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Резюме 
Введение. В условиях снижения численности трудоспособного населения мониторинг состояния здоровья и исследо-
вание заболеваемости работающих граждан должны входить в число важнейших задач специалистов в сфере обще-
ственного здоровья и организации здравоохранения, а также специалистов по медицине труда. Управление рисками 
здоровью работающего населения требует наличия полных и достоверных данных о заболеваемости этой категории 
граждан. Средний возраст работающих граждан в Российской Федерации в долгосрочной перспективе будет расти. В 
этих условиях особенно важно иметь доступную и непротиворечивую информацию о заболеваемости работающего 
населения. 
Цель: оценить показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности в субъектах Российской Федерации, 
входящих в состав Уральского федерального округа. 
Материалы и методы. Исследованы показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности, публикуемые 
Федеральной службой государственной статистики в единой межведомственной информационно-статистической си-
стеме в разделе 15.12 «Информация о причинах временной нетрудоспособности» и разделе 2.9.I.4 «Федеральный про-
ект “Укрепление общественного здоровья”». Произведено ранжирование субъектов Российской Федерации по числу 
случаев и дней временной нетрудоспособности на 100 работающих. Определены уровни заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности в субъектах Уральского федерального округа по шкале оценки Е.Л. Ноткина. Статистиче-
ский анализ проведен с использованием программного средства STATISTICA 10. Определены среднемноголетние зна-
чения отдельных показателей (СМ), медианные значения (М) и среднеквадратичное отклонение (σ), коэффициенты 
вариации (Kv). Оценка различия показателей проведена с использованием критерия Манна-Уитни. 
Результаты. Показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности в субъектах Уральского федераль-
ного округа в 2019 г. значительно снизились по отношению к 2010 г. Практически весь объем снижения показателей 
приходится на 2015 год. В единой межведомственной информационно-статистической системе содержатся противо-
речивые данные о заболеваемости с временной утратой трудоспособности. 
Заключение. Целесообразно рассмотреть вопрос об изменении методических подходов к организации федерального 
статистического наблюдения за заболеваемостью с временной утратой трудоспособности. Показатели заболеваемости 
с временной утратой трудоспособности должны быть включены в систему социально-гигиенического мониторинга.
Ключевые слова: работающее население, заболеваемость с временной утратой трудоспособности.
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Summary 
Introduction: In the context of a decreasing size of the working-age population, monitoring of the health status and disease 
incidence in this cohort shall be one of the most important tasks of public and occupational health professionals. Health risk 
management for the working population in the Russian Federation requires complete and reliable data on its morbidity, 
especially in view of the fact that its average age demonstrates a stable growth. It is, therefore, crucial to have precise and 
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Введение. Высокий уровень здоровья населения –  
залог успешного развития национальной эконо-
мики и важный показатель качества трудового 
потенциала [1–4]. В условиях более чем 15-летнего 
снижения численности населения в возрастной 
категории «трудоспособное население» мониторинг 
состояния здоровья и исследование заболеваемо-
сти работающих граждан должны входить в число 
основных направлений деятельности специалистов 
в сфере общественного здоровья и организации 
здравоохранения, а также специалистов по ме-
дицине труда [5]. Управление рисками здоровью 
работающего населения требует наличия полных 
и достоверных данных о заболеваемости этой 
категории граждан. Заболеваемость с временной 
утратой трудоспособности (далее – ЗВУТ) является 
одной из самых значимых причин экономических 
потерь общества, обусловленных медицинскими 
причинами [6–11]. Показатели ЗВУТ – важнейший 
источник данных для оценки состояния здоровья 
работающего населения [12–14]. Средний возраст 
работающих граждан в Российской Федерации в 
долгосрочной перспективе будет расти [15, 16]. В 
этих условиях особенно важно иметь доступную и 
непротиворечивую информацию о заболеваемости 
работающего населения. Основной источник ин-
формации о ЗВУТ – годовая форма федерального 
статистического наблюдения 16-ВН «Сведения 
о причинах временной нетрудоспособности». В 
соответствии с Федеральным планом статисти-
ческих работ (далее – ФПСР) показатели ЗВУТ 
Федеральная служба государственной статистики 
(далее – Росстат) публикует в единой межведом-
ственной информационно-статистической системе 
(далее – ЕМИСС).

Цель исследования – оценить показатели 
заболеваемости с временной утратой трудоспо-
собности в субъектах Российской Федерации, 
входящих в состав Уральского федерального 
округа (далее – УФО). 

Материалы и методы.В исследовании использо-
ваны показатели заболеваемости с временной утра-
той трудоспособности, публикуемые Федеральной 
службой государственной статистики в единой 
межведомственной информационно-статисти-
ческой системе в разделе 15.12 «Информация о 
причинах временной нетрудоспособности» (далее –  
раздел 15.12) и разделе 2.9.I.4 (далее – раздел 
2.9.I.4) «Федеральный проект “Укрепление обще-
ственного здоровья”». Проведено ранжирование 
субъектов Российской Федерации по числу случаев 
и дней временной нетрудоспособности (ВН) на 
100 работающих. Определены уровни заболевае-
мости с временной утратой трудоспособности в 
субъектах РФ, входящих в Уральский федеральный 
округ, по шкале оценки показателей заболева-
емости с временной утратой трудоспособности 
Е.Л. Ноткина [17]. Статистический анализ про-
веден с использованием программного средства 
STATISTICA 10. При анализе данных применены 
методы описательной статистики. Рассчитаны 
среднемноголетние значения показателей (СМ), 
медианные значения (М) и среднеквадратичное 
отклонение (σ), коэффициенты вариации (Kv). 
В связи с тем, что некоторые переменные име-
ют ненормальное распределение, использованы 
методы непараметрического анализа. Оценка 
различий показателей 2010–2014 и 2015–2019 
годов проведена с использованием критерия 
Манна – Уитни (непараметрическим аналогом 

consistent information about the morbidity of the working-age population. 
Objective: The study aimed to assess incidence rates of diseases with temporary incapacity for work in the constituent entities 
of the Ural Federal District of the Russian Federation.
Materials and methods: We reviewed data on disease incidence rates published by the Federal State Statistics Service in the 
Common Interdepartmental System of Statistical Information, Section 15.12, Causes of Temporary Disability, and Section 
2.9.I.4, Federal Project for Public Health Promotion. The constituent entities under study were ranked according to the number 
of cases and days of temporary incapacity per 100 workers and E.L. Notkin scale was used to determine grade the incidence. 
The statistical analysis was performed using STATISTICA 10 software. Long-term average values of certain indicators, median 
values, standard deviation (σ) and coefficients of variation were estimated. The difference in the indices was assessed using 
the Mann-Whitney test. 
Results: Compared to 2010, incidence rates of diseases with temporary incapacity for work in the constituent entities of the Ural 
Federal District in 2019 demonstrated a significant decline. The sharp drop was observed in 2015. We also established that the 
Common Interdepartmental System of Statistical Information contains contradictory information on disease incidence.
Conclusion: It is expedient to consider the issue of revising guidelines for organization of federal statistical monitoring of mor-
bidity with temporary incapacity for work and to include this indicator in the system of public health monitoring.
Keywords: working-age population, morbidity with temporary incapacity for work.
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t-критерия Стьюдента в случае сравнения двух 
независимых групп). Проверка нормальности 
распределения проводилась с использованием 
критерия Шапиро – Уилка W. Критический 
уровень значимости нулевой статистической 
гипотезы принимался равным 0,05.

Результаты. Показатели числа случаев вре-
менной нетрудоспособности на 100 работающих 
в целом по Российской Федерации, Уральскому 
федеральному округу и субъектам РФ в составе 
УФО за 2010–2019 гг. представлены в табл. 1. 

В 2019 г. во всех субъектах УФО наблюдается 
снижение числа случаев временной нетрудо-
способности (далее – ВН) на 100 работающих 
по отношению к 2010 г. Самые высокие темпы 
снижения в Ямало-Ненецком автономной окру-
ге (на 38,9 %). Самый низкий темп снижения в 
Курганской области (на 14,4 %). 

Относительно нестабильная динамика за-
болеваемости с ВН отмечается в Свердловской 
области. После значительного снижения в 2015 г. 
относительно 2014 г. (на 28,7 %) в 2018 г. отмеча-
ется подъем относительно 2017 г. на 39,3 %. Число 
случаев ВН на 100 работающих в Свердловской 
области в 2018 г. было самым высоким в стране.

Самое заметное снижение показателя во всех 
субъектах отмечено в 2015 г. относительно 2014 г.: 
в Свердловской области – на 28,7 %, в ЯНАО – 
на 27,0 %, в Тюменской области – на 24,8 %, в 
ХМАО – на 22,1 %, в Челябинской области – на 
18,4 %, в Курганской области – на 16,7 %.

По шкале оценки Ноткина в 2010 г. в ЯНАО 
уровень ЗВУТ по числу случаев на 100 работающих 
соответствовал оценке «низкий». В остальных 
субъектах УФО и по округу в целом – оценке 
«ниже среднего». В 2019 г. уровень «ниже сред-
него» сохранился в Курганской области. Уровень 
«низкий» отмечен в Свердловской и Челябинской 
областях. В остальных субъектах и по УФО в 
целом уровень «очень низкий».

Показатели числа дней временной нетру-
доспособности на 100 работающих в целом по 
Российской Федерации, Уральскому федераль-
ному округу и субъектам РФ в составе УФО за 
2010–2019 гг. представлены в табл. 2.

По отношению к 2010 г. во всех регионах УФО 
и по округу в целом в 2019 г. отмечено сниже-
ние числа дней ВН на 100 работающих. Самые 
высокие темпы снижения – в Ямало-Ненецком 
автономной округе (на 38,2 %). Самый низкий 
темп снижения – в Курганской области (на 
12,2 %). Динамика показателя во всех субъектах, 
кроме Свердловской области, была достаточно 
устойчивой. В Свердловской области в 2018 г. 
отмечен рост почти на 41,4 % со снижением в 
2019 г. на 28,1 %. Только в одном регионе РФ в 
2018 г. число случаев на 100 работающих было 
выше, чем в Свердловской области (Новгородская 
область – 978,3 дня).

В остальных субъектах УФО самое значитель-
ное снижение показателя отмечается в 2015 г. 
относительно 2014 г.: в ЯНАО – на 21,8 %,  
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Таблица 1. Число случаев временной нетрудоспособности на 100 работающих в Российской Федерации и  
субъектах Уральского федерального округа

Table 1. Incident cases of diseases with temporary incapacity for work per 100 working people in the Russian Federation and the 
constituent entities of the Ural Federal District

Территория / Territory 
Год / Year

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Российская Федерация / Russian Federation 60,3 57,9 57,2 56,7 54,8 43,6 43,3 43,9 44,3 43,0
Уральский федеральный округ /  
Ural Federal District 67,1 65,3 63,6 64,8 64,3 48,8 48,9 47,9 54,9 49,5

Курганская область / Kurgan Region 74,2 72,9 73,0 72,3 70,0 58,3 57,5 61,6 64,1 63,5
Свердловская область / Sverdlovsk Region 69,4 68,0 65,4 67,5 70,3 50,1 50,8 47,8 66,6 51,0
Тюменская область / Tyumen Region 64,1 61,2 58,1 66,4 64,9 48,8 50,2 46,5 50,0 46,9
Ханты-Мансийский автономный округ – Югра / 
Khanty-Mansi Autonomous Okrug – Yugra 66,6 62,9 57,2 59,1 57,5 44,8 44,9 45,2 47,2 48,1

Ямало-Ненецкий автономный округ /  
Yamalo-Nenets Autonomous Okrug 58,4 51,7 52,7 51,9 48,6 35,5 35,9 36,0 35,5 35,7

Челябинская область / Chelyabinsk Region 66,3 64,9 66,5 66,3 63,5 51,8 50,4 51,5 49,9 50,6

Таблица 2. Число дней временной нетрудоспособности на 100 работающих в Российской Федерации и  
субъектах Уральского федерального округа

Table 2. The number of days of temporary incapacity for work per 100 working people in the Russian Federation and  
the constituent entities of the Ural Federal District

Территория / Territory
Год / Year

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Российская Федерация / Russian Federation 790,2 795,6 736,7 720,3 697,1 592,9 584,4 583,8 594,6 579,2
Уральский федеральный округ /  
Ural Federal District 886 878,7 806 816,1 794,4 667,3 659,4 648,6 751,3 646,5

Курганская область / Kurgan Region 995,5 1 052,5 972 967,4 935,6 858,7 828,9 868,6 884,4 874,0
Свердловская область / Sverdlovsk Region 938,9 941,6 837,3 875,3 852,8 714,8 705,1 662,8 937,5 674,1
Тюменская область / Tyumen Region 857,8 799,3 753,6 770,4 749,1 598,5 623,4 603,2 642,4 600,1
Ханты-Мансийский автономный округ – Югра /  
Khanty-Mansi Autonomous Okrug – Yugra 899,6 821,5 769,6 776,1 772,7 652,8 648,4 647,5 675 635,8

Ямало-Ненецкий автономный округ /  
Yamalo-Nenets Autonomous Okrug 806,4 754,1 715,7 678 634,7 496,1 495,2 497,7 518,9 498

Челябинская область / Chelyabinsk Region 824,4 858,6 795,2 784,3 759,5 649,8 630,8 649,4 631,7 633,9
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в Тюменской области – на 20,1 %, в ХМАО – на 
15,5 %, в Челябинской области – на 14,4 %, в 
Курганской области – на 8,2 %.

В 2010 г. по шкале Ноткина во всех субъектах 
УФО и по округу в целом уровень заболеваемости 
по показателю «Число дней ВН на 100 работаю-
щих» соответствовал оценке «средний». В 2012 г. 
в Курганской области отмечен уровень ЗВУТ 
«выше среднего».

В 2019 г. уровень «средний» сохранился в 
Курганской области. В Свердловской, Тюменской, 
Челябинской областях, в ХМАО и по округу в 
целом уровень ЗВУТ по этому показателю соот-
ветствовал оценке «ниже среднего». В ЯНАО –  
«очень низкий».

В целом, по шкале Ноткина уровень ЗВУТ по 
числу случаев ВН на 100 работающих в субъектах 
УФО выше, чем уровень ЗВУТ по числу дней ВН 
на 100 работающих.

Показатели средней длительности одного 
случая временной нетрудоспособности в целом 
по Российской Федерации, Уральскому феде-
ральному округу и субъектам РФ в составе УФО 
за 2010–2019 гг. представлены в табл. 3. 

Самые низкие показатели средней длитель-
ности одного случая ВН по УФО за исследуемый 
период наблюдались в Челябинской и Тюменской 
областях. Самые высокие среднемноголетние пока-
затели зарегистрированы в Курганской области. В 
большинстве субъектов округа среднемноголетняя 
длительность одного случая временной нетрудо-
способности превышает общероссийский уровень. 
Устойчивых трендов повышения либо снижения 
этого показателя в субъектах округа не выявлено. 

Шкала оценки показателей ЗВУТ Ноткина 
не предусматривает оценку уровня средней дли-
тельности одного случая временной нетрудоспо-
собности. Тем не менее это показатель является 
весьма важным, поскольку отражает и тяжесть 
заболевания, повлекшего временную нетрудо-
способность.

В соответствии с федеральным планом стати-
стических работ показатели ЗВУТ традиционно 
публикуются в разделе 15.12 «Информация о 
причинах временной нетрудоспособности».

Важность мониторинга и анализа ЗВУТ в на-
циональном масштабе подчеркивается тем фактом, 
что в рамках Федерального проекта «Укрепление 
общественного здоровья» в 2018–2019 гг. осу-
ществлялось дополнительное статистическое 
наблюдение за этим показателем в числе по-
казателей социально-экономического развития 
РФ, необходимых для мониторинга достижения 
показателей национальных и федеральных про-
ектов, в разделе 2.9.I.4. «Федеральный проект 
“Укрепление общественного здоровья”».

Сравнительная оценка уровня ЗВУТ по числу 
случаев ВН по данным двух разделов ЕМИСС в 
целом по Российской Федерации, Уральскому 
федеральному округу и субъектам РФ в составе 
УФО за 2018–2019 гг. представлена в табл. 4.

В обоих разделах ЕМИСС паспорт показателя 
имеет одинаковое название «Число случаев вре-
менной нетрудоспособности (на 100 работающих)».

Тем не менее нами не установлено ни одного 
совпадения этих показателей. Уровень ЗВУТ, 
отраженный в разделе 2.9.I.4, всегда превышал 
аналогичный показатель, представленный в разделе 
15.12. Только в ЯНАО более высокие показатели 
раздела 2.9.I.4 не изменили оценку уровня ЗВУТ. 
Во всех остальных субъектах округа оценка уровня 
ЗВУТ по числу случаев на 100 работающих ухуд-
шилась. В Челябинской области уровень за 2018 г. 
ухудшился сразу на 2 ранга шкалы Ноткина.

Кроме того, в паспорте показателя раздела 
2.9.I.4 указано, что методика расчета утверждена 
приказом Минздрава России от 18.04.2019 № 2261. 
Данная методика предусматривает расчет допол-
нительного показателя «Число случаев временной 
нетрудоспособности (на 1 тыс. населения)».

Таким образом, данный показатель, публикуе
мый в соответствии с ФПСР, в разных разделах 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2021-29-11-37-44
Оригинальная статья

Таблица 3. Средняя длительность одного случая временной нетрудоспособности на 100 работающих  
в Российской Федерации и субъектах Уральского федерального округа

Table 3. The average number of days of sick leave per case of a disease with temporary incapacity for work per 100 working people 
in the Russian Federation and the constituent entities of the Ural Federal District

Территория / Territory
Год / Year

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 СМ / LT*
Российская Федерация /  
Russian Federation 13,1 12,9 12,9 12,7 12,7 13,6 13,5 13,3 13,4 13,5 13,2

Уральский федеральный округ /  
Ural Federal District 13,2 13,5 12,7 12,6 12,4 13,7 13,5 13,5 13,7 13,1 13,2

Курганская область / Kurgan Region 13,4 14,4 13,3 13,4 13,4 14,7 14,4 14,1 13,8 13,8 13,9
Свердловская область /  
Sverdlovsk Region 13,5 13,8 12,8 13,0 12,1 14,3 13,9 13,9 14,1 13,2 13,5

Тюменская область / Tyumen Region 13,4 13,1 13,0 11,6 11,5 12,3 12,4 13,0 12,8 12,8 12,6
Ханты-Мансийский автономный 
округ – Югра /  
Khanty-Mansi Autonomous Okrug – 
Yugra

13,5 13,1 13,5 13,1 13,4 14,6 14,4 14,3 14,3 13,2 13,7

Ямало-Ненецкий автономный округ /  
Yamalo-Nenets Autonomous Okrug 13,8 14,6 13,6 13,1 13,1 14,0 13,8 13,8 14,6 13,9 13,8

Челябинская область / Chelyabinsk 
Region 12,4 13,2 12 11,8 12 12,5 12,5 12,6 12,7 12,5 12,4

Примечание: * – среднемноголетняя длительность одного случая ВН за 10 лет.
Note: * – ten-year average sick leave duration per case.  
1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 18 апреля 2019 г. № 226 «Об утверждении 
методик расчета показателей Национального проекта "Демография" и входящего в него федерального проекта 
"Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание и отказ от 
вредных привычек"». В настоящее время утратил силу.
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ЕМИСС содержит разные значения по каждому 
из субъектов РФ [18]. Противоречивость ста-
тистических данных затрудняет анализ заболе-
ваемости с временной нетрудоспособностью. 
И, как следствие, ограничивает возможности 
выработки и реализации эффективных управ-
ленческих решений.

Результаты исследования свидетельствуют 
о значительном улучшении показателей ЗВУТ 
и в целом по России, и в субъектах Уральского 
федерального округа по числу случаев и дней 
временной нетрудоспособности на 100 работающих 
и относительной стабильности средней длитель-
ности 1 случая временной нетрудоспособности.

На фоне этой позитивной тенденции специ-
алисты не перестают высказывать озабоченность 
состоянием здоровья работающего населения 
[19–23].

Наблюдаемые в субъектах УФО с 2015 г. зна-
чительно более низкие показатели числа случаев 
и дней ВН на 100 работающих не имеют тренда к 
снижению. Напротив, в ХМАО, ЯНАО, Курганской 
и Свердловской областях отмечен незначительный 
рост по числу случаев ВН. В ЯНАО, Курганской 
и Тюменской областях – незначительный рост 
по числу дней ВН на 100 работающих.

Представленные в табл. 1 и 2 показатели 
свидетельствуют о том, что фактически весь де-
сятилетний объем снижения показателей ЗВУТ 
достигнут в 2015 г., что совпадает с прекращением 
действия предыдущего нормативного акта в ча-
сти регулирования медицинской статистической 
отчетности по форме 16-ВН: Постановления 
Государственного Комитета РФ по статистике от 
29.06.1999 № 49 «Об утверждении годовых форм 
федерального государственного статистическо-
го наблюдения за заболеваемостью населения, 

профилактическими прививками и медицинской 
помощью женщинам и детям».

Так до 2014 года включительно показатели 
ЗВУТ по числу случаев на 100 работающих в целом 
по РФ соответствовали прогнозу специалистов 
ФГБУ «Центральный научно-исследовательский 
институт организации и информатизации здраво-
охранения» МЗ РФ [24]. С введением в действие 
приказа Росстата от 25 декабря 2014 г. № 723 «Об 
утверждении статистического инструментария для 
организации Министерством здравоохранения 
Российской Федерации федерального статистического 
наблюдения в сфере здравоохранения» (далее –  
приказ Росстата № 723) снижение этого показа-
теля в 2015 году составило 20,4 % по отношению 
к 2014 году и значительно отклонилось от прог- 
нозных показателей до более низкого уровня (табл. 1).

Результаты оценки статистической значи-
мости различия отдельных показателей ЗВУТ в 
исследуемых субъектах в периоды 2010–2014 и 
2015–2019 гг. представлены в табл. 5. 

В целом по РФ, в целом по УФО и во всех 
субъектах округа установлено статистически 
значимое различие показателей ЗВУТ и по числу 
случаев ВН, и по числу дней ВН на 100 работа-
ющих. В 2015–2019 годах указанные показатели 
достоверно ниже, чем в 2010–2014 годах.

Таким образом, можно констатировать, что   
улучшение статистических показателей заболевае
мости работающего населения в период 2015–
2019 годов ассоциировано с введением в действие    
приказа Росстата № 7232. 

Заключение. Управление рисками здоровью 
работающего населения – стратегическая задача 
государства. Процессы управления требуют объ-
ективной и полной информации для принятия 
эффективных решений.

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2021-29-11-37-44
Original article

Таблица 4. Число случаев временной нетрудоспособности на 100 работающих (уровень)  
в Российской Федерации и субъектах Уральского федерального округа

Table 4. The number of cases of temporary incapacity for work per 100 working people (level) in the Russian Federation and  
the constituent entities of the Ural Federal District

Территория / Territory
Раздел / Section 15.12 Раздел / Section 2.9.I.4

Год / Year Год / Year
2018 2019 2018 2019

Российская Федерация / Russian 
Federation

44,3 
(очень низкий /  

very low)

43,0   
(очень низкий /  

very low)
56,0  

(низкий / low)
54,8  

(низкий / low)

Курганская область / Kurgan Region
64,1  

(ниже среднего / 
below the average)

63,5   
(ниже среднего / 

below the average)
82,6  

(средний / average)
83,7  

(средний / average)

Свердловская область / Sverdlovsk 
Region

66,6   
(ниже среднего / 

below the average)
51,0  

(низкий / low)
89,0   

(средний / average)
68,5  

(ниже среднего / 
below the average)

Тюменская область / Tyumen Region 50,0  
(низкий / low)

46,9  
(очень низкий /  

very low)

61,6  
(ниже среднего / 

below the average)
58,1  

 (низкий / low)

Ханты-Мансийский автономный  
округ – Югра /  
Khanty-Mansi Autonomous Okrug – 
Yugra

47,2  
(очень низкий /  

very low)

48,1  
(очень низкий /  

very low)

61,3  
(ниже среднего / 

below the average)

62,8  
(ниже среднего / 

below the average)

Ямало-Ненецкий автономный округ / 
Yamalo-Nenets Autonomous Okrug

35,5  
(очень низкий /  

very low)

35,7   
(очень низкий /  

very low)

48,0  
(очень низкий /  

very low)

47,0  
(очень низкий /  

very low)

Челябинская область / Chelyabinsk 
Region

49,9  
(очень низкий /  

very low)
50,6  

 (низкий / low)
65,8  

 (ниже среднего / 
below the average

67,1  
(ниже среднего / 

below the average)
 
2 Приказ Федеральной службы государственной статистики от 25 декабря 2014 г. № 723 «Об утверждении статисти-
ческого инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального 
статистического наблюдения в сфере здравоохранения».
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Таблица 5. Среднемноголетние и медианные показатели числа случаев и дней временной нетрудоспособности  
на 100 работающих в Российской Федерации и субъектах Уральского федерального округа

Table 5. Long-term and median indicators of the number of cases and days of temporary incapacity for work per 100 working people 
in the Russian Federation and the constituent entities of the Ural Federal District

Субъект
2005–2014 2015–2019 p  

СМ / LT М ± σ Cv СМ / LT М ± σ Cv
Число случаев временной нетрудоспособности на 100 работающих /  

Number of cases of temporary incapacity for work per 100 working people
Российская Федерация / Russian 
Federation 57,4 57,2 ± 2,00 3,5 43,6 43,6 ± 0,51 1,2 0,009

Уральский федеральный округ /  
Ural Federal District 65,02 64,8 ± 1,32 2,0 50,0 48,9 ± 2,80 5,6 0,009

Курганская область / Kurgan Region 72,48 72,9 ± 1,55 2,1 61,0 61,6 ± 2,99 4,9 0,009
Свердловская область /  
Sverdlovsk Region 68,12 68 ± 1,88 2,8 53,3 50,8 ± 7,56 14,2 0,016

Тюменская область / Tyumen Region 62,94 64,1 ± 3,30 5,2 48,5 48,8 ± 1,72 3,5 0,009
Ханты-Мансийский автономный 
округ – Югра /  
Khanty-Mansi Autonomous Okrug – 
Yugrа

60,66 59,1 ± 4,02 6,6 46,0 45,2 ± 1,51 3,3 0,009

Ямало-Ненецкий автономный округ / 
Yamalo-Nenets Autonomous Okrug 52,66 51,9 ± 3,57 6,8 35,7 35,7 ± 0,23 0,6 0,009

Челябинская область /  
Chelyabinsk Region 65,5 66,3 ± 1,29 2,0 50,8 50,6 ± 0,79 1,6 0,009

Число дней временной нетрудоспособности на 100 работающих /  
Number of days of temporary incapacity for work per 100 working people

Российская Федерация /  
Russian Federation 748,0 736,7 ± 43,39 5,8 587,0 584,4 ± 6,53 1,1 0,009

Уральский федеральный округ / 
Ural Federal District 836,24 816,1 ± 42,86 5,1 674,62 659,4 ± 43,68 6,5 0,009

Курганская область / Kurgan Region 984,6 972 ± 43,55 4,4 862,92 868,6 ± 21,16 2,5 0,009
Свердловская область /  
Sverdlovsk Region 889,18 875,3 ± 48,55 5,5 738,86 705,1 ± 113,09 15,3 0,047

Тюменская область / Tyumen Region 786,04 770,4 ± 44,68 5,7 613,52 603,2 ± 19,00 3,1 0,009
Ханты-Мансийский автономный  
округ – Югра /  
Khanty-Mansi Autonomous Okrug – 
Yugrа

807,9 776,1 ± 55,48 6,9 651,9 648,4 ± 14,36 2,2 0,009

Ямало-Ненецкий автономный округ / 
Yamalo-Nenets Autonomous Okrug 717,78 715,7 ± 66,45 9,3 501,18 497,7 ± 9,97 2,0 0,009

Челябинская область /  
Chelyabinsk Region 804,4 795,2 ± 38,22 4,8 639,12 633,9 ± 9,63 1,5 0,009

Примечание: в таблице представлены СМ – среднемноголетний показатель, М ± σ – Медиана  ± стандартное отклонение, Cv – коэффициент 
вариации, p – значение непараметрического критерия Манна – Уитни. Различия принимались как статистически значимые при р < 0,05.
Note: The table shows LT – long-term average; М ± σ – median ± standard deviation; Cv – coefficient of variation; p-value of the nonparametric Mann 
– Whitney test; statistical significance at p < 0.05  

Целесообразно рассмотреть вопрос об из-
менении методических подходов к организации 
федерального статистического наблюдения за 
заболеваемостью с временной утратой трудоспо-
собности [25].

Федеральные органы исполнительной власти 
должны обеспечить наличие достоверной и не-
противоречивой информации о заболеваемости 
с временной утратой трудоспособности. 

Показатели заболеваемости с временной утра-
той трудоспособности должны быть включены в 
систему социально-гигиенического мониторинга.
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