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Аннотация: В статье представлен комплексный анализ современного состояния системы 

трудовой медицины в Российской Федерации и разработана многоуровневая модель ее разви-

тия. На основе системного подхода идентифицированы ключевые проблемы: фрагментар-

ность нормативно-правового регулирования, преобладание формального контроля над профи-

лактикой, кадровый дефицит, цифровое отставание и слабая интеграция программ укрепле-

ния здоровья на рабочих местах. Особое внимание уделено макроэкономическим послед-

ствиям: совокупные потери от неудовлетворительных условий труда оцениваются в 4% 

ВВП, а ежегодные потери фонда рабочего времени достигают 92.5 млн человеко-дней. В ка-

честве методологической основы для решения предложена трехуровневая модель, включаю-

щая стратегические (разработка национальной стратегии, гармонизация законодательства, 

создание цифровой платформы), тактические (развитие кадрового потенциала, внедрение 

риск-ориентированных моделей, пилотные проекты с экспертными системами) и оператив-

ные меры (аудит локальных актов, тренинги, ежедневный контроль).Центральным резуль-

татом исследования является разработка многофакторной экономико-математической мо-

дели, количественно связывающей инвестиции в улучшение условий труда со снижением по-

терь рабочего времени. Практическая апробация модели на гипотетическом производствен-

ном кейсе демонстрирует годовую экономическую эффективность в размере 11.7 млн руб. при 

инвестициях 2.5 млн руб., что подтверждает высокую рентабельность превентивных мер. 

Практическая значимость работы заключается в формировании конкретных, экономически 

обоснованных рекомендаций для органов власти, работодателей и медицинского сообщества, 

направленных на снижение профессиональных рисков, сохранение трудоспособного потенци-

ала нации и минимизацию значительного экономического ущерба. 
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Abstract: The article presents a comprehensive analysis of the current state of the occupational med-

icine system in the Russian Federation and develops a multilevel model of its development. Based on 

a systematic approach, key problems have been identified: fragmentation of regulatory and legal 

regulation, the predominance of formal control over prevention, staff shortages, digital lag, and weak 

integration of workplace health promotion programs. Special attention is paid to the macroeconomic 

consequences: The total losses from unsatisfactory working conditions are estimated at 4% of GDP, 

and the annual losses of the working time fund reach 92.5 million man-days. A three-level model is 

proposed as a methodological basis for the solution, including strategic (development of a national 

strategy, harmonization of legislation, creation of a digital platform), tactical (development of human 

resources, implementation of risk-oriented models, pilot projects with expert systems) and opera-

tional measures (audit of local acts, trainings, daily monitoring).The central result of the research is 

the development of a multifactorial economic and mathematical model, quantifying investments in 

improving working conditions with reducing the loss of working time. The practical testing of the 

model on a hypothetical production case demonstrates an annual economic efficiency of 11.7 million 

rubles. with an investment of 2.5 million rubles, which confirms the high profitability of preventive 

measures. The practical significance of the work lies in the formation of specific, economically sound 

recommendations for government authorities, employers and the medical community aimed at reduc-

ing occupational risks, preserving the nation's employable potential and minimizing significant eco-

nomic damage. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Трудовая медицина как критически важная междисциплинарная отрасль находится на 

стыке здравоохранения, гигиены, экономики и права. Ее основная миссия — сохранение и 

укрепление здоровья экономически активного населения, профилактика профессиональных 

заболеваний и травматизма, что является фундаментом для долгосрочной трудоспособности и 

национального благосостояния. В России, несмотря на исторически сложившуюся научную 

школу и развитую нормативную базу, система медицины труда сталкивается с комплексом си-

стемных вызовов, требующих незамедлительного и структурного ответа [3]. 

Актуальность глубокого реформирования данной системы сегодня обусловлена не 

только социальными и гуманитарными императивами, но и жесткими экономическими реали-

ями. Исследования и экспертные оценки свидетельствуют, что цена неэффективности в этой 

сфере для национальной экономики чрезвычайно высока. Совокупный ущерб, связанный с по-

терями от производственного травматизма, профессиональной и производственно-обуслов-

ленной заболеваемости, а также компенсациями за работу во вредных условиях, оценивается 

в 4% валового внутреннего продукта (ВВП) ежегодно [5, 8]. Сопоставимый урон наносят хро-

нические неинфекционные заболевания, профилактика которых напрямую относится к компе-

тенции медицины труда [5]. В человеко-временном измерении проблема выглядит еще более 

масштабно: фонд рабочего времени ежегодно сокращается на 92.5 млн человеко-дней [1,8]. 

Эта цифра складывается из дней временной нетрудоспособности, дополнительных отпусков 

за вредность, а также досрочной потери трудоспособности. Таким образом, проблемы охраны 

труда и здоровья работников трансформируются из узкопрофессиональной задачи в макроэко-

номическую и демографическую проблему национальной безопасности. 

Целью данного исследования является разработка комплексной, иерархической модели 

развития трудовой медицины в России на основе системного анализа ее текущих проблем и 

создание практического инструмента для экономического обоснования превентивных мер. Для 

достижения поставленной цели решаются следующие задачи: 

1. Выявление и структурирование ключевых законодательных, организационных, кадро-

вых и технологических проблем системы. 

2. Анализ макроэкономических последствий текущего состояния (потери ВВП, рабочего 

времени). 

3. Разработка и апробация многофакторной экономико-математической модели, связыва-

ющей инвестиции в улучшение условий труда со снижением потерь рабочего времени. 

4. Формулирование практических рекомендаций, дифференцированных на стратегиче-

ские, тактические и оперативные уровни управления. 

 

Методы исследования 

Для реализации поставленных задач был применен комплекс взаимодополняющих мето-

дов научного анализа: 

1. Системный анализ и синтез. Объект исследования рассматривался как целостная си-

стема, состоящая из взаимосвязанных подсистем: нормативно-правовой, организаци-

онно-управленческой, кадровой, информационно-технологической и экономической. 

Такой подход позволил выявить системные противоречия и точки приложения усилий 

для достижения синергетического эффекта. 

2. Нормативно-правовой и сравнительный анализ. Проведен детальный анализ дей-

ствующей законодательной базы (Трудовой кодекс РФ, Федеральные законы № 323-

ФЗ, № 426-ФЗ, подзаконные акты) [10,11,12]. Метод сравнения использовался для со-

поставления российских подходов с передовыми международными практиками (реко-

мендации МОТ, ВОЗ). 
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3. Контент-анализ документальных и статистических источников. Изучены офици-

альные отчеты Министерства здравоохранения, Министерства труда и социальной за-

щиты, Росстата, Фонда социального страхования, а также научные публикации в ре-

цензируемых журналах по профпатологии и гигиене труда [1,4,5,8]. 

4. Экономико-математическое моделирование. Для количественной оценки эффектив-

ности инвестиций в охрану труда была разработана оригинальная многофакторная мо-

дель «Инвестиции–Потери». В основе модели лежат методы корреляционно-регресси-

онного анализа и стоимостной оценки человеко-дня. 

5. Метод кейс-стади (ситуационного анализа). Для демонстрации практической при-

менимости модели был смоделирован и рассчитан гипотетический, но статистически 

репрезентативный пример промышленного предприятия. 

 

Результаты исследования 

Системная диагностика проблем трудовой медицины в РФ. Проведенный анализ позволил 

структурировать ключевые проблемы российской системы трудовой медицины в несколько 

взаимосвязанных блоков. 

1. Законодательные и нормативные противоречия. Несмотря на обширную нормативную 

базу, регулирование отличается фрагментарностью и декларативностью. Требования рассре-

доточены по множеству актов различной юридической силы, что порождает правовые колли-

зии и способствует формальному соблюдению [3, 10]. Отсутствие законодательно закреплен-

ных, научно обоснованных стандартов рабочей нагрузки и психосоциальных рисков для клю-

чевых профессий ведет к хроническому переутомлению и профессиональному выгоранию 

[9]. 

2. Доминирование формального контроля над реальной профилактикой. Хотя проце-

дуры специальной оценки условий труда (СОУТ) и обязательных медицинских осмотров 

(ОМО) законодательно закреплены, их качество и профилактическая эффективность часто 

критикуются экспертами [2]. Система нацелена на констатацию наличия вредного фактора и 

отстранение уже больного работника, а не на проактивное управление рисками и сохранение 

здоровья. 

3. Кадровый кризис и цифровое отставание. Существует острый дефицит врачей-профпа-

тологов. Параллельно отрасль остается аутсайдером цифровой трансформации. Отсутствует 

единая отраслевая Система управления знаниями (СУЗ), а Экспертные системы (ЭС)для 

поддержки диагностики носят единичный характер [6,9]. 

 Разработка многофакторной экономико-математической модели «Инвестиции–По-

тери» 

В качестве основного результата исследования предлагается модель, позволяющая ко-

личественно оценить экономический эффект от вложений в улучшение условий труда. Мо-

дель описывает зависимость между годовыми затратами на улучшение условий труда и сни-

жением прямых и косвенных потерь. 

 

Базовое уравнение модели: 

 

                       Э = Σ(Пᵢ - Пᵢ') - И 

где: 

• Э– Годовой экономический эффект от инвестиций (руб.). 

• Пᵢ– Годовые потери по i-ой статье до инвестиций (руб.). 

• Пᵢ'– Годовые потери по i-ой статье после инвестиций (руб.). 

• И– Годовой объем инвестиций в улучшение УТ (руб.). 

• Σ– Сумма по всем статьям потерь. 
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Детализация факторов потерь (Пᵢ): Потери разделяются на прямые и косвенные. Ключе-

вым коэффициентом является Стоимость одного человеко-дня (СЧД)= Средняя дневная 

зарплата + дневная доля накладных расходов. 

 Таблица 1.  

Факторы потерь рабочего времени и методика их расчета 

Группа фак-

торов (i) 
Конкретные статьи потерь Методика расчета (в год) 

Прямые 

потери 

П₁ – Потери от временной  

       нетрудоспособности 

(Число случаев в год) × (Средняя 

длительность в днях) × СЧД 

 П₂ – Потери от административных   

        отпусков (за вредность) 

(Число работников с вредными 

УТ) × (Дней доп. отпуска) × СЧД 

 П₃ – Потери от несчастных  

         случаев 

(Число НС) × (Дней нетрудоспо-

собности) × СЧД + Стоимость ле-

чения 

Косвенные 

потери 

П₄ – Потери от снижения произво-

дительности (презентеизм, утомляе-

мость) 

(Число работников) × (% сниже-

ния продуктивности) × СЧД × 220 

раб. дней 

 П₅ – Потери от текучести кадров 

(Число уволившихся из-за УТ) × 

(Стоимость адаптации нового со-

трудника) 

 

Детализация факторов инвестиций (И): Инвестиции структурируются по направлениям, 

каждое из которых воздействует на конкретные статьи потерь. 

Таблица 2. 

 Направления инвестиций и их ожидаемое воздействие 

Направление инвестиций (k) 

Ожидаемое воздей-

ствие на факторы по-

терь 

Пример расчета инвести-

ций (Иₖ) 

И₁ – Модернизация  

вентиляции, освещения 
Снижение П₁, П₄ 

Стоимость оборудования и 

монтажа / Срок амортизации 

И₂ – Замена оборудования 

(снижение шума, вибрации) 
Снижение П₁, П₂, П₄ (Капзатраты) / Срок службы 

И₃ – Закупка современных 

СИЗ 
Снижение П₁, П₃ 

Годовая потребность в СИЗ × 

Цена 

И₄ – Внедрение программ 

здоровья 
Снижение П₁, П₄, П₅ Абонплата + Оргзатраты 
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Практическая апробация модели: гипотетический производственный кейс 

Для демонстрации работоспособности модели рассмотрим гипотетическое промышленное 

предприятие с 500 работниками (СЧД = 4 000 руб.). 

Таблица 3.  

Расчет экономического эффекта от инвестиций в улучшение условий труда  

(гипотетический кейс) 

Показатель 
До инвести-

ций (Пᵢ) 

Направление 

инвестиций (Иₖ 

= 2.5 млн 

руб./год) 

После инве-

стиций (Пᵢ') 

Сниже-

ние по-

терь (Пᵢ - 

Пᵢ') 

Потери от 

больничных 

(П₁) 

4 000 дн. × 4 

000 руб. =16.0 

млн руб. 

Модернизация 

вентиляции (И₁), 

медосмотры (И₄) 

3 000 дн. × 4 

000 руб. =12.0 

млн руб. 

4.0 млн 

руб. 

Потери от до-

полнитель-

ных.  

отпусков (П₂) 

100 чел. × 7 

дн. × 4 000 

руб. =2.8 млн 

руб. 

Замена оборудо-

вания (И₂) 

50 чел. × 7 дн. 

× 4 000 руб. 

=1.4 млн руб. 

1.4 млн 

руб. 

Потери от 

снижения 

производи-

тельности 

(П₄) 

500 чел. × 5% 

× 220 дн. × 4 

000 руб. =22.0 

млн руб.  

Все направления 

(И₁-И₄) 

500 чел. × 3% 

× 220 дн. × 4 

000 руб. =13.2 

млн руб. 

8.8 млн 

руб. 

Итого потери 

(ΣПᵢ) 
40.8 млн руб. 

Итого инвести-

ции (И) 
26.6 млн руб. 

14.2 млн 

руб. 

 

 

Расчет общего экономического эффекта по базовому уравнению модели: 

 

Э = (ΣПᵢ - ΣПᵢ') - И = (40.8 млн руб. – 26.6 млн руб.) – 2.5 млн руб. = 11.7 млн руб. в год. 

 

Ключевые выводы апробации: 

1. Высокая рентабельность: Инвестиции в размере2.5 млн руб. приносят прямой эко-

номический эффект 11.7 млн руб., демонстрируя коэффициент эффективности 4.68. 

Условный срок окупаемости — менее 3 месяцев. 

2. Значимость косвенных потерь: Наибольший вклад в экономию (8.8 млн руб. из 14.2 

млн руб.) вносит снижение потерь от падающей производительности (П₄). Это доказы-

вает, что инвестиции в УТ — это в первую очередь вложения в операционную эффек-

тивность, а не просто издержки на соответствие. 

3. Инструмент для обоснования решений: Модель предоставляет руководителям и 

экономистам конкретный инструмент для расчета бюджета на охрану труда, приорити-

зации мероприятий и оценки эффективности служб ОТ и медицины труда в терминах 

возврата на инвестиции (ROI). 
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 Обсуждение и рекомендации 

Полученные результаты позволяют сформулировать конкретные рекомендации, структуриро-

ванные по уровням управления. 

Стратегические аспекты (национальный уровень): 

1. Интеграция экономических моделей в экономическую политику. Разработанная 

модель должна лечь в основу методических рекомендаций Минтруда и Минэконо-

мразвития по оценке эффективности корпоративных и государственных программ в 

сфере охраны труда. Это придаст превентивным мерам четкое финансовое обоснова-

ние. 

2. Создание цифровой платформы (СУЗ) для агрегации данных. Для массового при-

менения подобных моделей необходима единая информационная среда. Запуск госу-

дарственной отраслевой СУЗ должен стать приоритетом, так как она обеспечит сбор 

исходных данных (Пᵢ) для расчетов [9, 6]. 

 

Тактические аспекты (отраслевой и корпоративный уровень): 

1. Переход на риск-ориентированную модель финансирования ОТ. Предприятиям 

рекомендуется использовать подобные модели для обоснования инвестиций перед 

собственниками. Бюджет на ОТ должен формироваться не от достигнутого, а от плана 

по снижению конкретных оцененных потерь. 

2. Внедрение пилотных проектов с Экспертными системами (ЭС). Для автоматиза-

ции сбора данных и более точного прогнозирования эффекта (Пᵢ') необходимо разви-

вать и внедрять ЭС, способные анализировать индивидуальные профили рисков ра-

ботников [6]. 

 

Оперативные аспекты (уровень рабочего места): 

1. Внедрение оперативных KPI. Стоимость восстановленного человеко-дня и коэффи-

циент эффективности инвестиций (Э/И) должны стать ключевыми показателями эф-

фективности для руководителей среднего звена и специалистов по ОТ. 

2. Стимулирование участия работников. Результаты модели (конкретная экономия) 

должны транслироваться трудовым коллективам для формирования культуры совмест-

ной ответственности за безопасные условия труда. 

 

Заключение 

1. Проблемы трудовой медицины в России носят системный характер и приводят к значи-

тельным макроэкономическим издержкам, оцениваемым в 4% ВВП и 92.5 млн потерян-

ных человеко-дней ежегодно. 

2. Разработанная в исследовании многофакторная экономико-математическая модель 

предоставляет практический инструмент для количественного обоснования инвести-

ций в улучшение условий труда. Апробация модели на гипотетическом кейсе доказала 

высокую рентабельность таких вложений с годовым экономическим эффектом, в 4.68 

раза превышающим объем инвестиций. 

3. Успешная реализация стратегических, тактических и оперативных мер по развитию 

трудовой медицины невозможна без ее глубокой цифровизации, создания общеотрас-

левых систем управления знаниями (СУЗ) и внедрения инструментов анализа данных 

(ЭС). 

4. Преодоление кризиса в трудовой медицине требует консолидированных усилий госу-

дарства, профсоюзов,бизнеса и профессионального сообщества. Инвестиции в здоро-

вье и безопасность работников являются не статьей расходов, а стратегическим 
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вложением в человеческий капитал, напрямую влияющим на конкурентоспособность 

национальной экономики. 
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