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Аннотация. Цель: выявление и оценка влияния факторов, обеспечивающих сохранение здоровья

и поддержание физической активности, на состояние кадровых ресурсов в индустриальных регио-
нах России. Материалы и методы. Исследование основано на оценке влияния факторов, опреде-
ляющих состояние кадровых ресурсов в субъектах РФ с развитой обрабатывающей промышленно-
стью за период 2018–2023 гг. на основе данных федерального статистического наблюдения. Резуль-
таты. Выявлено, что из отобранных 24 факторов, способных воздействовать на сохранение здоровья
и физической активности, значимое позитивное влияние на кадровые ресурсы индустриальных ре-
гионов России оказывают развитие региональной системы здравоохранения и здоровьесберегающая
модель поведения граждан, основанная на оптимальном рационе питания, регулярной физической
активности и отказе от вредных привычек, существенное негативное действие оказывают заболе-
ваемость населения и экологическая ситуация в регионе. Заключение. Полученные результаты ис-
следования имеют прикладное значение для мониторинга, прогнозирования и актуализации госу-
дарственных программ сохранения здоровья и поддержания физический активности в российских
индустриальных регионах, а также совершенствования программ взаимодействия государства, про-
мышленного сектора и населения.  
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Введение. Современный период развития 
экономики связан с переосмыслением роли 
кадровых ресурсов как фактора развития. Че-
ловекоцентричный подход, ставящий челове-
ка в центр процессов общественного воспро-
изводства [5], превращается в общемировой 
тренд промышленного развития. Трансфор-
мируется отношение к кадровым ресурсам от 
движущей силы экономического роста к бла-
госостоянию личности и общества, важней-
шее значение приобретает создание условий 
для длительной здоровой жизни, поддержания 
физической активности, благоприятной эко-
логической среды, полноценного сбалансиро-
ванного питания и др. 

На международном уровне обеспечение 
здорового образа жизни в качестве всемирно 
значимого ориентира закреплено в перечне 
целей ООН1. В российской практике государ-
                                                           

1 Обеспечение здорового образа жизни и содействие 
благополучию для всех в любом возрасте // ООН. URL: 

ственного управления такой подход отражён в 
реализуемых с 2025 года национальных про-
ектах «Продолжительная и активная жизнь», 
«Новые технологии сбережения здоровья», 
«Экологическое благополучие»2, а также в 
региональных программах по укреплению 
общественного здоровья и созданию ком-
фортных условий для продолжительной и 
здоровой жизни. В частности, в Челябинской 
области реализуются программа «Укрепление 
общественного здоровья на территории Челя-
бинской области»3, региональные проекты 

                                                                                         
https://www.un.org/sustainabledevelopment/ru/health/ (дата 
обращения: 04.09.2025). 

2 Утверждены Указом Президента РФ от 7 мая 2024 г. 
№ 309 «О национальных целях развития Российской 
Федерации на период до 2030 года и на перспективу до 
2036 года». 

3 Программа «Укрепление общественного здоровья 
на территории Челябинской области», утв. распоряже-
нием Правительства Челябинской области от 31 января 
2020 г. № 57-рп. 
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Abstract. Aim: this paper aims to identify and evaluate the influence of factors ensuring health preser-
vation and physical activity maintenance on the state of human resources in industrial regions of Russia.
Materials and methods. The study was based on estimating the influence of factors determining the state
of human resources in Russian regions with developed manufacturing industries over the period 2018–2023,
using data from federal statistical monitoring. Results. The study demonstrates that, of the 24 selected fac-
tors that may influence health preservation and physical activity, the development of the regional healthcare
system and a health-preserving behavioral model among citizens (optimal nutrition, regular physical acti-
vity, and the avoidance of unhealthy habits) have a significant positive impact on human resources in indus-
trial regions of Russia, while morbidity rates and the regional environmental situation have a significant
negative effect. Conclusion. These findings have practical implications for monitoring, forecasting, and
updating state health preservation and physical activity maintenance programs in Russian industrial regions,
as well as for improving state-industry-population interaction programs. 
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«Вода России», «Чистый воздух», «Экономи-
ка замкнутого цикла»4. 

Основными предикторами длительной 
здоровой жизни и снижения смертности насе-
ления в трудоспособном возрасте в междис-
циплинарных исследованиях по экономике, 
медицине, демографии называют высокий 
уровень благосостояния населения, развитую 
систему здравоохранения и здоровьесбереже-
ния [1, 6, 7], низкую антропогенную нагрузку 
на окружающую среду [11], сформированную 
спортивную инфраструктуру [13]. Влияние 
уровня благосостояния на увеличение продол-
жительности жизни и снижение смертности 
трудоспособного населения подтверждается 
данными исследований Организации эконо-
мического сотрудничества и развития5 и Все-
мирной организации здравоохранения6,7: наи-
большая ожидаемая продолжительность жиз-
ни при рождении выше в странах в высокими 
доходами населения – Япония (84,1 года), 
Швейцария (83,7 года), Австралия (83,2 года), 
наименьшая продолжительность отмечается в 
беднейших странах – Сомали (56,5 года), Чад 
(55,4 года), Нигерия (54,8 года). Ожидаемая 
продолжительность жизни в России состав-
ляет 73,5 года8, что свидетельствует о необхо-
димости рефрейминга и переосмысления под-
ходов к здоровьесбережению, а также измене-
ния механизмов государственного управления 
в сложившейся ситуации. 

Базовыми ориентирам достижения жиз-
ненного благополучия служат осознанное 
здоровьесберегающее и самосохранительное 
поведение [4, 12], развитая сеть спортивных 
объектов и сооружений [3]; в регионах инду-
стриальной специализации ключевым услови-

                                                           
4 Региональные проекты «Вода России» (https:// 

mineco.gov74.ru/files/upload/mineco/Вода%20России_ 
Паспорт_31.01.2025.pdf), «Чистый воздух» (https:// 
mineco.gov74.ru/files/upload/mineco/ЧВ_Паспорт_31.01. 
2025.pdf), «Экономика замкнутого цикла» (https://mineco. 
gov74.ru/files/upload/mineco/ЭЗЦ_Паспорт_31.01.2025.pdf) 

5 Life expectancy at birth URL: https://www.oecd.org/ 
en/data/indicators/life-expectancy-at-birth.html (дата обра-
щения: 03.09.2025). 

6 Life expectancy and Healthy life expectancy, data by 
WHO region. World Health Organization URL: https://www. 
who.int/countries (дата обращения: 03.09.2025). 

7 Life Expectancy by Country and in the World (2025) 
URL: https://www.worldometers.info/demographics/life-
expectancy/ (дата обращения: 04.09.2025). 

8 Ожидаемая продолжительность жизни при рож-
дении (2012–2030 гг.). Росстат. URL: https://rosstat.gov. 
ru/free_doc/new_site/population/demo/progn7.htm (дата 
обращения: 06.09.2025). 

ем становится снижение деструктивного воз-
действия производственной деятельности на 
природную среду (сброс загрязненных сточ-
ных вод, выбросов в атмосферу, истребление 
флоры и фауны, накопление мусора и др. [9]). 
Доминантой курса на долгосрочное социаль-
ное благополучие страны являются инвести-
ции в здоровье [2, 8, 10] и, в итоге, эффектив-
но действующая система здравоохранения.  
В совокупности обозначенные компоненты по-
зволяют говорить о создании экосистемы под-
держания здоровья и благополучия в стране. 

Целью данного исследования является 
выявление факторов, обеспечивающих сохра-
нение здоровья и поддержание физической 
активности кадровых ресурсов в индустриаль-
ных регионах России.  

Материалы и методы. Объектом иссле-
дования выступают индустриальные регионы 
России как основные драйверы экономиче-
ского роста и лидеры промышленного разви-
тия страны (42 региона9) (см. рисунок). Необ-
ходимым является выделение предмета иссле-
дования в системе экономических категорий. 
Логическая цепочка, по мнению авторов, при 
этом может быть представлена следующим 
образом: трудоспособное население → насе-
ление в трудоспособном возрасте, занятое 
экономической деятельностью, а также спо-
собное трудиться, но не работающее по тем 
или иным причинам → кадровые ресурсы как 
часть населения в трудоспособном возрасте, 
обладающая совокупностью профессиональ-
ных знаний, навыков, опыта и личностных 
качеств, значимых для осуществления трудо-
вой деятельности → сохранение здоровья и 
физической активности кадровых ресурсов 
как фундаментальное условие обеспечения 
социально-экономической эффективности. Ин-
формационной базой исследования послужили 
данные за 6-летний период (2018–2023 гг.) 
федерального статистического наблюдения 
регионов России.  

Для идентификации факторов и перемен-
ных, оказывающих положительное или отри-
цательное влияние на сохранение здоровья и 
физическую активность кадровых ресурсов, 
применялся инструментарий регрессионного 
моделирования. Тестированию подвергались 
24 фактора с учетом наличия официальных 
                                                           

9 Критерий отнесения региона к индустриальному – 
превышение 30 % доли отгруженной продукции обраба-
тывающей промышленности в структуре добавленной 
стоимости, произведенной в регионе. 
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Если факторы системы обеспечения сфе-
ры здравоохранения и здоровьесберегающего 
поведения граждан оказывают влияние на со-
стояние здоровья граждан регионов любой 
специализации, то внимание к антропогенной 
составляющей промышленной деятельности 
наиболее значимо именно в индустриально 
развитых регионах.  

Регрессионная модель зависимости смерт-
ности населения в трудоспособном возрасте 
(Y) от значимых факторов имеет вид  

Y = 486,24 + 0,231X1 – 2,049X2 – 2,482X3 + 
+ 0,0263X4.  

Факторы, включенные в модель (табл. 2), 
оказывают разнонаправленное влияние на 
объясняемый показатель: положительное зна-
чение говорит о том, что при увеличении фак-
тора происходит рост смертности населения в 
трудоспособном возрасте; отрицательное – 
приводит к снижению зависимой переменной. 
Таким образом, повышение заболеваемости 
населения и усиление выбросов загрязняю-
щих веществ в атмосферный воздух сущест-
венно повышают смертность населения в тру-
доспособном возрасте, а численность меди-
цинского персонала и фактор здорового 
образа жизни снижают ее, тем самым оказы-
вая благоприятное влияние на состояние кад-

ровых ресурсов индустриальных регионов. 
Проверка качества полученной модели и 
оценка ее статистической значимости и на-
дежности проведены с использованием кри-
териев Фишера и Стьюдента (см. табл. 2). 

Критерий Фишера значим на 1%-ном 
уровне (α = 0,01), так как его расчетное значе-
ние превышает табличное, множественный 
коэффициент корреляции (R), равный 0,593, 
характеризует зависимость результативного 
показателя от данных факторов как заметную. 
Расчетные значения t-критерия Стьюдента 
для выбранных факторных показателей выше 
табличных значений при минимальном уров-
не значимости 5 %, что свидетельствует о су-
щественности факторов, включенных в мо-
дель. Таким образом, результаты тестирования 
позволяют сделать выводы об адекватности 
полученной модели.  

Экономическим итогом моделирования 
является выявление влияния на состояние 
кадровых ресурсов в индустриальных регио-
нах группы позитивных факторов, таких как 
обеспеченность медицинских организаций 
врачами и специалистами среднего звена, а 
также ведение гражданами здорового образа 
жизни, и группы отрицательно влияющих 
факторов – заболеваемость населения и за-
грязнение окружающей среды.  

Окончание табл. 1
Table 1 (end) 

Инфраструктура здравоохранения (Healthcare infrastructure) 
– Расходы консолидированных бюджетов субъектов на здравоохранение, млрд руб. (Consolidated regional 
budget expenditures, billion RUB); 
– заболеваемость на 1000 человек населения (зарегистрировано заболеваний у пациентов с диагнозом, 
установленным впервые в жизни) (Incidence rate (newly diagnosed cases) per 1,000 population); 
– численность населения на одну больничную койку, чел. (Population per hospital bed, people); 
– число больничных коек на 10 000 человек населения, шт. (Number of hospital beds per 10,000 population); 
– число больничных организаций на конец года, шт. (Number of hospital facilities, end of year); 
– число амбулаторно-поликлинических организаций на конец года, шт. (Number of outpatient clinics, end 
of year); 
– численность врачей всех специальностей (физических лиц) в организациях, оказывающих медицинские 
услуги, на конец года, тыс. чел. (Number of physicians (all specialties), end of year, thousand individuals); 
– численность среднего медицинского персонала (физических лиц) в организациях, оказывающих меди-
цинские услуги, тыс. чел. (Number of mid-level healthcare personnel, thousand individuals) 

Спортивная инфраструктура (Sports infrastructure)
– Спортивные залы, шт. (Indoor sports facilities, units); 
– плоскостные спортивные сооружения (площадки и поля), шт. (Outdoor sports facilities (courts and 
fields), units); 
– стадионы с трибунами на 1500 мест и более, шт. (Stadiums with seating capacity of 1,500 or more, units); 
– плавательные бассейны, шт. (Swimming pools, units) 

Здоровьесберегающее поведение (Health-preserving behavior) 
– Доля граждан, ведущих здоровый образ жизни, %. (Proportion of citizens with a healthy lifestyle, %); 
– потребление сахара на душу населения, кг/год (Sugar consumption per capita, kg per year); 
– потребление мяса на душу населения, кг/год (Meat consumption per capita, kg per year); 
– потребление хлеба на душу населения, кг/год (Bread consumption per capita, kg per year) 



Спортивный менеджмент и экономика спорта 
Sports management and economics of sport 

Human. Sport. Medicine 
2026, vol. 26, no. S1, pp. 163–170 168 

Заключение. Сохранение здоровья и фи-
зической активности кадровых ресурсов как 
важнейшее условие обеспечения не только их 
трудоспособности, но и повышения произво-
дительности и эффективности труда в целом, 
безусловно, является результатом совместной 
деятельности всех заинтересованных сторон: 
государства, работодателей, населения. В этой 
связи выявленное влияние факторов инфра-
структуры здравоохранения – зарегистриро-
ванных заболеваний у пациентов с диагнозом, 
установленным впервые в жизни, и численно-
сти врачей и среднего медицинского персонала 
в организациях, оказывающих медицинские 
услуги – на смертность населения в трудоспо-
собном возрасте подтверждает значимость 
реализации национальных проектов в сфере 
здравоохранения, предусматривающих разви-
тие и внедрение инновационных методов ди-
агностики, обеспечение медицинских органи-
заций квалифицированными кадрами.  

Знаковым является значимость фактора 
«доля граждан, ведущих здоровый образ жиз-
ни» на снижение смертности населения в тру-
доспособном возрасте, который рассчитыва-
ется Росстатом как интегральный показатель 
приверженности населения здоровому образу 
жизни и представляет собой сочетание пове-
денческих факторов риска, включая следую-
щие компоненты: 1) отсутствие курения;  

2) потребление овощей и фруктов ежедневно 
не менее 400 г; 3) адекватная физическая актив-
ность (не менее 150 мин умеренной или 75 мин 
интенсивной физической нагрузки в неделю); 
4) нормальное (не выше 5,0 г NaCl в сутки) 
потребление соли; 5) употребление алкоголя 
не более 168 г чистого этанола в неделю для 
мужчин и не более 84 г – для женщин. Нега-
тивное влияние на состояние кадровых ресур-
сов индустриальных регионов ухудшения эко-
логической ситуации отходами, поступающи-
ми в атмосферу в результате деятельности 
промышленных предприятий, и ростом кон-
центрации транспортных потоков подтвер-
ждается установленной релевантностью фак-
тора «выбросы загрязняющих веществ в атмо-
сферный воздух, отходящих от стационарных 
источников».  

Таким образом, можно с уверенностью 
говорить о выявленном воздействии на сохра-
нение здоровья и мобилизацию физической 
активности кадровых ресурсов индустриаль-
ных регионов уровня развития региональной 
системы здравоохранения, здоровьесбере-
гающей модели поведения граждан, основан-
ной на оптимальном рационе питания, регу-
лярной физической активности и воздержании 
от табака, а также экологической ситуации, 
обусловленной качеством атмосферного воз-
духа. 

Таблица 2
Table 2 

Значимые факторы и значения коэффициентов регрессионного моделирования 
Significant factors and regression coefficient estimates 

Факторы 
Factors 

Коэффициенты модели 
(ошибка) 

Coefficients (Standard Error) 
Заболеваемость на 1000 человек населения (X1) 
Incidence rate per 1,000 population (X1) 

0,231 
(0,000*) 

Численность врачей и среднего медицинского персонала в организациях, 
оказывающих медицинские услуги, тыс. чел (X2) 
Number of physicians and mid-level healthcare personnel in healthcare 
facilities, thousand individuals (X2) 

–2,049 
(0,000*) 

Доля граждан, ведущих здоровый образ жизни, % (X3) 
Proportion of citizens with a healthy lifestyle, % (X3) 

-2,482 
(0,010*) 

Выбросы загрязняющих веществ в атмосферный воздух, отходящих  
от стационарных источников, тыс. т (X4) 
Emissions of pollutants into the atmosphere from stationary sources,  
thousand tons (X4) 

0,026 
(0,040**) 

R 0,593 
F-test 33,54 
F (p=0,01) 2,89 

Примечание. Расчеты авторов. Коэффициенты значимы при * p < 0,01; ** p < 0,05. 
Note. Authors' calculations. Coefficients are significant at * p < 0.01; ** p < 0.05. 
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