показателями здоро-
вья работающего населения с ВУТ: 

– инвестиции в основной капитал на душу насе-
ления и ЧДВН на 100 работающих мужчин (значение 
коэффициента корреляции (–0,37) при р = 0,003, связь 
умеренная, R2 = 0,14); ЧДВН на 100 работающих 
(значение коэффициента корреляции (–0,38) при 
р = 0,003, связь умеренная, R2 = 0,14); ЧСВН на  
100 работающих (значение коэффициента корреля-
ции (–0,29) при р = 0,025, связь слабая, R2 = 0,08); 

– величина прожиточного минимума и ЧДВН 
на 100 работающих мужчин (значение коэффициен-
та корреляции (–0,25) при р = 0,047, связь слабая, 
R2 = 0,06); ЧДВН на 100 работающих (значение ко-
эффициента корреляции (–0,25) при р = 0,049, связь 
слабая, R2 = 0,06); ЧСВН на 100 работающих (значе-
ние коэффициента корреляции (–0,36) при р = 0,004, 
связь умеренная, R2 = 0,13); 

– среднедушевой доход населения и ЧДВН на 
100 работающих мужчин (значение коэффициента 
корреляции (–0,27) при р = 0,035, связь слабая, 
R2 = 0,07), подобная отрицательная корреляция от-
мечается также в четвертом («благополучном») кла-
стере (значение коэффициента корреляции (–0,49) 
при р = 0,002, связь умеренная, R2 = 0,24); ЧДВН на 
100 работающих (значение коэффициента корреля-
ции (–0,34) при р = 0,006, связь умеренная, R2 = 0,12); 
ЧСВН на 100 работающих (значение коэффициента 
корреляции (–0,31) при р = 0,015, связь умеренная, 
R2 = 0,10); 

– среднемесячная заработная плата работаю-
щих в экономике и ЧДВН на 100 работающих муж-
чин (значение коэффициента корреляции (–0,29) при 
р = 0,021, связь слабая, R2 = 0,08), подобная отрица-
тельная корреляция отмечается также в четвертом 
(«благополучном») кластере (значение коэффициен-
та корреляции (–0,48) при р = 0,002, связь умерен-
ная, R2 = 0,23); ЧДВН на 100 работающих (значение 
коэффициента корреляции (–0,34) при р = 0,007, 
связь умеренная, R2 = 0,11); ЧСВН на 100 работаю-
щих (значение коэффициента корреляции (–0,29) 
при р = 0,024, связь слабая, R2 = 0,08); 

– уровень безработицы (по методологии МОТ) 
и ЧДВН на 100 работающих мужчин (значение ко-
эффициента корреляции (–0,37) при р = 0,003, связь 
умеренная, R2 = 0,14); ЧСВН на 100 работающих 
(значение коэффициента корреляции (–0,28) при 
р = 0,027, связь слабая, R2 = 0,08). 

Как видно, для первого кластера характерна 
выраженная зависимость показателей здоровья от 
уровня благосостояния работающего населения или, 
шире, – от уровня экономического развития терри-
торий. Поскольку все приведенные выше корреля-
ции носят обратный характер, можно утверждать, 
что при росте социально-экономического благопо-
лучия территории снижается заболеваемость рабо-
тающего населения с ВУТ. 

Также в первом кластере определено значи-
тельное влияние отдельных санитарно-гигиеничес-
ких факторов на показатели здоровья работающего 
населения с ВУТ по следующим соотношениям за-
висимости «фактор – эффект». 

ЧДВН на 100 работающих мужчин зависит от 
увеличения процента исследованных проб, превы-
шающих ПДК в питьевой воде, превышающие нор-
мативы по аммиаку и аммоний иону (значение ко-
эффициента корреляции (0,34) при р = 0,007, связь 
умеренная, R2 = 0,12); по бору (значение коэффици-
ента корреляции (0,50) при р = 0,004, связь заметная, 
R2 = 0,25), и с этим же показателем установлена 
связь ЧДВН на 100 работающих (значение коэффи-
циента корреляции (0,47) при р = 0,000, связь уме-
ренная, R2 = 0,22) и ЧСВН на 100 работающих (зна-
чение коэффициента корреляции (0,34) при 
р = 0,008, связь умеренная, R2 = 0,11); по марганцу 
(значение коэффициента корреляции (0,40) при 
р = 0,002, связь умеренная, R2 = 0,16), и с этим же по-
казателем установлена связь ЧДВН на 100 работаю-
щих (значение коэффициента корреляции (0,32) при 
р = 0,001, связь умеренная, R2 = 0,10); от увеличения 
процента исследованных в городских и сельских 
поселениях проб атмосферного воздуха с превыше-
нием ПДК по содержанию фтора и его соединений 
(в пересчете на фтор) (значение коэффициента кор-
реляции (0,42) при р = 0,005, связь умеренная, 
R2 = 0,17); фтористого водорода (значение коэффи-
циента корреляции (0,40) при р = 0,008, связь уме-
ренная, R2 = 0,16); от увеличения процента объектов, 
обследованных лабораторно, не соответствующих са-
нитарным нормам по ЭМИ (значение коэффициента 
корреляции (0,35) при р = 0,006, связь умеренная, 
R2 = 0,13); от увеличения процента объектов, обсле-
дованных лабораторно, не соответствующих сани-
тарным нормам по вибрации (значение коэффици-
ента корреляции (0,34) при р = 0,009, связь умерен-
ная, R2 = 0,11). 

Увеличение процента исследованных проб, 
превышающих ПДК в питьевой воде и нормативы 
по бору, детерминируют увеличение ЧДВН на 100 
работающих женщин (значение коэффициента кор-
реляции (0,54) при р = 0,002, связь заметная, 
R2 = 0,29). 

Для второго кластера определены следующие 
зависимости. При увеличении уровня безработицы, 
как и в первом кластере, снижается ЧДВН на 
100 работающих мужчин (значение коэффициента 
корреляции (–0,57) при р = 0,000, связь заметная, 
R2 = 0,32), ЧДВН на 100 работающих (значение ко-
эффициента корреляции (–0,45) при р = 0,000, связь 
слабая, R2 = 0,20) и ЧСВН на 100 работающих (значе-
ние коэффициента корреляции (–0,36) при р = 0,003, 
связь умеренная, R2 = 0,13), что можно объяснить 
опасениями работающих потерять место при нали-
чии проблемы с поиском новой работы. 

При увеличении соотношения среднедушевых 
денежных доходов населения с величиной прожи-
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точного минимума снижается значение показателя 
ЧДВН на 100 работающих женщин (значение коэф-
фициента корреляции (–0,61) при р = 0,000, связь 
заметная, R2 = 0,38), также снижается значение по-
казателя ЧДВН на 100 работающих (значение коэф-
фициента корреляции (–0,27) при р = 0,032, связь 
слабая, R2 = 0,07). 

Интересным является то, что только во втором 
кластере увеличение средней продолжительности 
одного случая нетрудоспособности связанно с по-
вышением различных социально-экономических 
показателей макро- и микроуровня. Например, рост 
расходов на здравоохранение детерминирует увели-
чение средней продолжительности одного случая 
нетрудоспособности (значение коэффициента кор-
реляции (0,44) при р = 0,000, связь умеренная, 
R2 = 0,20), так же как и среднемесячная заработная 
плата работающих в экономике (значение коэффи-
циента корреляции (0,54) при р = 0,000, связь замет-
ная, R2 = 0,30), прожиточный минимум (значение 
коэффициента корреляции (0,63) при р = 0,000, 
связь заметная, R2 = 0,40). Увеличение инвестиций 
в основной капитал на душу населения детермини-
рует продолжительность нетрудоспособности (значе-
ние коэффициента корреляции (0,61) при р = 0,000, 
связь заметная, R2 = 0,37), так же как и число семей, 
получивших жилые помещения и улучшивших жи-
лищные условия, отнесенное к численности населе-
ния (значение коэффициента корреляции (0,33) при 
р = 0,008, связь умеренная, R2 = 0,11). Улучшение 
жилищных условий также влечет увеличение про-
должительности случая нетрудоспособности в чет-
вертом кластере (значение коэффициента корреля-
ции (0,62) при р = 0,000, связь заметная, R2 = 0,38). 
Количество среднего медперсонала (на 1000 человек 
населения) и во втором и в четвертом кластере по-
ложительно связано со средней продолжительно-
стью одного случая нетрудоспособности (значение 
коэффициента корреляции (0,59) и (0,55) при 
р = 0,000, связь заметная, R2 = 0,37 и R2 = 0,31 соот-
ветственно кластерам). Но если в других кластерах 
связь продолжительности болезни обнаруживается 
с одним-двумя экономическими показателями, то во 
втором кластере – их шесть, также только во втором 
кластере данный тип связи носит исключительно 
положительный характер, тогда как, например, 
в третьем кластере («условно благополучном») уве-
личение инвестиций в основной капитал на душу 
населения задает тенденцию на снижение продолжи-
тельности одного случая нетрудоспособности (значе-
ние коэффициента корреляции (–0,28) при р = 0,010, 
связь слабая, R2 = 0,08). 

Что касается санитарно-гигиенических факто-
ров, то наиболее значимыми для формирования по-
казателей здоровья работающего населения второго 
кластера оказались: 

– процент исследованных проб, превышающих 
ПДК в питьевой воде и нормативы по железу (вклю-
чая хлорное железо) по Fe, влияющие на рост ЧДВН 

на 100 работающих мужчин (значение коэффициен-
та корреляции (0,60) при р = 0,000, связь заметная, 
R2 = 0,36) и женщин (значение коэффициента корре-
ляции (0,38) при р = 0,003, связь умеренная, R2 = 0,14), 
а также на ЧДВН на 100 работающих (значение ко-
эффициента корреляции (0,44) при р = 0,000, связь 
умеренная, R2 = 0,20) и на ЧСВН на 100 работающих 
(значение коэффициента корреляции (0,41) при 
р = 0,000, связь умеренная, R2 = 0,17); 

– процент исследованных проб, превышающих 
ПДК в питьевой воде и нормативы по марганцу, 
влияющие на рост ЧДВН на 100 работающих муж-
чин (значение коэффициента корреляции (0,34) при 
р = 0,009, связь умеренная, R2 = 0,11); по меди – на 
ЧДВН на 100 работающих мужчин (значение коэф-
фициента корреляции (0,38) при р = 0,006, связь уме-
ренная, R2 = 0,15); 

– процент исследованных проб почв в селитеб-
ной зоне, не соответствующих гигиеническим нормам 
по кадмию, влияющий на рост ЧДВН на 100 работаю-
щих мужчин (значение коэффициента корреляции 
(0,30) при р = 0,006, связь слабая, R2 = 0,09); по мик-
робиологическим показателям – на ЧДВН на 100 рабо-
тающих мужчин (значение коэффициента корреля-
ции (0,31) при р = 0,012, связь умеренная, R2 = 0,10), 
на ЧДВН на 100 работающих (значение коэффици-
ента корреляции (0,47) при р = 0,012, связь умерен-
ная, R2 = 0,22) и на ЧСВН на 100 работающих (значе-
ние коэффициента корреляции (0,53) при р = 0,000, 
связь заметная, R2 = 0,28); по радиоактивным веще-
ствам – на ЧДВН на 100 работающих мужчин (значе-
ние коэффициента корреляции (0,34) при р = 0,006, 
связь умеренная, R2 = 0,12); по санитарно-химичес-
ким показателям – на ЧДВН на 100 работающих 
мужчин (значение коэффициента корреляции (0,37) 
при р = 0,003, связь умеренная, R2 = 0,13); по свин-
цу – на ЧДВН на 100 работающих (значение коэф-
фициента корреляции (0,35) при р = 0,000, связь 
умеренная, R2 = 0,12) и на ЧСВН на 100 работающих 
(значение коэффициента корреляции (0,30) при 
р = 0,000, связь слабая, R2 = 0,09); по тяжелым ме-
таллам – на ЧДВН на 100 работающих мужчин (зна-
чение коэффициента корреляции (0,32) при 
р = 0,011, связь умеренная, R2 = 0,10), на ЧДВН на 
100 работающих (значение коэффициента корреля-
ции (0,31) при р = 0,000, связь умеренная, R2 = 0,10) 
и на ЧСВН на 100 работающих (значение коэффи-
циента корреляции (0,33) при р = 0,000, связь уме-
ренная, R2 = 0,11). 

Выводы. По совокупности санитарно-гигиени-
ческих и социально-экономических показателей 
регионы России объединены в четыре класса, имею-
щих схожий «фон» формирования здоровья рабо-
тающего населения. Первый, «неблагополучный», 
включает 19 субъектов РФ; характеризуется высо-
кими значениями по исследованным пробам атмо-
сферного воздуха с превышением ПДК и почв в се-
литебной зоне, не соответствующих гигиеническим 
нормативам по санитарно-химическим показателям, 
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высоким удельным весом ветхого и аварийного жи-
лья и средней продолжительностью одного случая 
заболевания. Второй, «умеренно неблагополучный», 
включает 21 субъект РФ; характеризуется высокими 
значениями по исследованным пробам воды в водо-
проводах, не соответствующих гигиеническим нор-
мативам по санитарно-химическим показателям, 
наибольшим среди всех классов территорий числом 
дней и случаев временной нетрудоспособности на 
100 работающих (всего, мужчин и женщин). Тре-
тий – «умеренно благополучный» – 29 субъектов 
РФ; самое низкое значение показателя по удельному 
весу ветхого и аварийного жилья, санитарно-гигие-
нические показатели, не соответствующие нормати-
вам, имеют значения ниже среднероссийских. Чет-
вертый, «благополучный», объединил 13 субъектов 
РФ; отличается самой высокой покупательной спо-
собностью и ВРП на душу населения, санитарно-
гигиенические показатели, не соответствующие нор-
мативам, имеют значения ниже среднероссийских. 

Для первого класса («неблагополучного») ус-
тановлены отрицательные связи показателей здоро-
вья с такими социально-экономическими характери-
стиками, как инвестиции в основной капитал на ду-
шу населения, величина прожиточного минимума, 
среднедушевой доход населения, среднемесячная 
заработная плата работающих в экономике и уро-
вень безработицы (по методологии МОТ), что дает 
основания говорить о необходимости повышения 
уровня благосостояния населения субъектов РФ, 
входящих в данный класс территорий, для улучше-

ния здоровья в них проживающего работающего 
населения. 

Во втором классе («условно неблагополуч-
ном») наиболее сильные связи со здоровьем имеют 
показатели санитарно-гигиенического состояния 
территорий, особенно показатели проб воды и поч-
вы. Если учесть, что по результатам кластерного 
анализа во втором классе территорий среднее значе-
ние проб воды в водопроводах, не соответствующих 
гигиеническим нормативам по санитарно-химичес-
ким показателям, составило 39 % (более чем в два 
раза превышающее среднее значение по России 
и среди всех кластеров), то закономерно в террито-
риях второго класса в первую очередь обращать 
внимание именно на санитарно-гигиенический фон 
формирования здоровья работающего населения. 

Во всех четырех классах территорий важным 
для здоровья населения оказался такой социально-
экономический показатель, как уровень безработицы. 

Таким образом, при составлении федеральных 
и региональных программ, направленных на сохра-
нение и укрепление здоровья населения в целом 
и работающего населения в частности, необходимо 
учитывать выявленные факторы риска здоровью 
в зависимости от класса, к которому относится тер-
ритория, и ставить их в приоритет. 
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ASSESSMENT OF CORRELATION BETWEEN HETEROGENEOUS RISK FACTORS 
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WITH DIFFERENT BACKGROUND OF HEALTH FORMATION 
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The research focuses on classifying Russian regions as per their sanitary-hygienic and social-economic welfare, as 

well as on assessing (for certain nosologies) correlations between heterogeneous risk factors and morbidity with temporary 
disability among working population. The RF regions were classified (with k-average cluster analysis) as per their sanitary-
hygienic and social-economic welfare in order to spot out territories with similar "background" for formation of working 
population health.We used data provided by the Federal Statistic Service (as per the RF regions) collected in 2016 as our 
empiric base. As per cluster analysis results, we assigned the RF regions into four specific categories, namely "ill-being", 
"moderately ill-being", "moderately well-being", and "well-being" (the obtained data are visualized on the map of the coun-
try).The performed correlation-regression analysis allowed us to obtain more than twenty authentic models that described 
correlations between various factors and morbidity with temporary disability among working population.We calculated de-
termination coefficient R2 for each model that characterized a share of explained variation in a health parameter caused by 
a factor that was considered in a model.We paid special attention to the 1st cluster that had the least favorable background 
for health formation (here we detected most apparent influence exerted by social and economic factors on analyzed health 
parameters of working population). The 2nd clyster was also examined thoroughly as it was characterized with the highest 
morbidity among working population (we revealed that social-hygienic welfare on territories belonging to this cluster had 
greater influence on health parameters than social and economic one).Our data can be appliedto create federal and regional 
programs aimed at preserving and improving working population health. 

Key words: working population, morbidity with temporary mortality, heterogeneous health risk factors. 
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