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Выполнено исследование, целью которого являлся анализ материалов временной нетрудоспособности двух групп ра-
ботников крупного промышленного предприятия: 1-я группа — работники, занятые управлением и организацией 
производства; 2-я группа — работники физического труда, подвергающиеся воздействию комплекса вредных произ-
водственных факторов. Данные представлены за два года (2018–2019).
Проанализирована структура причин, по которым может быть выдан листок нетрудоспособности (заболевание, травма, 
уход за больным членом семьи, санаторно-курортное лечение и др.) и определен ряд относительных показателей, не 
зависящих от численности изучаемых групп: кратность нетрудоспособности (количество случаев нетрудоспособности, 
приходящееся на 1 работника, имевшего нетрудоспособность); средняя длительность 1-го случая нетрудоспособности.
Показано, что в связи с заболеванием и бытовой травмой из всех больничных листков по временной нетрудоспособно-
сти 71,0% выданы работникам, занятым управлением производства, и 94,3% работникам физического труда. С возрас-
том, доля больничных листков, выданных в связи с заболеванием или бытовой травмой, менялась: если в 20–29 лет их 
доля у работников 1-ой группы составила 10,1% и 2-ой группы — 83,7%, то в 50–59 лет, соответственно, 100,0% и 93,8%.
В среднем за 2018–2019 гг. различия в кратности заболеваний у работников, занятых управлением и работников фи-
зического труда были незначительны (1,4 и 1,5 соответственно), но у работников физического труда была выше крат-
ность бытовых травм (1,4) по сравнению с 1-й группой (1,0). Средняя длительность каждого случая нетрудоспособ-
ности напротив, была продолжительнее у работников, занятых управлением, в связи с заболеваниями почти в 1,5 раза 
и с травмой — в 2,5 раза.
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The purpose of the study was to analyze the materials of temporary disability due to illness or injury of employees engaged in 
various types of activities. The data is presented for two years (2018–2019). One group — employees of offices, the second 
group-employees of working specialties.
In each group of employees, temporary disability sheets received in connection with an injury or illness for two years (2018–
2019) were analyzed. A number of relative indicators that do not depend on the number of employees of these organizations 
are determined: the multiplicity of disability (the number of cases of disability per 1 employee with disability); the duration 
of disability (the number of days of disability per 1 case of disability).
It is shown that the share of sick leaves for diseases and domestic injuries among employees of the office and industrial 
organization differs in the age groups: 20–29 years and 30–39 years: making up, respectively: 10.1% and 83.7%; 60.6% and 
77.7%.
The multiplicity of domestic injuries in employees of a production organization is 1.4 times higher than the corresponding 
indicator of office employees, equal to 1.0, and the average duration of each case of domestic injuries in employees of a 
production organization is shorter than in office employees by 2.3–2.6 times. The average duration of each case of the 
disease is longer in office employees than in employees of a production organization: 9.9 days and 6.3 days on average per 
year, respectively.
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Экономический потенциал государства в значительной 
мере определяется состоянием здоровья трудоспособно-
го населения страны. Интенсивность и направленность 
изменений в состоянии здоровья работников (организа-
ция, вид экономической деятельности, субъект Россий-
ской Федерации, Россия), можно оценивать различными 
показателями заболеваемости, смертности, но также при-
меняются и расчётные методы (например, оценка риска 
для здоровья населения, вследствие воздействия того или 
иного фактора) [1–4].

В последние десятилетия предпочтение отдаётся по-
казателям смертности лиц трудоспособного возраста, 
отражающим, по сути, потери (в дополнительных слу-
чаях смерти или лет жизни) вследствие того или иного 
воздействия на коллектив работников или население [5]. 
Но, важно, иметь более полное представление о здоровье 
работников на ранних жизненных этапах [6–10]. Это не 
только данные медицинских осмотров, но и показатели 
заболеваемости с временной утратой трудоспособности 
работников, интенсивность и структура которых меняют-
ся со стажем, возрастом, а также на фоне воздействия ком-
плекса социально-экономических и производственно-про-
фессиональных условий [11–14]. Поэтому, эти показатели 
могут являться одним из критериев состояния здоровья 
работников, а временная нетрудоспособность работни-
ков, свидетельствовать о существовании проблем либо с 
процессом, средствами и условиями их деятельности, ли-
бо с недостаточным медицинским обеспечением [15–18]1.

Цель исследования — анализ материалов временной 
нетрудоспособности в связи с заболеванием и бытовой 
травмой в двух группах работников, занятых управлени-
ем и организацией производства (1-я группа) и физиче-
ским трудом (2-я группа).

Объектом исследования являлись две группы работ-
ников крупного предприятия, отличающиеся видом про-
изводственно-профессиональной деятельности. Первая 
группа — работники, занятые управлением и организа-
цией производства, и вторая — работники физического 
1	 Условия и продолжительность выплаты пособия по времен-
ной нетрудоспособности регламентированы статьей 6 Феде-
рального закона от 29.12.2006 № 255-ФЗ (ред. от 27.12.2019 г.) 
«Об обязательном социальном страховании на случай времен-
ной нетрудоспособности и в связи с материнством».
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труда, подвергающиеся воздействию комплекса вредных 
производственных факторов.

В каждой группе работников проанализированы лист-
ки временной нетрудоспособности за два года (2018–
2019). К причинам, вследствие которых может возник-
нуть нетрудоспособность временного характера, отно-
сятся: болезнь, бытовая травма, беременность (время до 
и после родоразрешения), несчастный случай на работе, 
уход за членом семьи (несовершеннолетними детьми и 
родственниками, требующими ухода), медицинская реа-
билитация и санаторно-курортное лечение.

Причины нетрудоспособности отражаются в листках 
нетрудоспособности, выдаваемых в соответствии с При-
казом Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации от 1 сентября 2020 г. № 925н «Об утверждении 
порядка выдачи и оформления листков нетрудоспособ-
ности, включая порядок формирования листков нетрудо-
способности в форме электронного документа». Листки 
нетрудоспособности являлись источником информации 
для сравнительного анализа показателей по наиболее ак-
туальным видам временной нетрудоспособности: «За-
болевание» и «Бытовая травма» работников за период 
2018–2019 гг. Были рассчитаны показатели:

	– кратность заболеваний (число заболеваний на одно-
го болевшего человека в год);

	– средняя длительность одного случая нетрудоспособ-
ности (количество дней нетрудоспособности, при-
ходящихся на один случай нетрудоспособности);

	– структурные показатели временной нетрудоспо-
собности.

Следует отметить, что тенденции в изменении обще-
го количества работников, имеющих нетрудоспособность 
в 2019 г. относительно 2018 г., были идентичные в обеих 
группах и выражались в их снижении на 10,4% и на 27,4%, 
соответственно.

Условия труда сравниваемых групп работников суще-
ственно различаются. В соответствии с Руководством Р 
2.2.2006-05 условия труда на рабочих местах работников, 
занятых управлением и организацией производства, явля-
ются допустимыми (класс 2.0). Работники второй произ-
водственно-профессиональной группы были заняты физи-
ческим трудом и подвергались в процессе своей деятель-
ности воздействию комплекса неблагоприятных факторов 
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[19–20]. Условия труда второй группы работников в соот-
ветствии с Руководством Р 2.2.2006-05, являются вредны-
ми первой-второй степени (класс 3.1–3.2).

Все работники, имевшие больничные листки времен-
ной нетрудоспособности, в связи с заболеванием или бы-
товой травмой, были разбиты на возрастные группы: 20–
29 лет, 30–39 лет, 40–49 лет, 50–59 лет, 60 лет и старше. 
Как видно из рисунка 1, во 2-й группе в структуре лиц, 
имевших больничный лист, была выше доля лиц от 30 до 
39 лет, тогда как среди работников, занятых управлением 
(группа 1), было больше лиц 40–49 лет и 60–69 лет. Раз-
личия в возрастной структуре сотрудников в дальнейшем, 
нашли отражение в показателях кратности заболеваний и 
средней длительности каждого случая. Вместе с тем, сле-
дует учитывать, что для работников физического труда, 

занятых во вредных условиях труда (группа 2), при посту-
плении на работу обязательным условием является пред-
варительный и последующие периодические медицинские 
осмотры, что исключало наличие у них тяжёлых хрониче-
ских заболеваний [21–23].

Соотношение мужчин и женщин, имевших больнич-
ные листки по временной нетрудоспособности в 2018–
2019 гг., в первой и второй группах различалось. В группе, 
занятых управлением и организацией производства доля 
женщин была 1,5 раза больше, чем мужчин, а среди ра-
ботников физического труда — соотношение обратное 
(рис. 2).

В связи с тем, что больничный лист может быть выдан 
не только по причине травмы или заболевания, но и по 
другим причинам, о чем сказано выше, то сумма выданных 
больничных листков в связи с травмой и заболеванием, как 
правило, была менее 100,0%.

Общая доля больничных листков, выданных в связи с 
временной утратой трудоспособности вследствие забо-
леваний и бытовых травм за 2018–2019 гг., составляла в 
1-й группе 71,0%, а в 2-й группе — 94,3% (рис. 3). Оче-
видно, что данная ситуация сформировалась под влиянием 
многих характеристик, в числе которых и возрастно-поло-
вые различия работников в изучаемых группах.

Известно, что женщины чаще остаются дома для ухо-
да за больными детьми или другими родственниками. По-
скольку в группе занятых управлением и организацией 
производства больше женщин, соответственно, в струк-
туре нетрудоспособности этой группы больше больнич-
ных по уходу, а удельный вес больничных по причине бо-
лезней и травм ниже.

С возрастом доля больничных листков, выданных в 
связи с заболеванием и бытовой травмой, изменялась 
(рис. 4). В структуре больничных листков, выданных ра-
ботникам занятым управлением и организацией произ-
водства, доля временной нетрудоспособности в связи с 
заболеваниями нарастала с возрастом, достигая 100% в 
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Рис. 1. Распределение работников, имевших временную нетрудоспособность, по возрастным группам 
(в %) в 2018-2019 гг. (1-я группа — работники, занятые управлением и организацией производства; 
2-я группа — работники физического труда)
Fig. 1. Distribution of workers who had temporary disability by age groups (in%) in 2018–2019: (1st group — workers 
engaged in management and organization of production; 2nd group — workers of physical labor).
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Рис. 2. Распределение по полу работников, имев-
ших временную нетрудоспособность, (в %) в 2018–
2019 гг. (1-я группа — работники, занятые управ-
лением и организацией производства; 2-я группа 
— работники физического труда) 
Fig. 2. Distribution by gender of workers who had 
temporary disability (in%) in 2018–2019: (1st group —
workers engaged in management and organization of 
production; 2nd group — physical labor workers).
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возрастной группе 70 лет и старше, что может быть свя-
зано с распространённостью хронических болезней у лиц 
старших возрастных групп. Что касается бытового трав-
матизма, то его доля также возрастала с 0,6% в возрастной 
группе 20–29 лет до 5,5% в возрасте 50–59 лет (рис. 4).

Структура временной нетрудоспособности у работ-
ников, занятых физическим трудом (2-я группа), суще-
ственно отличалась от аналогичных показателей у работ-
ников 1-й группы (рис. 5). Особо выраженные различия 
наблюдались в структуре временной нетрудоспособности 
в возрасте 20–29 лет: в 1-й группе доля заболеваний со-
ставила лишь 9,5%, т. к. основное количество больничных 
листков было выдано по уходу за ребёнком, во 2-й груп-
пе — 71,1%; доля больничных листков в связи с бытовой 
травмой у работников 1-й группы составила 0,6%, а во 
2-й группе 12,6% (рис. 4 и 5).

Обращает на себя внимание также и то, что у работ-
ников 1-й группы доля бытовых травм в структуре боль-
ничных листков с возрастом увеличивалась, а во второй 
группе, наоборот снижалась (рис. 4 и 5).

В среднем за 2018–2019 гг. кратность заболеваний со-
ставляла у работников первой группы 1,4, у работников 
второй группы — 1,5. Анализ кратности в зависимости от 
сезонного фактора свидетельствовал, что кратность забо-
леваний в течение периода наблюдения имела более выра-
женную сезонность у работников, занятых управлением и 
организацией производства, повышаясь в осенне-зимний 
период (1,5). У работников физического труда кратность 
заболеваний колебалась от 1,4 в первом квартале до 1,2 в 
четвёртом квартале года.

Сравнительный анализ кратности бытовых травм по 
кварталам года показал, что у работников в 1-й группе не 
было повторных случаев травм в течение всего периода 
наблюдения, показатель кратности составлял 1,0. У ра-
ботников, занятых физическим трудом, наблюдались по-
вторные случаи бытовых травм. Их кратность колебалась 
в течение года от 1,2 до 1,6. Наиболее высокие значения 
показателя кратности (1,6) травм приходились на третий 
квартал года.

Средняя длительность временной утраты трудоспо-
собности в связи с заболеванием колебалась от 6,9 до 
9,9 дней у работников, занятых управлением и организа-
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Рис. 3. Структура временной нетрудоспособности по 
причинам выдачи больничных листков работникам, за-
нятым управлением и организацией производства (1-я 
группа) и работникам физического труда (2-я группа), 
(в %) за 2018–2019 гг.
Fig. 3. The structure of temporary disability for reasons of 
issuing sick leave to employees engaged in management and 
organization of production (group 1) and physical labor 
workers (group 2), (in %) for 2018–2019.
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Fig. 4. The structure of temporary disability for reasons of issuing sick leave to employees engaged in management and organization 
of production (1st group), (in %) for 2018–2019.

цией производства, и от 4,5 до 7,7 дня у работников, за-
нятых физическим трудом.

Средняя длительность временной утраты трудоспо-
собности по заболеванию зависела от сезонного фактора. 
В 1-й группе продолжительность временной нетрудоспо-
собности была максимальной в третьем квартале, а ми-
нимальной в четвёртом квартале с диапазоном от 6,9 до 
9,9 дней. У работников физического труда (группа 2) про-
должительность временной нетрудоспособности в связи 
с заболеванием максимальной была во втором квартале, а 
минимальной в первом квартале с диапазоном от 4,5 до 
7,7 дня.

Обращали на себя внимание различия в длительности 
временной нетрудоспособности в связи с бытовой трав-
мой у работников 1-й и 2-й групп. Так, у работников, за-
нятых управлением, средняя продолжительность нетру-
доспособности в связи с бытовой травмой составляла от 
15,3 до 32 дней, а у работников физического труда была 
короче в 2,3–2,6 раза. Однако, следует учитывать, что чис-
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ло случаев бытовых травм в расчёте на одного человека в 
1-й группе не превышало единицы, т. е. у каждого из по-
страдавших в течение года было не более одной травмы, а 
в группе 2, у работников физического труда, было много 
повторных травм.

Сезонный фактор также оказывал влияние на про-
должительность нетрудоспособности по травмам. У ра-
ботников занятым управлением и организацией произ-
водства этот показатель был максимальным во втором 
квартале и минимальным в третьем квартале с диапа-
зоном от 15,3 до 32 дней. Средняя длительность не-
трудоспособности в связи с бытовой травмой у работ-
ников производственной организации не была свя-
зана с сезоном года и находилось в диапазоне от 8,3  
до 10,7 дней.

Выводы:
1.	 Выявлено, что среди всех больничных листков по 

временной утрате трудоспособности, их доля по причине 
заболеваний и бытовых травм у работников, занятых 
управлением и организацией производства (1-я группа) 
составляет 71,0% и у работников физического труда (2-я 
группа) 94,3%, что в значительной степени определяется 
половым составом групп.

2.	 Показано, что среди всех пособий по временной 
утрате трудоспособности доля заболеваний и бытовых 

травм в 1-й и 2-й группах изменялась с возрастом: в 20–
29 лет доля заболеваний и бытовых травм у работников, 
занятых управлением и организацией производства, 
составила 10,1% и у работников физического труда 83,7%; 
в 50-59 лет: 100,0% и 93,8% соответственно.

3.	 Кратность заболеваний у работников в 1-й и 
2-й группах различалась незначительно и составляла, 
соответственно, 1,4 и 1,5, в то время как кратность 
бытовых травм у работников физического труда была 
существенно выше (1,4), чем у работников, занятых 
управлением (1,0).

4.	 Средняя длительность одного случая нетрудо-
способности у работников, занятых управлением, была 
более продолжительной, чем у работников физического 
труда и составляла, соответственно, по заболеваниям 9,9 
и 6,3 дня, а по бытовым травмам была выше в 2,3–2,6 раза 
в разные кварталы года.

5.	 Выявленные закономерности следует использовать 
как для оценки эффективности медицинского обеспечения 
профессионального здоровья работников физического труда 
и занятых управлением и организацией производства 
по различным направлениям, так и при планировании 
соответствующих организационных и профилактических 
мероприятий, прежде всего в сфере бытового травматизма 
и заболеваемости.
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