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г. Москва

Обоснована актуальность расчетов угроз потерь трудового потенциала взрослого трудоспособного населе-
ния России, приведены методические приемы их расчета, ранжированы расчетные показатели. Наличие пу-
бликаций, касающихся утрат жизненного и трудового потенциала в России в разных возрастных группах 
населения, указывает на необходимость в методических разработках расчета угроз потерь трудового по-
тенциала взрослого трудоспособного населения РФ.
Разработанная методика расчета утрат трудового потенциала основана на отчетных данных Росстата, 
статистических материалах ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и 
информатизации здравоохранения» Минздрава России, а также использованы данные Приказа Министер-
ства труда и социальной защиты Российской Федерации от 27 августа 2019 г. № 585н «О классификациях и 
критериях, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными госу-
дарственными учреждениями медико-социальной экспертизы». Представлены этапы расчета показателей 
заболеваемости (общей) взрослого трудоспособного населения по отобранным из Приказа № 585н нозологиче-
ским формам, относящимся к IV степени выраженности «нарушений функций организма, вызванных заболе-
ваниями, последствиями травм или дефектами» (это соответствует I группе инвалидности), определяю-
щей риски полной утраты трудового потенциала. Исследование показало, что наибольшая угроза потерь 
трудового потенциала взрослого трудоспособного населения связана с гипертонической (гипертензивной) бо-
лезнью, ишемической болезнью сердца, злокачественными новообразованиями, сахарным диабетом, артроза-
ми, ожирением, астмой и астматическим статусом, а также другими заболеваниями.
Результаты исследования могут применяться на федеральном и региональном уровнях для формирования 
управленческих решений, направленных на предотвращение утраты трудового потенциала населения Рос-
сийской Федерации.
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The article substantiates actuality of calculation of threats of loss of labor potential of adult able-bodied population of 
Russia. The technical modes of their calculation are presented. The calculated indicators are ranked. The availability of 
publications concerning loss of vital and labor potential of different age groups of population in Russia points to necessity 
in methodological development of calculation of threats of loss of labor potential of adult able-bodied population of the 
Russian Federation. The developed technique of calculating loss of labor potential is based on report data of Rosstat, sta-
tistical materials of the Federal State Budget Institution “The Central Research Institute for Health Organization and In-
formatics” of the Minzdrav of Russia. Also data from the Order of the Ministry of Labor and Social Protection of Russia 
from August 27, 2019 №. 585n “On classifications and criteria applied under implementation of medical social expertise 
of citizens by Federal state institutions of medical social expertise”. The stages of calculation of morbidity (general) of 
adult able-bodied population according to selected from the Order № 585n nosological forms relevant to the IV degree of 
severity of “disorders of functions of organism caused by diseases, consequences of traumas or defects” (it corresponds to 
group I of disability), determining risks of complete loss of labor potential. The study demonstrated that the greatest 
threat of loss of labor potential of the adult able-bodied population is associated with hypertensive disease, ischemic heart 
disease, malignant neoplasms, diabetes mellitus, arthrosis, obesity, asthma and asthmatic status and other diseases.
The results of the study can be used at the Federal and regional levels in formation of management decisions targeted to 
prevent loss of labor potential of population of the Russian Federation.
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Введение

В Российской Федерации в настоящее время на-
ходятся в стадии реализации два крупных нацио-
нальных проекта: «Демография» и «Здравоохране-
ние». Эти директивные документы указывают на 
значимость сохранения жизненного и трудового 
потенциала населения нашей страны [1, 2].

В Послании к Федеральному собранию В. В. Пу-
тин обозначил в числе основных стратегических за-
дач государственной политики противостояние 
угрозам потерь жизненного и трудового потенциала 
в стране и здоровьесбережение населения [3].

В современных условиях, в период действия гло-
бальных биологических, геополитических и эконо-
мических вызовов, представляется актуальным рас-
смотрение общественного здоровья как медико-со-
циального ресурса, обеспечивающего националь-
ную безопасность, а трудовой ресурс —как стратеги-
чески важную его часть [4].

Анализ выявил наличие исследований, касаю-
щихся рисков здоровью населения и утраты его 
жизненного потенциала в Российской Федерации и 
отдельных ее субъектах в динамике за допандемий-
ные и в последующие годы коронавирусной инфек-
ции [5—9].

Потери жизненного потенциала определяют зна-
чимость утрат трудового потенциала общества. Тру-
доспособный возраст в РФ устанавливается в соот-
ветствии с пенсионной реформой, принятой в 
2018 г., и составляет у мужчин от 16 до 65 лет, у жен-
щин от 16 до 60 лет (Федеральный закон от 3 октя-
бря 2018 г.) [10]. В большинстве развитых стран ми-
ра трудоспособным считается возраст до 65 лет [11].

В России почти 1/3 населения достигла пенсион-
ного возраста, но при этом продолжает работать. 
Появилась дефиниция «третий возраст» — это 
граждане пенсионного возраста, у которых сохране-
ны физическое, психологическое здоровье и про-
фессиональные навыки, что позволяет им вести ак-
тивный образ жизни [12].

В России медико-демографическая ситуация, как 
и в мире в целом, характеризуется постарением на-
селения, более ¼ граждан РФ старше трудоспособ-
ного возраста, их заболеваемость почти в 6 раз 
больше, чем у населения в трудоспособном возрасте 
[13—16].

Постарение населения чревато увеличением на-
грузки на трудоспособный потенциал общества 
[17—19].

Сельское здравоохранение в период пандемии 
оказалось в более тяжелом положении, чем город-
ское. В исследовательских работах целого ряда авто-
ров отмечается значимость потерь жизненного по-
тенциала сельского населения в Российской Федера-
ции и ее регионах [20, 21].

Демографическая динамика в сельских террито-
риях отличается выраженным процессом старения 
населения и устойчивым сокращением числа посто-
янных жителей, что обусловливает необходимость 
изменения медико-социальной государственной по-

литики и разработки мер, направленных на сохра-
нение важного резерва трудового потенциала на се-
ле [22—26].

В исследовательской работе О. В. Миргородской, 
В. О. Щепина, С. Н. Корецкого [27] представлен 
анализ временных утрат трудоспособности в Рос-
сийской Федерации в динамике за 2000—2018 гг. 
Анализ показал, что потери трудового времени по 
причине временной нетрудоспособности (ВН) за 
19 лет анализа составили 19,9 млн человеко-лет, при 
этом доля неработающих в связи с ВН в течение ка-
лендарного года колебалась от 1,9 до 2,6% среднего-
довой численности работников. Авторы установи-
ли, что в числе причин заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности (ВУТ) в случаях и днях 
наибольшую долю (около 70%) составляют болезни 
органов дыхания, последующие места занимали бо-
лезни костно-мышечной и соединительной ткани, 
травмы, отравления и другие последствия внешних 
причин, болезни системы кровообращения. В воз-
растном аспекте наиболее велики показатели ВУТ 
(более 25% всех случаев) в возрастных группах 25—
29 лет и 50—54 года.

В исследовательских работах ряда авторов при-
водятся возрастные особенности инвалидизации 
населения в Российской Федерации и ее субъектах в 
зависимости от возрастных групп населения, что 
определяет значимость потерь жизненного и трудо-
вого потенциала населения России [28, 29].

В работе [30] представлен анализ первичной ин-
валидности населения по возрастным группам и по 
классам болезней. Он показал, что на первом месте 
в структуре первичной инвалидности населения 
трудоспособного возраста стоят болезни системы 
кровообращения, последующие места занимают 
злокачественные новообразования, болезни костно-
мышечной системы и соединительной ткани, трав-
мы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин, психические рас-
стройства и расстройства поведения, туберкулез. 
Эти заболевания являются основными причинами 
утраты трудоспособности работающего населения и 
в определенной мере определяют угрозы потерь 
трудового потенциала.

Проведенный анализ источников литературы по-
казал, что имеются публикации, касающиеся утрат 
жизненного и трудового потенциала в России в раз-
ных возрастных группах населения, что диктует не-
обходимость методических разработок расчета 
угроз потерь трудового потенциала взрослого тру-
доспособного населения.

Материалы и методы
Применены методы статистический, аналитиче-

ский. Использованы сведения Росстата, статистиче-
ские материалы ФГБУ «Центральный научно-иссле-
довательский институт организации и информатиз-
щации здравоохранения» (ЦНИИОИЗ) Минздрава 
России (2024), формы федерального статистическо-
го наблюдения № 12, С-51, сведения из Приказа от 
27 августа 2019 г. № 585н «О классификациях и кри-
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териях, используемых при осуществлении медико-
социальной экспертизы граждан федеральными го-
сударственными учреждениями медико-социальной 
экспертизы».

Результаты исследования
Обоснована актуальность расчетов угроз потерь 

трудового потенциала взрослого трудоспособного 
населения России, приведены методические прие-
мы их расчета, ранжированы расчетные показатели.

Рис. 1. Показатели смертности населения Российской Федерации по возрастным группам 
(на 100 тыс. населения, значение показателя за год) [32].

Об утрате трудового потенциала свидетельству-
ют показатели числа смертных случаев трудоспо-
собного населения. Как видно на рис. 1, смертность 
населения РФ резко возросла в годы COVID-19 
(2020—2021), в последующие годы пандемии она 
снижалась. В 2023 г. показатель смертности всего 
населения и населения старше трудоспособного 
возраста стал ниже, чем в доковидные годы (2018—
2019). За все 6 лет анализа число умерших в трудо-
способном возрасте было значительно ниже, чем 
среди всего населения и людей старше трудоспособ-
ного возраста, с 2021 г. показатель также снижался, 
в 2023 г. составил 500,7‰00, не достигнув значения 
доковидного периода, что определяет значимость 
здоровьесбережения населения трудоспособного 
возраста, определяющего угрозы потери жизненно-
го и трудового потенциала страны.

В процессе исследования нами разработана мето-
дика расчета утрат трудового потенциала, основан-
ная на отчетных данных Росстата, статистических 
материалах ФГБУ ЦНИИОИЗ Минздрава России, а 
также использованы данные Приказа Министерства 
труда и социальной защиты Российской Федерации 
от 27 августа 2019 г. № 585н «О классификациях и 
критериях, используемых при осуществлении меди-
ко-социальной экспертизы граждан федеральными 
государственными учреждениями медико-социаль-
ной экспертизы». В названном Приказе установле-
ны «основные виды стойких нарушений функций 

организма, вызванных заболеваниями, последстви-
ями травм или дефектами» [31].

Та б л и ц а  1
Значения степени выраженности «стойких нарушений функций 

организма, вызванных заболеваниями, последствиями травм 
или дефектами»

Степень выраженности стойких нарушений Оценочные критерии, %

I — незначительная От 10 до 30
II — умеренная От 40 до 60
III — выраженная От 70 до 80
IV — значительно выраженная От 90 до 100

В Приказе № 585н в разделе «Оценки степени 
выраженности стойких нарушений функций орга-
низма граждан в возрасте 18 лет и старше» даны 
оценочные значения критериев выраженности 
стойких «нарушений функций организма, вызван-
ных заболеваниями, последствиями травм или де-
фектами» (далее — степень выраженности наруше-
ний), значения даны в процентах. Приказом опреде-
лены четыре степени выраженности стойких нару-
шений (табл. 1).

Та б л и ц а  2
Присвоение группы инвалидности в зависимости от степени 

выраженности нарушений

Группа Степень выраженности «стойких 
нарушений функций организма» Оценочные критерии, %

I IV степень От 90 до 100
II III степень От 70 до 80
III II степень От 40 до 60

Применяемые в медико-социальной экспертизе 
оценочные критерии являются основанием для 
установления группы инвалидности. Пациенту при-
сваивается группа инвалидности на основании вы-
раженных нарушений в процентах (табл. 2).

Разработанная методика расчета угроз потерь 
трудового потенциала взрослого трудоспособного 
населения основывалась на выборе из Международ-
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ной классификации болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10) всех заболеваний, относящихся к IV (зна-
чительной) степени выраженности нарушений 
функций организма человека, обусловленных забо-
леваниями, последствиями травм или дефектами, 
которые имели значения показателя от 90 до 100%. 
Эти заболевания входят в I группу инвалидности, 
которая определяет полную утрату потерь трудо-
способности.

Методика включала пять этапов исследования.
На I этапе из Приказа от 27 августа 2019 г. 

№ 585н «О классификациях и критериях, использу-
емых при осуществлении медико-социальной экс-
пертизы граждан федеральными государственны-
ми учреждениями медико-социальной эксперти-
зы» были отобраны все нозологические формы с 
оценочными критериями степени выраженности 
стойких нарушений от 90 до 100%, определяющие 
I группу инвалидности, которые с целью анализа и 
обработки данных были сгруппированы в 382 ру-
брики и блоки однородных заболеваний по 
МКБ-10.

На II этапе исследования на отобранные нозоло-
гические формы были выбраны показатели общей 
заболеваемости из статистических сборников 
ЦНИИОИЗ и из формы 12 Федерального статисти-
ческого наблюдения.

III этап исследования включал расчет показате-
лей общей заболеваемости на 100 тыс. взрослого 
трудоспособного населения России.

Учитывая, что в статистические сборники не 
включены показатели заболеваемости трудоспособ-
ного населения, их величины были получены рас-
четным путем вычитания из заболеваемости (абсо-
лютных значений) взрослого населения показателей 
старше трудоспособного возраста. Расчеты прово-
дились на численность взрослого трудоспособного 
населения. В результате получили показатель забо-
леваемости (общей) взрослого трудоспособного на-
селения.

На IV этапе исследования были рассчитаны по-
казатели заболеваемости (общей) взрослого трудо-
способного населения по отобранным нозологиче-
ским формам, относящимся к IV степени выражен-
ности нарушений (это соответствует I группе инва-
лидности), определяющей риски полной утраты 
трудового потенциала.

Рис. 2. Ранжирование показателей общей заболеваемости взрослого трудоспособного населения, вхо-
дящих в IV степень выраженности нарушений функций организма человека, обусловленных заболева-

ниями, последствиями травм или дефектами (на 100 тыс. взрослого трудоспособного населения), 
2023 г. [32—34].

V этап исследования включал анализ получен-
ных данных. На рис. 2 представлены показатели за-
болеваемости (общей) взрослого трудоспособного 
населения РФ (с 18 лет и до пенсионного возраста) 
по отобранным нозологическим формам. Их ран-
жирование показало, что наибольшая угроза потерь 
трудового потенциала взрослого трудоспособного 
населения связана с гипертонической (гипертензив-
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ной) болезнью, ишемической болезнью сердца, зло-
качественными новообразованиями, сахарным диа-
бетом, артрозами, ожирением, астмой и астматиче-
ским статусом.

Заключение
Результаты данного исследования могут быть 

использованы на федеральном и региональном 
уровнях для формирования управленческих реше-
ний, направленных на предотвращение утраты тру-
дового потенциала населения Российской Федера-
ции.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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