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Введение. В условиях дефицита трудовых ресурсов укрепление и сохранение здоровья экономически активного на-
селения России приобретает особую значимость, а в число приоритетов развития здравоохранения входит задача по 
снижению уровня трудопотерь, в том числе по причине временной нетрудоспособности (ВН) работников в связи с 
болезнями и/или травмами.
Цель исследования — изучение динамики и половозрастных особенностей ВН работников как важнейшего источ-
ника данных о состоянии здоровья работающего населения России.
Материалы и методы. По данным Минздрава России (форма 16-ВН) и информации Росстата о численности заня-
тых в экономике РФ дан анализ динамики показателей частоты случаев ВН и средней длительности одного случая ВН 
работников за 2014–2018 гг., а также усреднённых за 5 лет данных о ВН по ведущим классам болезней в зависимости 
от возраста и пола.
Результаты. В течение 2014–2018 гг. частота ВН по причине болезней снизилась на 1,5% у мужчин и 3,3% у женщин 
при одновременном сокращении средней длительности одного случая заболевания (на 1,5% и 2,4%, соответственно). 
Частота ВН вследствие травм сократилась на 14,2% у мужчин и 8,3% у женщин при незначительном росте средней 
длительности 1 случая. В структуре ВН у мужчин и женщин на четыре класса болезней (болезни органов дыхания, 
костно-мышечной системы, системы кровообращения и органов пищеварения) приходилось 70–80% от общего числа 
случаев ВН. По большинству классов частота ВН у мужчин регистрировалась в 1,1–1,5 раза реже, чем у женщин при 
более высокой средней длительности случая ВН.
Заключение. Установлены значительные половозрастные различия в частоте и продолжительности ВН по болезням и 
травмам, что следует учитывать при разработке профилактических программ.
Этика. Исследование проведено с соблюдением этических норм.
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Введение. Свыше 10 лет в России наблюдается ухуд-
шение возрастной структуры населения за счёт снижения 
доли лиц трудоспособного возраста и увеличения удельно-
го веса населения посттрудоспособного возраста [1, 2, 3]. 
Ежегодный рост показателя демографической нагрузки на 
трудоспособное население России послужил причиной из-
менения пенсионного законодательства, в результате ко-
торого трудоспособный возраст увеличен до 60 лет для 
женщин и 65 лет — для мужчин [4, 5]. В этих условиях 
укрепление и сохранение здоровья экономически актив-
ного населения России приобретает особую значимость, 
а в число приоритетных задач развития здравоохранения 
входит задача по снижению уровня трудопотерь, в том 
числе по причине временной нетрудоспособности (ВН). 

В течение 2014–2018 гг. в Российской Федерации ре-
гистрировалось от 24,5 до 25,1 млн случаев ВН в год [6]. 
Из них на заболевания приходилось от 17,6 до 17,9 млн 
случаев, т. е. более 70%. Травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия внешних причин состав-

ляли от 7,7% до 8,5% и социальные причины (уход за деть-
ми, уход за больным, санаторно-курортное лечение и т. д.) 
— около 20%. Таким образом, временная нетрудоспособ-
ность преимущественно характеризует состояние здоро-
вья работающего населения — заболеваемость и послед-
ствия воздействия внешних причин.

В указанные годы общая продолжительность листков 
нетрудоспособности по болезни и несчастным случаям со-
ставляла от 301,0 до 320,0 млн дней в год. Таким образом, 
ВН по причине заболеваний, травм и отравлений, поми-
мо медицинского аспекта, имеет большую экономическую 
значимость и связана со значительными финансовыми по-
терями общества. Так, только расходы Фонда социального 
страхования России на выплату пособий по ВН составля-
ли от 194,3 до 251,6 млрд рублей1 [7]. А общий объем пря-
мых затрат и косвенных потерь (простои оборудования, 
1	 Федеральный закон от 16.10.2019 г. № 335-ФЗ «Об исполне-
нии бюджета Фонда социального страхования Российской Фе-
дерации за 2018 год»

 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ



5

	 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2022; 62(1)
Original articles

непроизведённый валовый внутренний продукт, расходы 
системы здравоохранения на оказание медицинской по-
мощи больному и т. д.) по данным специалистов может 
достигать 4,5% ВВП [8, 9].

Для разработки эффективных мер профилактики, на-
правленных на сохранение здоровья работников и сокра-
щение экономических потерь важно располагать инфор-
мацией о структуре ВН по причине заболеваний, частоте 
возникновения отдельных видов патологии в зависимости 
от пола и возраста работников, средней длительности од-
ного случая заболевания по ведущим классам болезней и 
др.

Цель исследования — изучение динамики и поло-
возрастных особенностей ВН работников как важнейше-
го источника данных о состоянии здоровья работающего 
населения России.

Материалы и методы. Источниками информации 
для расчёта показателей ВН по причине заболеваний, 
травм, отравлений и некоторых других последствий воз-
действия внешних причин явились официальные данные 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(форма 16-ВН: «Сведения о причинах временной нетру-
доспособности») и данные о численности занятых в эко-
номике РФ, которые предоставляет Федеральная служба 
государственной статистики (Росстат) [10]. Согласно 
определению Росстата к занятым относятся лица в воз-
расте 15–72  лет, которые в обследуемую неделю выпол-
няли любую деятельность (хотя бы один час в неделю), 
связанную с производством товаров или оказанием услуг 
за оплату или прибыль.

Важно подчеркнуть, что все показатели, характеризу-
ющие ВН по причине заболеваний или несчастных случа-
ев, целесообразно рассчитывать отдельно для мужчин и 
женщин. Это связано с тем, что частота случаев нетрудо-
способности, её структура и средняя длительность одного 
случая нетрудоспособности у мужчин и женщин разли-
чаются. Указанное замечание не исключает возможности 
расчёта показателей для двух полов вместе, но ценность 
полученных результатов будет ниже с точки зрения воз-
можности их использования при разработке профилак-
тических мер.

Были рассчитаны следующие показатели ВН по при-
чине болезней:

	– Частота случаев ВН вследствие заболеваний на 
100 занятых отдельно для мужчин и женщин:

                 Число случаев ВН в сумме по всем 
                                 классам болезней
    КЗВУТ =                                                              × 100   (1).

Численность занятых

	– Частота случаев ВН по изучаемому классу болезни 
на 100 занятых отдельно для мужчин и женщин:

                  Число случаев ВН по изучаемому 
                                  классу болезни
    Кi

ЗВУТ =                                                              × 100   (2),
Численность занятых

где Кi
ЗВУТ — коэффициент частоты случаев ВН для i-го 

класса болезней в соответствии с МКБ-10
	– Средняя длительность одного случая ВН вслед-
ствие заболеваний отдельно для мужчин и женщин 
(в днях):

                                                  Число дней ВН 
                                            вследствие заболеваний
                                       =                                                 (3).
                                                 Число случаев ВН
                                             вследствие заболеваний

Показатели частоты ВН по причине заболеваний и 
средней длительности 1 случая нетрудоспособности в 
сумме по всем классам болезней у мужчин и женщин в 
Российской Федерации анализировались в динамике за 5 
лет (2014–2018 гг.).

Разная интенсивность эпидемий гриппа и ОРВИ, а 
также возможные аномальные погодные условия, способ-
ные провоцировать обострение хронических заболеваний, 
могут быть причиной высокой вариабельности показате-
лей частоты ВН в отдельные годы. Для получения более 
стабильных показателей были рассчитаны усредненные 
за 5 лет (2014–2018 гг.) характеристики ВН по ведущим 
классам болезней отдельно для мужчин и женщин.

К ведущим классам были отнесены те болезни, которые 
наиболее часто являлись причиной нетрудоспособности:

	– болезни органов дыхания (J00–J99);
	– болезни костно-мышечной и соединительной ткани 
(M00–M99);

	– болезни системы кровообращения (I00–I99);
	– болезни органов пищеварения (K00–K93);
	– прочие болезни.

В класс «Прочие болезни» были включены те клас-
сы болезней, частота которых не превышала одного слу-
чая в год на 100 работников-мужчин и двух случаев на 
100 работниц-женщин.

Для перечисленных классов были проанализированы 
показатели ВН в пятилетних возрастных группах для каж-
дого из полов.

При анализе обращала на себя внимание первая воз-
растная группа (15–19 лет), в которой наблюдались не-
адекватно высокие уровни заболеваемости, как по срав-
нению с последующей группой (20–24 года), так и по 
сравнению со средними показателями у мужчин и жен-
щин (превышение до 3,5 раза). Это превышение сопро-
вождалось сильными колебаниями показателей в отдель-
ные годы. Это могло быть обусловлено, с одной сторо-
ны, относительно малой численностью работников в воз-
расте 15–19 лет (во все обследуемые годы составлявшей 
от 0,4 до 0,7% от общей численности работающих муж-
чин и женщин), а с другой, возможной систематической 
ошибкой, связанной с разными подходами к эксперти-
зе ВН. В возрасте до 18 лет включительно, больничные 
листы работающим подросткам выдают педиатры. Из-
ложенное послужило основанием для исключения воз-
растной группы 15–19 лет из дальнейшего статистиче-
ского анализа повозрастных данных о ВН по причине  
болезней.

В связи с отсутствием в форме 16-ВН данных о рас-
пределении дней временной нетрудоспособности по воз-
расту, анализ показателей средней длительности одного 
случая нетрудоспособности осуществлялся без учета воз-
растного аспекта.

На втором этапе исследования по аналогичной схеме 
был выполнен анализ показателей ВН по причине травм, 
отравлений и других последствий воздействия внешних 
причин.

Обработка данных проводилась с использованием 
электронных таблиц пакета «Microsoft office 2013».
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Результаты. ВН по причине заболеваний. Анализ 
динамики частоты ВН в связи с болезнями в расчете на 
100 занятых в течение 2014–2018 гг. свидетельствовал о 
снижении показателя на 1,5% у мужчин (с 19,7 до 19,4 
на 100 работающих мужчин) и на 3,3% у женщин (с 30,7 
до 29,7 на 100 работающих женщин), хотя различия в не-
которые соседние годы были более выражены (рис. 1А).

Средняя длительность одного случая заболевания с 
ВН в указанный период также снижалась (рис. 1Б). За 
2014–2018 гг. показатель сократился на 1,5% у мужчин и 
на 2,4% у женщин.

Частота заболеваемости с временной нетрудоспособ-
ностью среди женщин была примерно в 1,5 раза выше по 
сравнению с мужчинами. Однако средняя длительность 
одного случая нетрудоспособности, напротив, была вы-
ше у мужчин, хотя различия были не столь выражены и 
составляли в разные годы от 2,4% до 5,5% (рис. 1Б).

Как было указано ранее, для получения более стабиль-
ных характеристик по заболеваемости с временной утра-
той трудоспособности в Российской Федерации, даль-
нейший анализ осуществлялся по усредненным данным 
за 5 лет (2014–2018 гг.). Оценивались параметры часто-
ты случаев заболеваний отдельно для мужчин и женщин 
по ведущим классам болезней и 5-летним возрастным  
группам.

В структуре ВН вследствие заболеваний и у мужчин, 
и у женщин 70–80% занимали четыре класса — болезни 
органов дыхания, болезни костно-мышечной системы, бо-
лезни системы кровообращения (БСК) и болезни органов 
пищеварения. На долю остальных классов болезней, кото-
рые были отнесены в категорию «прочие» приходилось 
у мужчин — 17,5%, а у женщин — 29,8%.

Структура ВН по классам болезней у мужчин и жен-
щин была близка. На первом месте были болезни органов 
дыхания, которые составляли 44,6% у мужчин и 43,0% у 
женщин. Второе место занимали болезни костно-мышеч-
ной системы. Их удельный вес равнялся 19,1% у мужчин 
и 13,4% у женщин. Третьей и четвертой по значимости 

причинами нетрудоспособности были БСК и болезни ор-
ганов пищеварения.

На рисунке 2 представлены показатели частоты слу-
чаев ВН по причине заболеваний (А) и средняя длитель-
ность 1 случая ВН (Б) у мужчин и женщин по усреднен-
ным за 5 лет данным.

В среднем в указанный период в течение года имели 
хотя бы один больничный лист по заболеванию 20,2 муж-
чины и 27,2 женщины (в расчёте на 100 занятых соответ-
ствующего пола) (рис. 2А). Самой частой причиной были 
болезни органов дыхания, соответственно, 8,6 случая на 
100 мужчин и 12,9 случая на 100 женщин. При этом вну-
три класса болезней органов дыхания наиболее высокие 
показатели были в связи с острыми респираторными забо-
леваниями (у мужчин — 6,19 и у женщин — 9,51 из 100).

На втором месте были болезни костно-мышечной си-
стемы. Затем у мужчин следовали болезни органов пище-
варения и болезни системы кровообращения, а у женщин 
чаще наблюдались БСК по сравнению с болезнями орга-
нов пищеварения.

Как указывалось, в разделе «Материалы и методы» ча-
стота ВН по причине болезней, объединённых в группу 
«Прочие», была значительно ниже. Наибольший удель-
ный вес занимали болезни мочеполовой системы, частота 
которых составила 0,6 случая в год на 100 занятых мужчин 
и 2,1 случая на 100 занятых женщин и класс новообразо-
ваний, соответствующие показатели для которого соста-
вили 0,4 и 1,1 на 100 работающих. Частота ВН по всем 
остальным классам болезней, вошедшим в группу «про-
чие», была существенно ниже.

Если говорить о средней длительности одного слу-
чая ВН по четырём классам болезней, то самым длитель-
ным у работников был больничный лист по поводу БСК 
— 18,2  дня у мужчин и 14,3 дня у женщин (рис. 2Б). 
По причине заболеваний костно-мышечной системы 
продолжительность одного случая нетрудоспособно-
сти была несколько больше у женщин (15,4 дня), чем у 
мужчин (14,7  дня). Самый короткий больничный лист, 
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Рис. 1А. Динамика частоты случаев ЗВУТ по причи-
не заболеваний у мужчин и женщин в России в 2014–
2018 гг. (на 100 работающих)
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как у мужчин, так и у женщин, регистрировался вслед-
ствие болезней органов дыхания, соответственно, 8,4 и  
8,9 дня.

Высокая средняя длительность больничного листа по 
болезням, вошедшим в группу «прочие», объясняется 
тем, что многие из редких заболеваний имеют большую 
продолжительность каждого случая. Так, средняя длитель-
ность 1 больничного листа по новообразованию состав-
ляла в среднем за период с 2014 по 2018 гг. 30,7 дня у 
мужчин и 24,6 дня у женщин. Больничный лист по инфек-
ционным и паразитарным болезням в среднем был равен, 
соответственно, 27,2 дня и 19,7 дня, по болезням крови и 
кроветворных органов — 20,4 и 18,6 дня и т. д. Однако 
как причина нетрудоспособности эти заболевания встре-
чались очень редко.

Следующим этапом работы явился анализ частоты за-
болеваемости в зависимости от возраста. На рисунке 3 
представлены коэффициенты частоты ВН суммарно от 
всех причин по 5-летним возрастным группам в среднем 
за 2014–2018 гг.

Самые высокие показатели регистрировались в 
младшей (20–24 лет) возрастной группе. В возрас-
те 25–29 лет наблюдалось резкое снижение уровня за-
болеваемости и у мужчин, и у женщин, и затем на про-
тяжении длительно периода оставалось достаточ-
но стабильным. С 50-летнего возраста работники бо-
леют все чаще и в возрастной группе 60 лет и стар-
ше частота случаев нетрудоспособности достигает  
максимума.

Наиболее распространенной патологией во всех без 
исключения возрастных группах у мужчин и женщин были 
болезни органов дыхания. Чаще всего работники болели 
ОРВИ, гриппом и простудными заболеваниями в возрасте 
20–24 лет (14,7 случаев на 100 занятых мужчин и 24,4 на 
100 занятых женщин) (таблица). Во всех последующих 
возрастах, в т. ч., в самом старшем, частота заболеваний 
была ниже у обоих полов.

При анализе повозрастных показателей частоты слу-
чаев ВН в связи с болезнями костно-мышечной системы 
были выявлены иные тенденции (таблица). Наблюдался 
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Рис. 2. Частота случаев ЗВУТ (на 100 работающих) (А) и средняя длительность 1 случая ЗВУТ (дней) (Б) по ос-
новным классам болезней у мужчин и женщин в России в среднем за 2014–2018 гг.
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последовательный рост частоты заболеваний от младших 
групп к старшим с максимумом в возрасте 60 лет и более. 
Если в возрасте 20–24 лет количество случаев ВН состав-
ляло 2,2 на 100 работающих мужчин и 2,0 — женщин, то 
в старшей возрастной группе уровень заболеваемости был 
выше в 2,9 раза у мужчин и в 3,7 раза у женщин.

Максимальные различия в уровнях повозрастных ко-
эффициентов ВН наблюдались при анализе показателей 
по классу БСК. Частота этой патологии в возрасте 20–
24 лет составляла 0,4 случая на 100 работников у мужчин 

и 0,3 — у женщин, а в возрасте 60+, соответственно, 10,5 
и 10,8 случаев, т. е. рост был 25–35-кратным. Это отражает 
общие тенденции повозрастной динамики данного класса 
болезней (таблица).

Еще одной распространенной причиной заболеваемо-
сти являлись болезни органов пищеварения. Наиболее вы-
сокие показатели ВН регистрировались в самой младшей 
и двух старших возрастных группах (таблица). К возра-
сту 25–29 лет заболеваемость снижается в 1,5–2 раза. В 
более старших возрастных группах и у мужчин, и у жен-

Таблица
Частота случаев временной нетрудоспособности у мужчин и женщин в отдельных возрастных группах по ос-
новным классам заболеваний в России в среднем за 2014–2018 гг. (на 100 занятых)

Пол
Возраст, лет

20–24 25–29 30–34 35–39 40–44 45–49 50–54 55–59 60 и 
старше

Болезни органов дыхания
Мужчины 14,7 9,7 8,8 8,5 6,8 6,3 6,2 7,1 10,7
Женщины 24,4 14,1 12,8 11,4 11,0 10,8 10,5 12,3 15,2

Болезни костно-мышечной системы
Мужчины 2,2 2,3 3,1 3,5 3,8 4,0 4,4 5,2 6,3
Женщины 2,0 1,7 2,6 3,5 4,3 5,0 5,4 5,9 7,3

Болезни органов пищеварения
Мужчины 1,5 1,1 1,2 1,2 1,2 1,3 1,3 1,6 2,4
Женщины 1,9 1,1 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,8 2,4

БСК
Мужчины 0,4 0,4 0,7 1,0 1,6 2,5 3,7 5,7 10,5
Женщины 0,3 0,4 0,7 1,2 2,1 3,2 4,4 6,2 10,8

Все заболевания
Мужчины 21,7 15,9 16,5 17,0 16,3 17,2 19,1 24,2 38,5
Женщины 43,3 29,7 28,9 26,3 25,6 26,9 27,7 32,5 45,0
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Рис. 4А. Динамика частоты случаев ВУТ по причине 
травм и отравлений у мужчин и женщин в России в 
2014–2018 гг. (на 100 работающих).
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щин частота ВН последовательно увеличивается в связи с 
нарастающим распространением хронической патологии 
органов пищеварения.

ВН по причине последствий воздействия внешних 
причин. Отдельный раздел исследования был посвящен 
ВН по причине травм, отравлений и других последствий 
воздействия внешних причин. Выполненный анализ ди-
намики частоты случаев нетрудоспособности воздействия 
внешних причин свидетельствовал о снижении показате-
ля в России в течение 2014–2018 гг. Несмотря на стагна-
цию в последние 2–3 года, в 2018 г. показатель стал ниже 
по сравнению с 2014 г. у мужчин на 14,2%, у женщин на 
8,3% (рис. 4А).

Что касается половых различий, то во все годы частота 
временной нетрудоспособности у мужчин была в 1,3–1,5 
раза выше, чем у женщин.

Показатель средней длительности 1 случая ВН по при-
чине травм и отравлений за период 2014–2018 гг. незна-
чительно вырос (на 2% у мужчин, и на 2,9% у женщин) 
(рис. 4Б). При этом у женщин продолжительность случая 
нетрудоспособности по травме в среднем была на 2 дня 
больше, чем у мужчин.

На следующем рисунке представлены повозрастные 
показатели частоты ВН в среднем за период 2014–2018 гг. 
(рис. 5).

Наиболее высокая частота случаев ВН у мужчин в свя-
зи с несчастными случаями регистрировалась в возрасте 
20–24 лет, В последующих возрастных группах она сни-
жалась до минимума в возрасте 50–54 лет, а затем вновь 
возрастала, особенно резко после 60 лет, но не достигала 
первоначального уровня.

У женщин, как видно на рисунке 5, динамика повоз-
растных коэффициентов была иной. Прежде всего, обра-
щает внимание, что, в отличие от заболеваемости, часто-
та нетрудоспособности по причине несчастных случаев у 
женщин была значительно ниже, чем у мужчин. Макси-
мальные различия наблюдались в возрасте до 35–39 лет, 
где у лиц женского пола уровень травматизма был ниже 
примерно в 1,5–2 раза. Затем повозрастные кривые по-
следовательно сближались, а в возрасте 60 лет и старше 
уровень ВН в связи с несчастными случаями у женщин на 
четверть превысил показатели у мужчин.

Обсуждение. Результаты изучения данных о ВН по 
причине болезней в России за период с 2014 по 2018 гг. 

свидетельствовали о незначительном снижении показате-
лей частоты заболеваний и средней длительности одного 
случая нетрудоспособности. Аналогичные тенденции бы-
ли отмечены другими авторами при изучении динамики 
показателей ВН в предшествующие годы, как по России 
в целом, так и в отдельных регионах, а также на ряде про-
мышленных предприятий [8, 11–16].

Данные литературы о структуре заболеваемости с вре-
менной утратой трудоспособности свидетельствуют о ее 
стабильности. Как в прошлое, так и в настоящее время 
наибольший вклад в структуру трудопотерь у мужчин и 
женщин вносят болезни органов дыхания, костно-мышеч-
ной системы, системы кровообращения и органов пищева-
рения [8, 11]. Проведенное исследование также подтвер-
дило, что в Российской Федерации на перечисленные че-
тыре класса причин приходится 70–80% в общей струк-
туре ВН по болезням.

При анализе показателей временной нетрудоспособ-
ности были выявлены значительные половые различия. 
Обращает внимание, что во все анализируемые годы по 
всем классам болезней, кроме болезней органов пищеваре-
ния, частота заболеваний у мужчин регистрируется суще-
ственно реже, чем у женщин, в то время как длительность 
больничного листа по хроническим формам патологии, на-
против, выше. С одной стороны полученные результаты 
свидетельствуют о большей активности женщин в отно-
шении посещения медицинских учреждений [17], а с дру-
гой стороны, это может указывать на распространенность 
«латентной» нетрудоспособности среди мужчин [18]. 
Мужчины реже и позднее обращаются за медицинской по-
мощью, что приводит к нарастанию тяжести заболевания 
и, как следствие, более длительному времени для лечения и 
выздоровления [19]. Так, по данным RLMS-HSE за 2016 г. 
была выявлена статистически значимая умеренная связь 
между наличием проблем со здоровьем у респондента и 
его обращением за медицинской помощью. Более полови-
ны (66%) опрошенных, испытывая какие-либо проблемы 
со здоровьем, не сразу обращаются к врачу, и чаще всего 
это мужчины [18].

Следует отметить, что разрыв в уровнях заболеваемо-
сти мужчин и женщин был неодинаков в разных возраст-
ных группах. В сумме по всем заболеванием наибольшие 
расхождения отмечались у молодых работников в возрасте 
20–24 лет. В этом возрасте женщины в 1,8–2,0 раза чаще 
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Рис. 5. Повозрастные показатели ВУТ по причине травм и отравлений у мужчин и 
женщин в России в среднем за 2014–2018 гг. (на 100 работающих)
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по сравнению с мужчинами брали больничный лист. Да-
лее разрыв в показателях здоровья мужчин и женщин по-
следовательно сокращался, достигая минимума в возрас-
те 60 лет и старше. Схожие результаты были получены в 
других исследованиях [11].

Значительные различия имела повозрастная динамика 
отдельных классов болезней. Так, самая распространенная 
причина ВН — болезни органов дыхания, которые пре-
имущественно представлены ОРВИ и гриппом, наиболее 
часто регистрировались в возрастной группе 20–24 лет, 
что может быть связано со снижением иммунитета в на-
чале трудовой деятельности. Период адаптации у молодых 
работников может протекать довольно сложно. С увели-
чением возраста частота ВН вследствие болезней органов 
дыхания снижалась и в последующих возрастных группах 
была ниже в 1,4–2,4 раза у мужчин и 1,6–2,3 раза у жен-
щин. Это отмечают и другие авторы [17].

Для хронических форм патологии, таких как БСК и бо-
лезни костно-мышечной системы, напротив, было харак-
терно последовательное нарастание частоты заболеваний 
с возрастом и максимумом в возрастной группе 60 лет и 
старше, что подтверждает высокую распространенность 
хронической патологии у работников предпенсионного 
и пенсионного возраста и более частое их обращение за 
медицинской помощью. Полученные результаты согласу-
ются с данными других исследователей [18].

Кривая повозрастных показателей ВН в связи с бо-
лезнями органов пищеварения занимала промежуточное 
положение. С одной стороны, для этого класса болезней 
была характерна высокая заболеваемость в младшей воз-
растной группе, а с другой — по мере увеличения возрас-
та она всё чаще становилась причиной ВН, как и другие 
хронические заболевания. Высокая заболеваемость моло-
дых людей болезнями пищеварения может быть связана с 
привычкой к нездоровой пище (фаст-фуды) и напиткам. 
Кроме того, у молодых женщин проблемы с состоянием 
желудочно-кишечного тракта часто возникают на фоне 
экспериментов с различными диетами, направленными 
на похудание. Высокий уровень ВН в возрасте 60 лет и 
старше обусловлен возрастающей распространенностью 
хронической патологии у работников предпенсионного и 
пенсионного возраста.

Показатели ВН по причине несчастных случаев и дру-
гих последствий воздействия внешних причин имели от-

личительные особенности. Частота случаев нетрудоспо-
собности в течение 2014–2018 гг., в отличие от ВН по бо-
лезням, сокращалась более быстрыми темпами и сопрово-
ждалась, хотя и незначительным, но увеличением средней 
длительности одного больничного листа и у мужчин, и у 
женщин. Еще одна особенность состояла в том, что часто-
та несчастных случаев была значительно выше у мужчин, 
что может объясняться их более рисковым поведением, 
особенно в молодом возрасте. Это связано со склонно-
стью к экстремальным видам спорта и развлечений, уве-
ренностью в своих физических возможностях, недостаточ-
ной оценкой опасности и др. Эту особенность мужского 
поведения отмечают и другие авторы [19].

После 60 лет отмечался резкий рост частоты ВН по 
причине травм и несчастных случаев, который обуслов-
лен старением, выражающемся у мужчин, в частности, в 
снижении точности и аккуратности выполняемых движе-
ний, что следует особо учитывать в условиях продления 
их трудоспособного возраста до 65 лет. У женщин в самых 
старших возрастных группах резко увеличивается уровень 
травматизма, превышая на четверть аналогичный показа-
тель у мужчин, что в значительной степени обусловлено 
возрастными изменениями, повышенной хрупкостью ко-
стей из-за снижения плотности костной ткани и другими 
причинами.

Работодателям, органам охраны труда и профилакти-
ческой медицины следует принимать во внимание поло-
возрастные особенности заболеваемости и травматизма и 
активизировать усилия по снижению рисков утраты тру-
доспособности и трудопотерь как молодыми работника-
ми, так и работниками старших возрастных групп [18].

Заключение. Таким образом, данные, полученные при 
анализе ВН работников Российской Федерации вследствие 
заболеваний, а также по причине травм и других послед-
ствий воздействия внешних причин, могут являться важной 
информационной базой, способствующей повышению эффек-
тивности программ, направленных на профилактику забо-
леваний, своевременное их выявление и лечение, сокращение 
периодов нетрудоспособности, сохранение здоровья работ-
ников и трудового потенциала страны. Кроме того, учиты-
вая различия в уровнях заболеваемости работников по полу 
и возрасту, следует активизировать усилия по снижению 
рисков утраты трудоспособности молодыми работниками, 
в особенности мужчинами.
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