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Введение
Первостепенная задача экономического развития 

России — интенсификация роста производительности 
труда. Ее решение в значительной мере зависит от со-
стояния производительных сил, включая медико-де-
мографические характеристики трудоспособного на-
селения. Увеличение смертности с начала 1990-х годов 
не оказывало пока негативного влияния на экономику, 
более того, было выгодным в условиях проводимой хо-
зяйственной политики. Если бы воспроизводство на-
селения сохранилось на уровне середины 1980-х годов 
(5,6‰ при 148 млн жителей) [1], россиян сейчас было 
бы примерно 172 млн человек, а имеется только 143 
млн. Разница в 29 млн позволила уменьшить бремя без-
работицы и увеличить подушевой ВВП. В результате 
создалось впечатление, что демографические проблемы 
имеют второстепенное значение и угроза нехватки рабо-
чей силы осталась позади.

С 2013—2014 гг. началась деформация структуры 
кадрового потенциала в дополнение к уменьшению его 
численности, вызванная каскадными демографически-
ми реакциями [2]. В первой половине 1990-х годов из-
за двукратного падения рождаемости число появляю-
щихся на свет младенцев уменьшилось на миллион — с  
2,5 млн в 1987 г. до 1,4 млн в 1993 г. [3]. Максимальный 
прогиб до 1,2 млн пришелся на 1999 г. Волна этого про-
вала, докатившись до нас через 20 лет, привела к симме-
тричному уменьшению на миллион 20-летних юношей 
и девушек по сравнению с 2006—2008 гг. (первый ка-
скадный цикл). В результате каждый год страна будет 
недополучать до миллиона молодых работников, с наи-
большей потерей в 2019 г. и возможным выравниванием 
не ранее 2030 г.

Кадровая недостаточность ощущается уже сейчас, 
хотя она и приглушена нарастающей безработицей. По 
оценке секретаря Совета безопасности России Николая 
Патрушева, «Страна вступает в наиболее сложный с точ-
ки зрения демографической ситуации период....Предпо-
лагается, что численность населения в трудоспособном 
возрасте с 2011 по 2025 г. уменьшится не менее чем на 
10 млн человек...» [4]. В «Основных направлениях дея-
тельности правительства до 2018 г.» кадровая пробле-
ма заявлена в числе трех главных вызовов: «снижение 
численности населения трудоспособного возраста при-

мерно на 1 млн человек ежегодно... становится одним из 
серьезных тормозов экономического роста» [5].

Для восполнения демографического кадрового де-
фицита разные ведомства предлагают различные реше-
ния: привлечение женщин на мужские профессии, уве-
личение длительности рабочей недели, сдвиг возраста 
выхода на пенсию — все это оказывает незначительное 
влияние на трудовой потенциал. По мнению Совета 
безопасности России, единственно эффективным сред-
ством может стать иммиграция: «резервы повышения 
уровня экономической активности в молодом и старшем 
возрастах фактически исчерпаны. Требуются меры по 
привлечению в нашу страну высококвалифицированной 
рабочей силы, представителей так называемого «сред-
него класса», способных решать задачи модернизации» 
[4]. Однако в странах СНГ не найдется ежегодно по мил-
лиону лиц «среднего класса», желающих ради заработка 
переселяться в Россию. Правительства государств СНГ 
сами начнут препятствовать массовому отъезду квали-
фицированных специалистов, столкнувшись с анало-
гичными демографическими каскадами.

Тем самым задача восполнения в России дефицита 
рабочих рук до миллиона человек ежегодно становится 
первостепенным вызовом современному здравоохране-
нию. Если для ее решения не будут найдены адекватные 
ресурсы и технологии их реализации, кадровый коллапс 
и обвал промышленного производства неизбежны.

Цель нашей работы — обоснование путей преодоле-
ния нарастающего дефицита населения трудоспособно-
го возраста в России посредством применения иннова-
ционных профилактических технологий.

Материал и методы
В качестве материала мы использовали данные офи-

циальной государственной статистики, имеющиеся 
в литературе результаты научных исследований, соб-
ственный опыт в сфере профилактики неинфекционных 
и профессиональных заболеваний. Применили методы 
традиционной параметрической статистики.

Результаты
Наибольшие потери трудового потенциала в России 

связаны с высокой инвалидностью и смертностью. Так, 
в 2012 г. среди населения трудоспособного возраста на-
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считывалось умершими и впервые ставшими инвалида-
ми 891 тыс. человек. Детей и подростков этой категории 
оказалось 535 тыс. Итого — 1 млн 426 тыс. [6, 7] (см. 
таблицу). Сокращение этого числа в 2—3 раза обеспе-
чит возвращение в строй до 700—800 тыс. работников, 
уменьшая тем самым масштабы кадрового кризиса. За-
дача вполне преодолимая с позиций современной ме-
дицины. В развитых странах мира стандартизованная 
смертность от болезней системы кровообращения (БСК) 
в 3—4 раза ниже российских показателей [8].

Для решения проблемы недостаточно активизации 
лечебной деятельности: требуется широкомасштабная 
система профилактических мероприятий. В трудоспо-
собном возрасте среди причин первичной инвалидности 
доля профессиональных болезней и производственных 
травм незначительная, в 2012 г. — 0,4 и 0,4% [7]. Хо-
тя вызванные ими потери ВВП приближаются к 2% [9]. 
Доминирующий вклад, до 70%, дают основные неин-
фекционные заболевания (ОНЗ), в первую очередь БСК 
и злокачественные новообразования.

Предметом классических профилактических страте-
гий (популяционной и группового риска) стала борьба с 
медицинскими факторами риска: курением, артериаль-
ной гипертензией, ожирением, гиперхолестеринемией. 
Мировой опыт показал, что их минимизация не увели-
чивает продолжительность жизни [11—12]. Факторы 
риска оказались скорее индикаторами, указывающими 
на наличие опасности, но их устранение не ликвидирует 
проблему. В то же время новыми превентивными тех-
нологиями современное здравоохранение не распола-
гает. «Профилактическое звено до настоящего времени 
не предоставляет из себя единую систему медицинской 
профилактики для продления жизни, сохранения и вос-
становления трудоспособности и активного долголе-
тия» [13].

Последние 15—20 лет отечественные ученые раз-
рабатывают инновационную стратегию персонализиро-
ванной профилактики, в основе которой лежит управле-
ние индивидуальными резервами здоровья. Известно: 
заболеть человеку или быть здоровым, а заболевшему 
умереть или остаться живым зависит не только от внеш-
них повреждающих воздействий, но и от силы вну-
тренних адаптивно-компенсаторных противодействий.  
В зависимости от их соотношения риск ОНЗ может быть 
нормальным или повышенным вплоть до угрозы жизни. 
При нормальном риске не требуются медицинские огра-
ничения. Лица с высоким риском нуждаются в актуаль-
ной профилактике. Таковых среди взрослого населения 
в 2012 г. было 891 тыс. человек (см. табл.). В пересчете 
на 86 млн жителей это равняется 1%. Для надежности 

прогноза возьмем 5-летний интервал наблюдения — по-
лучится 5%. Из них на долю неинфекционных заболе-
ваний приходится примерно 3/5, т. е. 3%. Именно они 
оказываются первыми кандидатами на инвалидность 
и смертность, нуждаясь в неотложной профилактике. 
Остальные 97% обладают достаточными резервами для 
длительной жизни.

Наличие контингентов с разной устойчивостью к за-
болеваниям требует этапной организации профилакти-
ческой работы. Ее методологические основы разработа-
ны в рамках Указания Минздравмедпрома РФ № 145-у 
«О проведении апробации программы индивидуальной 
профилактики основных неинфекционных заболеваний 
среди взрослого населения» (02.04.1996). Практическая 
реализация осуществлялась с использованием малоза-
тратных модулей аппаратно-программного комплекса 
ЭСКИЗ (экспертные системы контроля индивидуаль-
ного здоровья). Полученный при апробации в регионах 
опыт обобщен и рекомендован к внедрению [14—16].  
В настоящее время развитие индивидуального профи-
лактического подхода осуществляется Государственным 
заданием Минздрава РФ «Система персонализирован-
ной профилактики социально-значимых заболеваний» 
(2015—2017 гг.). Предложена 4-этапная организация 
профилактической работы.

Первый этап предназначен для скрининга населения 
на выявление 3—5% лиц с высоким риском инвалидно-
сти и смертности. Для этого каждый взрослый человек 
раз в два года проходит через скрининговый кабинет, где 
выполняют обследование с помощью опроса и общедо-
ступных измерений. Выявляют основные хронические 
неинфекционные заболевания и их факторы риска, из-
меряют артериальное давление и частоту сердечных 
сокращений, проводят антропометрию, диагностируют 
депрессию, выполняют самооценку здоровья. Компью-
тер рассчитывает риск опасных заболеваний с прогно-
зом на ближайшие 10 лет. Пропускная способность 3—4 
человека в час. Обследование выполняет медико-соци-
альный работник (медсестра), требуется одна ставка на 
5—10 тыс. человек.

Лиц с избыточным риском направляют на второй 
этап в диагностические центры, центры здоровья и др. 
Здесь силами врачей, психотерапевтов, медико-социаль-
ных работников, геронтологов ищут причины неблаго-
приятного прогноза: изучают образ жизни в широком 
диапазоне аспектов, оценивают физиологические резер-
вы путем измерения центральной гемодинамики, цере-
бральной микроциркуляции, импедансометрии тела [16, 
17], определяют генетическую предрасположенность к 
опасным заболеваниям.

На третьем этапе индивидуально подбирают эффек-
тивные оздоровительные средства. Коррекция риска 
смерти — наименее разработанная тема в современной 
медицине. Многое придется подбирать эмпирически, 
используя в качестве ориентира динамику показателей 
резерва здоровья. Предлагают традиционные и иннова-
ционные технологии. Например, методы фармакологи-
ческого, физиотерапевтического, реабилитационного, 
социального, психологического характера.

Четвертый этап заключается в мониторинге устойчи-
вости позитивных результатов. Если в течение полуго-
да ситуация не улучшается, подбирают новые средства 
воздействия. В оздоровлении участвует сам пациент, 
имея на руках паспорт здоровья с показателями риска. 
Слежение за их динамикой окажется для него мотивом к 

Демографические потери кадрового потенциала 
России в 2012 г.

Источники потерь Численность, 
тыс. человек

Умершие в трудоспособном возрасте 496 [7]
Ставшие инвалидами в 
трудоспособном возрасте

395 [8]

Умершие в возрасте 0—14 лет 24 [7]
Ставшие инвалидами  
в возрасте 0—17 лет

511 [8]

В с е г о ... 1426
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профилактическому сотрудничеству, формируя субъек-
тивную ответственность за улучшение прогноза.

Оценивают результативность профилактики среди 
пациентов, находящихся под наблюдением в рамках 
описанной программы. Для этого создают информаци-
онную сеть баз данных кабинетов здоровья, позволяю-
щую получать в автоматическом режиме без письмен-
ных отчетов ежегодные сведения о проделанной работе. 
Медицинскую продуктивность оценивают по количе-
ству спасенных человеко-лет. Используемые в кабине-
тах здоровья диагностические технологии позволяют 
получать такую информацию. Экономическую эффек-
тивность определяют величиной предотвращенных тру-
довых потерь, которую рассчитывают как произведение 
сохраненных человеко-лет жизни на индивидуальную 
долю работника в ВВП.

Обсуждение
Предлагаемая профилактическая система вписы-

вается в действующую структуру здравоохранения, не 
требуя дополнительного кадрового и бюджетного обе-
спечения. Основным местом проведения скрининга 
могут служить отделения (кабинеты) медицинской про-
филактики в поликлиниках, наличие которых определе-
но приказом Минздрава. Учитывая, что здоровые люди 
редко обращаются за медицинской помощью, кабинеты 
здоровья разумно приближать к месту жительства, раз-
мещая в центрах социальной помощи, обслуживаемых 
медико-социальными работниками. Работающему насе-
лению удобнее проходить профилактические осмотры 
по месту работы, для чего на предприятиях открывают 
кабинеты здоровья. Такая возможность соответствует ст. 
223 Трудового кодекса России: «медицинское обеспече-
ние работников в соответствие с требованиями охраны 
труда возлагается на работодателя. В этих целях работо-
дателем по установленным нормам оборудуются поме-
щения для оказания медицинской помощи». Их можно 
финансировать в рамках профилактических мероприя-
тий по охране труда в счет средств Фонда социального 
страхования. Для этого потребуется внести соответству-
ющие дополнения в Трудовой кодекс в части перечня 
мероприятий по профилактике заболеваний работников.

Для сотрудников малых и средних предприятий 
могут организовываться общие кабинеты здоровья в 
региональных центрах социальной поддержки. Их фи-
нансирование также осуществляется за счет средств на 
профилактику из бюджета Фонда социального страхова-
ния. Малая затратность диагностической аппаратуры и 
оздоровительных технологий способны привлечь руко-
водителей предприятий и органы местного самоуправ-
ления к софинансированию профилактики. Возможно 
создание общих рекреационных центров, где силами 
медицинских и медико-социальных работников прово-
дятся углубленные оздоровительные мероприятия.

Важную роль в предупреждении профессиональных 
и непрофессиональных заболеваний должны играть 
профсоюзы. Они служат той общественной структурой, 
которая в наибольшей мере заинтересована наращивать 
свои ряды за счет здоровых работников. Участие про-
фсоюзов в укреплении здоровья трудящихся тем более 
обосновано, что коррекция риска инвалидности и смерт-
ности зависит от здравоохранения всего на 20—25%. 
Остальные 75—80% определяются факторами немеди-
цинского характера. Доказательством этому служат ко-
лебания смертности в России, обусловленные не здраво-

охраненческими причинами, а зигзагами экономическо-
го, социального, психологического характера [18].

Для оценки санитарно-гигиенических условий труда 
и социально-психологической атмосферы на предпри-
ятиях требуется их паспортизация с использованием 
опросных технологий. Получаемая информация дает в 
руки руководителей и профсоюзов сведения о требуемой 
коррекции образа жизни коллектива. Сочетание индиви-
дуального подхода с мерами социально-гигиенического 
воздействия окажется наиболее действенным средством 
решения профилактических задач на производстве. Вы-
ступая в роли экспертов и лидеров, профсоюзные работ-
ники выполняют направляющую и координирующую 
функции по обучению здоровому образу жизни и мето-
дам укрепления здоровья. Их подготовку проводят на 
курсах медико-социальных работников в соответствую-
щих вузах. Создание по стране обучающих центров по-
зволит за короткий срок подготовить необходимое коли-
чество профессиональных кадров, способных работать 
в системе персонализированной профилактики.

Деятельность на предприятиях кабинетов здоровья 
будет способствовать реализации программы прави-
тельства России в области охраны труда и профилак-
тики профессиональных заболеваний. По мнению ру-
ководителя Министерства труда М. Топилина, у нас 
не работает механизм выявления профессиональных 
заболеваний на ранней стадии. «Есть медосмотры на 
производстве, но связь между заболеваниями и усло-
виями работы не выявляется. Поэтому мы должны с 
профсоюзами, работодателями, медиками сесть и эту 
систему перестроить» [19].

Предлагаемые на предприятиях кабинеты здоровья 
вместе с рекреационными центрами позволят расши-
рить возможности медицины труда в борьбе с профес-
сиональными заболеваниями. Традиционно предметом 
промышленной гигиены выступает минимизация не-
гативных производственных воздействий. При этом 
недостаточное внимание уделяют неспецифическому 
адаптивному резерву организма и влияющим на не-
го социально-психологическим условиям. Солидарная 
атмосфера в рабочем коллективе, уважительный стиль 
поведения руководителей, удовлетворенность работой, 
семейный комфорт и т. п. способны увеличивать ком-
пенсаторные возможности организма. Наоборот, со-
циальный пессимизм, агрессивность, цинизм, плохие 
производственные отношения снижают резервы здоро-
вья и увеличивают риск заболеваний. Паспортизация 
предприятия и его подразделений поможет формиро-
вать более четкие программы психологической реаби-
литации сотрудников. Такую задачу нужно фиксировать 
в коллективных договорах по образу передовых запад-
ных компаний, уделяющих большое внимание работе с 
персоналом по минимизации различных рискогенных 
условий: кризисные ситуации в семье, наркотическая и 
алкогольная зависимость, проблемы социальной адапта-
ции к изменениям на производстве и т. п.

Контроль над динамикой коллективного риска может 
служить основанием для стимулирования работодате-
лей, органов местного самоуправления к эффективной 
профилактической работе. Данное направление активно 
развивается в США. Крупнейшие компании пытаются 
найти способы оценки здоровья сотрудников, чтобы 
включить в годовые отчеты корпораций. Это позволит 
акционерам, советам директоров, руководителям и по-
требителям понять, насколько точно компании выпол-
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няют обещания об улучшении здоровья работников и 
приносят ли их усилия необходимые результаты [20]. 
Решение перечисленных задач по силам кабинетам здо-
ровья, если в них будут работать стандартизованные 
медсестры или медико-социальные работники, исполь-
зующие валидные технологии.

Этапный характер профилактической работы и то-
чечность оздоровительных воздействий позволят не 
распылять выделяемые ресурсы по всему населению, 
а концентрировать на наиболее нуждающихся. Тем са-
мым значительно увеличатся экономические возможно-
сти здравоохранения применительно к задачам профи-
лактики инвалидности и смертности.

Заключение
Нарастающий демографический кадровый кризис в 

виде выраженного уменьшения численности молодого 
трудоспособного населения несет угрозу экономическо-
му потенциалу России.

Использование социальных мер миграционной по-
литики и медицинских технологий борьбы с традицион-
ными факторами риска не способно обеспечить суще-
ственное улучшение демографической ситуации.

Разработана система персонализированной профи-
лактики инвалидности и смертности, основанная на 
деятельности медицинских и медико-социальных ра-
ботников по управлению индивидуальными резервами 
здоровья трудящихся, выявлению лиц с высоким риском 
заболеваний и его коррекции.

Для работающего населения оптимальным будет 
осуществление мер текущей профилактики без отрыва 
от производства, для чего предлагается открытие каби-
нетов здоровья на крупных предприятиях или общих ка-
бинетов для групп малых и средних предприятий.

Важная роль в проведении оздоровительной работы 
принадлежит профсоюзам, заинтересованным в попол-
нении своих рядов за счет увеличения численности здо-
ровых, творчески активных членов.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.
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Концевая А.В., Комков Д.С., Бойцов С.А.
МОДЕЛИРОВАНИЕ КАК МЕТОД ОЦЕНКИ ЭКОНОМИчЕСКОЙ ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ 

ДИСТАНЦИОННОГО МОНИТОРИНГА АРТЕРИАЛьНОГО ДАВЛЕНИЯ  
НА РЕГИОНАЛьНОМ УРОВНЕ

ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр профилактической медицины»  
Минздрава России, 101990, г. Москва

Артериальная гипертония (АГ) — ведущий фактор риска сердечно-сосудистой заболеваемо-
сти и смертности населения в Российской Федерации. Одним из способов улучшения контро-
ля АГ на популяционном уровне может быть использование современных информационных 
технологий.
Цель работы: методом моделирования оценить экономическую целесообразность внедрения 
дистанционного мониторинга артериального давления с использованием GPS-тонометров 
на региональном уровне.
Материал и методы. Построена математическая модель социально-экономической эффек-
тивности дистанционного мониторинга артериального давления (АД) в регионе численно-
стью 1 млн человек при условии 90, 70, 50 или 30% охвата мониторингом с расчетом числа 
предотвращенных случаев инфаркта миокарда (ИМ), инсульта, смертей и предотвращенно-
го экономического ущерба в течение 5 лет.
Результаты. Дистанционный мониторинг АГ в регионе численностью 1 млн человек позво-
лил бы предотвратить 1940 смертей за 5 лет при 90% охвате дистанционным мониторин-
гом пациентов с АГ, а при 30% охвате удалось бы сохранить 645 жизней. Массовое внедре-
ние дистанционного мониторинга позволит снизить нагрузку на систему здравоохранения 
за счет предотвращения инфарктов миокарда (95 случаев при 90% охвате мониторингом за 
5 лет), инсультов (630 при 90% охвате за 5 лет) и вызовов скорой медицинской помощи. Дис-
танционный мониторинг экономически целесообразен, так как затраты на его реализацию 
меньше ожидаемого экономического эффекта за счет сокращения обращений за медицин-
ской помощью и сохранения трудовых ресурсов в экономике.
Заключение. Дистанционный мониторинг АД с применением различных вариантов инфор-
мационных технологий — современный и эффективный подход к улучшению контроля АГ на 
региональном уровне.
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