
ВЕСТНИК АЛТАЙСКОЙ АКАДЕМИИ ЭКОНОМИКИ И ПРАВА    № 7  2021206

ЭКОНОМИЧЕСКИЕ  НАУКИ

УДК 330.3

В. В. Тихомирова 
Институт социально-экономических и энергетических проблем Севера  
Коми научного центра Уральского отделения Российской академии наук,  
Сыктывкар, e-mail: tikhomirova@iespn.komisc.ru

ИНВАЛИДНОСТЬ КАК ПОКАЗАТЕЛЬ 
КОНКУРЕНТОСПОСОБНОСТИ И КАК ФАКТОР 
ЭКОНОМИЧЕСКОГО ПОТЕНЦИАЛА  
УСТОЙЧИВОГО РАЗВИТИЯ РЕГИОНОВ СЕВЕРА

Ключевые слова: инвалидность, занятость инвалидов, конкурентоспособность, северные реги-
оны, старшее поколение, миграционный отток, социальные выплаты. 

В статье исследуется инвалидность, как показатель конкурентоспособности регионов Севера. 
На основе анализа показателей инвалидности определено, что инвалидность, как социальное яв-
ление присуща всем северным регионам. Основным экономическим аспектом инвалидонизации 
является прекращение труда при установлении инвалидности в трудоспособном возрасте, что 
наносит серьезный экономический ущерб государству и является определяющим фактором ре-
гиональной конкурентоспособности. Инвалидность – важнейший показатель здоровья человека, 
а здоровье населения является определяющим фактором конкурентоспособности региона, так как 
способствует уменьшению количественных характеристик ресурсов для трудовой деятельности. 
Отсюда, чаще всего она рассматривается в контексте негативных трансформаций в составе на-
селения. К причинам, способствующим росту инвалидности исследователи относят: ухудшение 
экологической обстановки; изменения в возрастной структуре населения в сторону его старения; 
неблагоприятные условия труда по отраслям и по регионам; рост числа хронических заболеваний; 
рост бытового и транспортного травматизма; образ жизни. В каждом регионе количество и соот-
ношение этих факторов различно. Устранение данных причин и будет способствовать уменьшению 
роста числа инвалидов, восстановлению их трудоспособности и увеличению конкурентоспособ-
ности регионов.
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The article examines disability as an indicator of the competitiveness of the regions of the North. 
Based on the analysis of disability indicators, it was determined that disability as a social phenomenon 
is inherent in all northern regions. The main economic aspect of disability is the termination of work 
when disability is established at working age, which causes serious economic damage to the state and 
is a determining factor in regional competitiveness. Disability is the most important indicator of human 
health, and the health of the population is a determining factor in the competitiveness of a region, since it 
contributes to a decrease in the quantitative characteristics of resources for labor activity. Hence, it is most 
often viewed in the context of negative transformations in the composition of the population. Researchers 
include the following reasons contributing to the growth of disability: environmental degradation; changes 
in the age structure of the population towards its aging; unfavorable working conditions by industry and 
by region; an increase in the number of chronic diseases; the growth of household and transport injuries; 
Lifestyle. In each region, the number and ratio of these factors is different. Eliminating these reasons will 
help reduce the growth in the number of disabled people, restore their ability to work and increase the 
competitiveness of the regions.
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Введение
Сегодня инвалидность рассматривается 

как сложное социальное явление, где каче-
ство жизни выступает основным из показа-
телей благосостояния общества [1]. 

В странах мира более миллиарда че-
ловек (15% населения) живут с какой-ли-
бо формой инвалидности, из них почти 
200 миллионов испытывают серьезные 
трудности в функционировании. В по-
следнее время инвалидизация населения 
возрастает в связи с демографическим 
старением и сопутствующим увеличением 
распространенности хронических заболе-
ваний [2]. На 01.10.2020 года численность 
инвалидов в Российской Федерации соста-
вила 11 027 720 чел., из них 395 883 чел. 
приходится на регионы зоны Севера, что 
составляет 3,6% [3]. 

По всему миру люди с инвалидностью 
демонстрируют более низкие результаты 
в отношении здоровья, более низкие до-
стижения в области образования, меньшую 
занятость и экономическую активность, 
и более высокие показатели бедности [4]. 
Многие лица, имеющие те или иные дефек-
ты, лишены возможности трудоустройства 
или принимаются на низкооплачиваемую 
работу. Официальная статистика свидетель-
ствует об уязвимом положении лиц с инва-

лидностью на российском рынке труда, что 
помимо низкого уровня занятости проявля-
ется в высоком уровне безработицы, распро-
страненной занятости в неформальном сек-
торе и низко квалифицированных рабочих 
местах, а также работе не по специальности 
[5]. Россия ведет активную политику инте-
грации инвалидов в общество и их вовлече-
ния в рынок труда, стремясь уже к 2020 году 
довести уровень занятости инвалидов тру-
доспособного возраста до 50% [6]. Однако 
на 1 января 2021 года доля работающих ин-
валидов в общей численности инвалидов, 
состоящих на учете в системе Пенсионного 
фонда Российской Федерации, составила 
лишь 13,9% (табл. 1).

Снижение численности работающих ин-
валидов по сравнению с 1 января 2016 года 
и 1 января 2021 года на 1026 тыс. чел. обу-
словлено вступлением в силу Федерального 
закона от 29.12.2015 года № 385-ФЗ «О при-
остановлении действия отдельных положе-
ний законодательных актов Российской Фе-
дерации, внесении изменений в отдельные 
законодательные акты Российской Федера-
ции и особенностях увеличения страховой 
пенсии, фиксированной выплаты к страхо-
вой пенсии и социальных пенсий», предус-
матривающих не индексацию пенсий рабо-
тающим пенсионерам. 

Таблица 1
Сведения о работающих инвалидах, состоящих на учете  
в системе Пенсионного Фонда Российской Федерации,  

(по состоянию на 1 января), тыс. человек

2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.
Всего работающих 
инвалидов 2344 2407 2473 2543 2012 1644 1655 1571 1517

из них:
I группы 87 82 82 82 69 49 53 40 41
из них инвалиды с детства 3 3 3 3 6 7 7 7 7
II группы 906 913 923 939 704 557 556 525 472
из них инвалиды с детства 23 23 23 24 49 58 60 63 63
III группы 1348 1409 1466 1520 1235 1038 1046 1006 1004
из них инвалиды с детства 52 58 69 83 110 139 146 153 156
Доля работающих инвали-
дов в общей численности 
инвалидов, состоящих на 
учете в системе Пенсионно-
го фонда Российской Феде-
рации*

18,4 19,1 19,8 20,5 16,9 14,3 14,7 14,0 13,9

*По данным Пенсионного фонда Российской Федерации. Электронный ресурс. Режим доступа: 
https://pfr.gov.ru/
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Одним из важных показателей, характе-
ризующих контингент инвалидов, является 
распределение их по тяжести инвалидности. 
По группам инвалидности максимальное 
число имеют III группу (1004 тыс. чел.), да-
лее идут инвалиды II группы (63 тыс. чел.) 
и инвалиды I группы (41 тыс. чел., нетрудо-
способные граждане). 

Показатель занятости инвалидов в ре-
гионах значительно колеблется – от 7,2% 
до 29,2%. Причем в 75 российских регионах 
доля работающих инвалидов не превышает 
20% от их численности [7].

Отсюда конкурентоспособность любого 
экономического субъекта (региона) может 
рассматриваться, как его потенциальные 
возможности конкурировать, а конкурентное 
преимущество – как наличие определенных 
характеристик субъекта, которые являются 
наиболее привлекательными в сравнении 
с другими оппонентами (в данном случае – 
показатель здоровья населения).

Методологическая основа исследования
Особенностью социальной сферы вы-

ступает ее территориальный и региональ-
ный характер действия. Отсюда возникает 
необходимость рассмотрения методологии 
исследования с точки зрения объективных 
показателей, результатов фундаментальных 
и прикладных исследований отечественных 
и зарубежных специалистов по проблемам 
оценки и повышения конкурентоспособно-
сти регионов. Статья опирается на статисти-
ческие данные официальной инвалидности 
за 2012–2019 гг. и занятости инвалидов, от-
раженные в системе государственного ста-
тистического учета Росстата. Кроме того, 
использованы данные о занятости инвали-
дов Федерального реестра инвалидов, Пен-
сионного фонда России и на данные Нацио-
нального исследовательского университета 
«Высшая школа экономики».

Цель исследования – провести анализ 
инвалидизации населения регионов Севе-
ра как показатель конкурентоспособности 
и как фактор экономического потенциала 
устойчивого развития. 

Задачи исследования: 
– изучить содержание понятия «конку-

рентоспособность» зарубежными и отече-
ственными учеными;

– исследовать здоровье населения север-
ных регионов для определения их конкурен-
тоспособности на рынках товаров, работ 
и услуг;

– проанализировать показатели инвалид-
ности в регионах Севера;

– выявить причины, способствующие 
росту инвалидности; 

– сделать выводы и предложения по  
устранению данных причин и уменьшению 
роста числа инвалидов. 

Объектом исследования являются граж-
дане с ограниченными возможностями здо-
ровья северных регионов.

Научная новизна: 
– обозначены методы и подходы к оцен-

ке конкурентоспособности региона;
– проанализированы показатели инва-

лидности в регионах Севера;
– исследован уровень занятости инвали-

дов трудоспособного возраста; 
– сделаны выводы и предложения 

по устранению причин инвалидности и уве-
личению конкурентоспособности регионов. 

Материалы статьи могут быть исполь-
зованы органами государственного управ-
ления и правого регулирования при разра-
ботке бюджетной политики для содействия 
развитию конкуренции в регионах севера, 
специалистами министерств и ведомств, 
студентами и научными работниками. 

Исследование содержания понятия 
«конкурентоспособность»

Здоровье населения является основой 
для определения конкурентоспособности 
региона и основным фактором успешной 
реализации его социально-экономического 
развития. 

Рассмотрим, как трактуется понятие 
«конкурентоспособность» зарубежными 
и отечественными исследователями. По-
вышение конкурентоспособности фирмы 
в современных условиях М. Портер свел 
к чрезвычайно содержательной формули-
ровке: «Быть непохожим», т.е. найти аль-
тернативное решение задачи, выгодно от-
личающее данный экономический субъект 
от других аналогичных субъектов на рынке 
и тем самым уменьшить уровень конкурент-
ной борьбы [8].

В своей теории ему вторят исследова-
тели Дж. Робинсон и Э. Чемберлин, кото-
рые считали, что конкурентоспособность, 
это способность обходить борьбу, разви-
вая новые рынки дифференцированной 
продукции [9].

В работах Й. Шумпетера и П. Ромера 
конкурентоспособность предприятия также 
«определяется способностью создавать но-
вые технологии, новые рынки и идеи» [10].
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Все выше обозначенные трактовки 
в своей основе отмечают наиболее важной 
новаторскую роль конкурентоспособности, 
основанную на интеллектуальном лидер-
стве и исключающую борьбу. 

В России понятие «конкурентоспособ-
ность» исследуется относительно недав-
но. Экономисты выделяют основные при-
знаки, раскрывающие сущность категории 
«конкурентоспособность»:

– конкурентоспособность проявляется 
на рынке (товаров, работ, услуг) [11];

– распространяется как на объект, так 
и на субъект рыночных отношений [11];

– имеет определенную конкурентную 
среду (количественная оценка экономиче-
ских объектов, с помощью которой определя-
ется уровень конкурентоспособности) [12];

– основой для определения конкуренто-
способности выступают идентичные клю-
чевые показатели у конкурента, определяю-
щие социальный эффект (способность удов-
летворять человеческие потребности) [13];

– имеет общую законодательную, право-
вую, нормативную, научно-методическую 
базу и информационное пространство [14];

В данной работе основой для опреде-
ления конкурентоспособности мы выберем 
идентичный ключевой показатель – инва-
лидность, где фактор здоровья населения 
будет выступать конкурентным преимуще-
ством и благоприятной возможностью со-
циально-экономического развития региона 

в конкурентной борьбе на рынке товаров, 
работ, услуг. 

Анализ показателей инвалидности в ре-
гионах Севера

На 01.10. 2020 года доля числа инвали-
дов регионов Севера в общей численности 
инвалидов Российской Федерации составля-
ла 3,6%. (рис. 1).

Наибольшее число инвалидов здесь на-
блюдалось в Архангельской области (0,8 %), 
Республике Коми (0,6%), Республике Каре-
лия, Ханты-Мансийском автономном округе 
и Республике Саха (по 0,5%). Самый низкий 
показатель инвалидности, в общей числен-
ности инвалидов Российской Федерации, 
дают Чукотский и Ненецкий автономные 
округа, а также Магаданская область.

Среди регионов Севера картина меняет-
ся, здесь максимальное количество людей 
с ограниченными возможностями наблюда-
лось в Республике Карелия – 59 572 чел., что 
составило 9,6% от численности населения 
данного региона, далее идет Архангельская 
область – 84 250 чел. (7,7%) и Республи-
ка Коми – 60 885 чел. (7,3%). Следующим 
в ранжированном ряду Ненецкий автоном-
ный округ – 2 916 чел. (6,7%) и Республика 
Саха – 53 025 чел. (5,5%). 

Минимальное число инвалидов отме-
чалось в Ямало-Ненецком (2,5%), Ханты-
Мансийском (3,2%) и Чукотском (3,3%) 
автономных округах, Магаданской (3,6%) 
и Мурманской областях (3,8%) (рис.2). 
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Рис. 1. Доля числа инвалидов в регионах Севера в общей численности по России в целом 

Расчеты автора по данным Федерального реестра инвалидов [3]
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Рис. 2. Доля числа инвалидов в общей численности населения регионов Севера 

Расчеты автора по данным Федерального реестра инвалидов [3]

Анализ показателей инвалидности 
по возрастным группам в регионах Севера 
на 01.10.2020 год показывает, что лидиру-
ющее положение, как и в Российской Феде-
рации, здесь занимают граждане от 60 лет, 
численность которых достигла 229 458 чел. 
(57,97%). Представители старшего поколе-
ния значительно преобладают в Республике 
Карелия (71,24%), далее в ранжированном 
ряду идут Архангельская область (68,36%), 
Ненецкий автономный округ (60,53%), Ре-
спублика Коми (59,23%), Мурманская об-
ласть (58,80%), Камчатский край (56,55%) 
и Сахалинская область (55,20%). Среди ин-
валидов этих регионов данная возрастная 
группа составила более 50%. 

Лидирующее место по данному показа-
телю занимают Чукотский (34,64%), Ямало-
Ненецкий (45,22%) автономные округа, Ре-
спублика Саха (47,69%), Ханты-Мансийский 
автономный округ(48,48%) и Магаданская 
область (49,42%). Однако хочется отметить, 
что в данных регионах численность граждан 
старше 60 лет постоянно растет и, начиная 
с 01.01.2019 года представителей старшего 
поколения увеличилось от 1,03% (Чукотский 
автономный округ) до 4,62% (Ханты-Ман-
сийский автономный округ). В целом за этот 
период в этих регионах эта возрастная группа 
увеличилась на 12,8% (табл. 2).

Менее значительную группу состав-
ляют инвалиды от 51-60 лет – 70 839 чел. 
(17,89%), количество инвалидов от 41-
50 лет – 40 537 чел., или 10,24% (табл. 1). 
Однако необходимо отметить, что в ряде 
регионов наблюдается омоложение ин-
валидности при меньшей доле граждан 

от 60 лет среди северных регионов. Здесь 
наибольшая доля недееспособных граждан 
в возрасте от 18-30 лет наблюдалась в Чу-
котском (10,69%), Ямало-Ненецком (9,22%) 
и Ханты-Мансийском (7,39%) автономных 
округах, а так же Республике Саха (7,78%). 
В то время как в Карелии (3,35%) и Архан-
гельской области (3,45%) наоборот, их число 
значительно ниже.

Большой вклад в постарение и инвали-
дизацию населения северных регионов вно-
сит миграционный отток из зоны Севера, 
который приводит к существенному превы-
шению общероссийских темпов увеличения 
процента населения старше трудоспособно-
го возраста [15]. В основном условия, кото-
рые приводят к их инвалидности, отличают-
ся от причин инвалидности среди молодежи 
и требуют иные формы профилактического 
лечения, восстановления трудоспособности 
и услуг по оказанию помощи [16].

Здоровье является основным фактором 
дискриминации на рынке труда [17]. От-
сюда реабилитация инвалидов, направлена 
на устранение ограничений жизнедеятельно-
сти, восстановления их социального статуса 
и интеграции в социальную среду, остается 
актуальной [18]. Основные меры государ-
ственной политики в этой сфере направлены 
на устранение барьеров, существующих для 
лиц с ограниченными возможностями здоро-
вья, доступа для маломобильных групп на-
селения приоритетных объектов социальной, 
транспортной, инженерной инфраструктуры 
в общем количестве приоритетных объектов, 
целевой показатель которой к 2020 году дол-
жен составить 55% [19] (табл. 3).



ВЕСТНИК АЛТАЙСКОЙ АКАДЕМИИ ЭКОНОМИКИ И ПРАВА    № 7   2021 211

ЭКОНОМИЧЕСКИЕ  НАУКИ

Та
бл

иц
а 

2
Чи

сл
ен

но
ст

ь 
ин

ва
ли

до
в 

по
 в

оз
ра

ст
ны

м 
гр

уп
па

м,
 н

а 
01

.1
0.

 2
02

0 
го

д,
 в

 р
аз

ре
зе

 р
ег

ио
но

в 
С

ев
ер

а,
 ч

ел
. 

Те
рр

ит
ор

ия

И
нв

ал
ид

ов
18

-3
0

31
-4

0
41

-5
0

51
-6

0
С

та
рш

е 
60

Ч
ел

.
%

 о
т 

РФ

%
 о

т 
чи

сл
ен

- 
но

ст
и 

 
на

се
ле

ни
я

Ч
ел

.
%

Ч
ел

.
%

Ч
ел

.
%

Ч
ел

.
%

Ч
ел

.
%

Ро
сс

ий
ск

ая
 Ф

ед
ер

ац
ия

11
 0

27
 7

20
10

0
-

48
3 

65
2

4.
39

79
3 

71
0

7.
20

1 
05

8 
46

6
9.

60
1 

80
4 

22
9

16
.3

6
6 

88
7 

66
3

62
.4

6

Ре
ги

он
ы

 С
ев

ер
а:

39
5 

88
3

3.
6

-
21

 8
70

5.
52

33
 1

79
8.

38
40

 5
37

10
.2

4
70

 8
39

17
.8

9
22

9 
45

8
57

.9
7

Ре
ги

он
ы

 С
ев

ер
а,

 в
оз

ра
ст

на
я 

ст
ру

кт
ур

а
10

0
-

-
-

6
-

8
-

10
-

18
-

58

Ре
сп

уб
ли

ка
 К

ар
ел

ия
59

 5
72

0.
5

9.
6

1 
99

8
3.

35
3 

27
2

5.
49

4 
43

6
7.

45
7 

42
7

12
.4

7
42

 4
39

71
.2

4

Ре
сп

уб
ли

ка
 К

ом
и

60
 8

85
0.

6
7.

3
2 

75
1

4.
52

5 
16

0
8.

47
6 

48
1

10
.6

4
10

 4
31

17
.1

3
36

 0
62

59
.2

3

А
рх

ан
ге

ль
ск

ая
 о

бл
ас

ть
84

 2
53

0.
8

7.
7

2 
90

3
3.

45
5 

12
7

6.
09

7 
01

6
8.

33
11

 6
15

13
.7

9
57

 5
92

68
.3

6

Н
ен

ец
ки

й 
А

О
2 

91
6

0.
0

6.
7

13
6

4.
66

21
2

7.
27

31
1

10
.6

7
49

2
16

.8
7

1 
76

5
60

.5
3

М
ур

ма
нс

ка
я 

об
ла

ст
ь

28
 2

47
0.

3
3.

8
1 

51
2

5.
35

2 
44

7
8.

66
3 

28
8

11
.6

4
4.

39
15

.5
5

16
 6

08
58

.8
0

Х
ан

ты
-М

ан
си

йс
ки

й 
А

О
52

 9
78

0.
5

3.
2

3 
91

5
7.

39
5 

84
9

11
.0

4
6 

78
3

12
.8

0
10

 7
45

20
.2

8
25

 6
86

48
.4

8

Я
ма

ло
-Н

ен
ец

ки
й 

А
О

13
 7

71
0.

1
2.

5
1 

26
9

9.
22

1 
47

1
10

.6
8

1 
77

4
12

.8
8

3 
03

0
22

.0
0

6 
22

7
45

.2
2

Ре
сп

уб
ли

ка
 С

ах
а 

(Я
ку

ти
я)

53
 0

25
0.

5
5.

5
4 

12
4

7.
78

5 
57

5
10

.5
1

6 
96

1
13

.1
3

11
 0

79
20

.8
9

25
 2

86
47

.6
9

Ка
мч

ат
ск

ий
 к

ра
й

13
 3

23
0.

1
4.

2
82

2
6.

17
1 

20
1

9.
01

1 
55

7
11

.6
9

2 
20

9
16

.5
8

7 
53

4
56

.5
5

М
аг

ад
ан

ск
ая

 о
бл

ас
ть

5 
04

0
0.

0
3.

6
32

4
6.

43
58

4
11

.5
9

69
4

13
.7

7
94

7
18

.7
9

2 
49

1
49

.4
2

С
ах

ал
ин

ск
ая

 о
бл

ас
ть

21
 4

54
0.

2
4.

4
1 

36
7

6.
37

2 
15

2
10

.0
3

2 
82

3
13

.1
6

3 
27

0
15

.2
4

11
 8

42
55

.2
0

Чу
ко

тс
ки

й 
А

О
1 

62
8

0.
0

3.
3

17
4

10
.6

9
22

3
13

.7
0

28
6

17
.5

7
38

1
23

.4
0

56
4

34
.6

4

 *
Ра

сч
ет

ы
 а

вт
ор

а 
по

 д
ан

ны
м 

Ф
ед

ер
ал

ьн
ог

о 
ре

ес
тр

а 
ин

ва
ли

до
в.

 И
ст

оч
ни

к 
[3

]. 
Эл

ек
тр

он
ны

й 
ре

су
рс

. Р
еж

им
 д

ос
ту

па
: U

R
L:

 h
ttp

s:
//s

fr
i.r

u



ВЕСТНИК АЛТАЙСКОЙ АКАДЕМИИ ЭКОНОМИКИ И ПРАВА    № 7  2021212

ЭКОНОМИЧЕСКИЕ  НАУКИ

Та
бл

иц
а 

3
С

ве
де

ни
я 

о 
це

ле
вы

х 
по

ка
за

те
ля

х 
и 

ин
ди

ка
то

ра
х 

го
су

да
рс

тв
ен

но
й 

пр
ог

ра
мм

ы
  

Ро
сс

ий
ск

ой
 Ф

ед
ер

ац
ии

 «
Д

ос
ту

пн
ая

 с
ре

да
» 

по
 с

уб
ъе

кт
ам

 С
ев

ер
а,

 2
01

6-
20

25
 гг

., 
%

.

Зн
ач

ен
ия

 п
ок

аз
ат

ел
ей

 и
 и

нд
ик

ат
ор

ов

С
уб

ъе
кт

 
С

ев
ер

а
20

16
 г.

20
17

 г.
20

18
 г.

20
19

 г.
20

20
 г.

20
21

 г.
20

22
 г.

20
23

 г.
20

24
 г.

20
25

 г.

пл
ан

ф
ак

т
пл

ан
ф

ак
т

пл
ан

ф
ак

т
пл

ан
пл

ан
пл

ан
пл

ан
пл

ан
пл

ан
пл

ан

Го
су

да
рс

тв
ен

на
я 

пр
ог

ра
мм

а 
Ро

сс
ий

ск
ой

 Ф
ед

ер
ац

ии
 «

Д
ос

ту
пн

ая
 с

ре
да

»

П
ок

аз
ат

ел
ь 

1
Ц

ел
ев

ой
 п

ок
аз

ат
ел

ь 
 

до
 5

5%
 к

 2
02

0г
г.

«Д
ол

я 
до

ст
уп

ны
х 

дл
я 

ин
ва

ли
до

в 
и 

др
уг

их
 м

ал
ом

об
ил

ьн
ы

х 
гр

уп
п 

на
се

ле
ни

я 
пр

ио
ри

те
тн

ы
х 

об
ъе

кт
ов

 с
оц

иа
ль

но
й,

 
тр

ан
сп

ор
тн

ой
, и

нж
ен

ер
но

й 
ин

ф
ра

ст
ру

кт
ур

ы
 в

 о
бщ

ем
 к

ол
ич

ес
тв

е 
пр

ио
ри

те
тн

ы
х 

об
ъе

кт
ов

»

М
ин

тр
уд

44
,4

51
,3

52
,9

57
,8

54
64

,1
58

,8
66

,8
67

,9
68

,8
69

,3
70

,2
70

,7

Ре
сп

уб
ли

ка
 К

ар
ел

ия
52

,5
55

,1
56

,8
56

,9
66

,7
66

,9
67

,3
67

,6

Ре
сп

уб
ли

ка
 К

ом
и

44
,4

44
,4

73
73

94
94

46
,4

47
,9

А
рх

ан
ге

ль
ск

ая
 о

бл
ас

ть
58

,5
58

,5
60

63
,3

64
78

,9
70

,3
78

,9

Н
ен

ец
ки

й 
А

О
46

,9
46

,9
46

,9
46

,9
60

67
,6

75
,7

80

М
ур

ма
нс

ка
я 

об
ла

ст
ь

44
,6

44
,9

44
,6

44
,6

59
,1

63
,4

68
,8

73
,3

Х
ан

ты
-М

ан
си

йс
ки

й 
А

О
48

,2
57

,8
51

,1
51

,1
72

,1
72

,1
74

89
,8

Я
ма

ло
-Н

ен
ец

ки
й 

А
О

45
45

45
,1

45
,1

45
,1

71
,4

76
,5

79
,3

Ре
сп

уб
ли

ка
 С

ах
а 

(Я
ку

ти
я)

48
,1

48
,1

54
,2

54
,2

74
77

,6
91

,9
77

,6

Ка
мч

ат
ск

ий
 к

ра
й

49
,1

49
,1

54
,9

54
,9

51
,6

59
,5

61
,1

69
,9

М
аг

ад
ан

ск
ая

 о
бл

ас
ть

44
,8

44
,8

54
,2

54
,2

64
66

,4
66

,8
68

,2

С
ах

ал
ин

ск
ая

 о
бл

ас
ть

52
59

,5
61

,5
72

,2
82

76
,3

77
,8

73
,2

Чу
ко

тс
ки

й 
А

О
-

-
-

-
-

-
-

-

*Р
ас

че
ты

 ав
то

ра
. И

ст
оч

ни
к 

[1
9]

. Г
ос

уд
ар

ст
ве

нн
ая

 п
ро

гр
ам

ма
 Р

ос
си

йс
ко

й 
Ф

ед
ер

ац
ии

 «
Д

ос
ту

пн
ая

 ср
ед

а»
, 2

01
6-

20
25

 гг
. Э

ле
кт

ро
нн

ы
й 

ре
су

рс
. Р

еж
им

 д
ос

ту
па

: h
ttp

://
do

cs
.c

nt
d.

ru
/d

oc
um

en
t/5

54
10

28
19



ВЕСТНИК АЛТАЙСКОЙ АКАДЕМИИ ЭКОНОМИКИ И ПРАВА    № 7   2021 213

ЭКОНОМИЧЕСКИЕ  НАУКИ

Здесь значительное отклонение от целе-
вых индикаторов наблюдается в Республике 
Коми (47,9%). Наиболее высокий показатель 
дает Ханты-Мансийский автономный округ 
(89,8%).

Выводы и предложения
Инвалидность, как социальное явление 

присуща всем северным регионам. Инва-
лидность – важнейший показатель здоровья 
человека, а здоровье населения является 
определяющим фактором конкурентоспо-
собности региона, так как способствует 
уменьшению количественных характери-
стик ресурсов для трудовой деятельности. 
Отсюда, чаще всего она рассматривается 
в контексте негативных трансформаций 
в составе населения. 

Основным экономическим аспектом 
инвалидности является прекращение 
труда при установлении инвалидности 
в трудоспособном возрасте, что наносит 
серьезный экономический ущерб регио-
нальной социальной политике. Это связа-
но с тем, что государство вынуждено не-
сти большие затраты по различным видам 
социальных выплат, таких как социальное 
обеспечение инвалидов (пенсии, трудоу-
стройство, профессиональное обучение 
и др.) и мер по их социальной защите, 
включая различного рода программы на-
правленные на реабилитацию и абили-

тацию недееспособных граждан. Однако 
региональные социологические исследо-
вания показывают, что лишь 14,3% на-
селения считают правильным расширять 
льготы и повышать социальные выплаты 
для людей с инвалидностью, чтобы у них 
не было необходимости работать и 51,4% 
, что необходимо создавать условия, в ко-
торых люди с инвалидностью могли бы 
работать наравне со всеми [20]. 

К причинам, способствующим росту ин-
валидности исследователи относят: 

– ухудшение экологической обстановки;
– изменения в возрастной структуре на-

селения в сторону его старения;
– неблагоприятные условия труда по от-

раслям и по регионам;
– рост числа хронических заболеваний;
– рост бытового и транспортного трав-

матизма;
– образ жизни [21].
По усредненным оценкам ВОЗ, эти фак-

торы имеют разный удельный вес: образ 
жизни – 49-53%, наследственность – 18-22%, 
окружающая среда – 17-20%, состояние 
здравоохранения – 8-10% [22, с. 6]. 

В каждом регионе количество и соот-
ношение этих факторов различно. Устране-
ние данных причин и будет способствовать 
уменьшению роста числа инвалидов, вос-
становлению их трудоспособности и увели-
чению конкурентоспособности регионов.
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