
518

Медицина труда и промышленная экология — 2024; 64(8)
Оригинальные статьи

EDN: https://elibrary.ru/exewcp
DOI: https://doi.org/10.31089/1026-9428-2024-64-8-518-524
УДК 613.6
© Шастин А.С., 2024
Шастин А.С.
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Введение. Одним из важнейших показателей здоровья работающего населения является заболеваемость с временной 
утратой трудоспособности (ЗВУТ). Статистические данные не учитывают временную трудовую миграцию населения, 
что искажает представление о заболеваемости постоянного населения на уровне субъектов Российской Федерации 
и муниципальных образований.
Цель исследования — провести сравнительную оценку уровня ЗВУТ и рейтинговых мест субъектов РФ по уровню 
популяционной ЗВУТ на основе статистических показателей «Число случаев ВН» и «Число дней ВН» на 100 рабо-
тающих и расчётных показателей на 100 занятых в экономике.
Материалы и методы. Использованы данные федерального статистического наблюдения. Произведены собственные 
расчёты показателей уровня ЗВУТ по числу случаев и дней временной нетрудоспособности на 100 занятых в эконо-
мике. Проведено прямое ранжирование по убыванию всех исследуемых показателей. Выполнен сравнительный ана-
лиз рейтинговых мест субъектов РФ по уровню ЗВУТ по официальным статистическим данным на 100 работающих 
и расчётным данным на 100 занятых.
Результаты. Почти в 30% субъектов РФ выявлены значительные изменения на 20 и более рейтинговых мест как со 
смещением регионов в группы с более высокими уровнями, так и с более низкими уровнями заболеваемости.
Ограничения исследования. Использованные в данном исследовании материалы не учитывали половозрастные осо-
бенности заболеваемости.
Заключение. На современном этапе требуется разработка новых методических подходов для анализа ЗВУТ на ре
гиональном и муниципальном уровне, внедрение их в систему социально-гигиенического мониторинга и систему управления 
риском для здоровья населения. Использование показателя «численность населения, занятого в экономике» для анализа 
ЗВУТ на территориальном (региональном, муниципальном) уровне с большей точностью отражает уровень заболевае-
мости постоянного населения, проживающего на исследуемой территории.
Этика. Заключение локального этического комитета для проведения исследования не требуется.
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The impact of internal labor migration on morbidity rates with temporary disability in 
the Russian Federation
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Introduction. One of the most important indicators of the health of the working population is the incidence of temporary 
disability. The statistical data do not take into account the temporary labor migration of the population, which distorts the 
idea of the morbidity of the permanent population at the level of the subjects of the Russian Federation and municipalities.
The study aims to carry out a comparative assessment of the temporary disability (ТD) level and rating places of the subjects 
of the Russian Federation on the basis of statistical indicators "Number of cases of TD" and "Number of days of TD" per 
100 employees and calculated indicators per 100 employed in the economy.
Materials and methods. The article tells about the use of federal statistical observation data. Specialists have made their 
own calculations of indicators of the level of temporary disability by the number of cases and days per 100 employed in the 
economy. A direct ranking was carried out in descending order of all the studied indicators. The authors also conducted 
a direct ranking in descending order of all the studied indicators and performed a comparative analysis of the rating places 
of the subjects of the Russian Federation according to the level of temporary disability, according to official statistical data 
per 100 employees and calculated data per 100 employed.
Results. In almost 30% of the subjects of the Russian Federation, significant changes were detected in 20 or more rating 
places, both with the shift of regions into groups with higher levels and with lower levels of morbidity.
Limitations. The materials used in this study did not take into account the gender and age characteristics of morbidity.
Conclusion. At the present stage, it is necessary to develop new methodological approaches for the analysis of the temporary 
disability at the regional and municipal levels, their introduction into the system of social and hygienic monitoring and the system 
of risk management for public health. The use of the indicator "number of people employed in the economy" to analyze temporary 
disability at the territorial (regional, municipal) level more accurately reflects the level of morbidity of the permanent population 
living in the study area.
Ethics. The conclusion of the local Ethics Committee is not required for conducting the study.
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Введение. Охрана и укрепление здоровья работающе-
го населения являются одной из приоритетных задач на 
современном этапе [1–3]. Одним из важнейших показате-
лей здоровья является заболеваемость ЗВУТ [4–5].

В России и странах постсоветского пространства 
традиционная методика оценки уровня ЗВУТ предус-
матривает расчёт относительных показателей числа слу-
чаев и  дней временной нетрудоспособности (ВН) на 
100 работающих [6–12].

Современный рынок труда, как в России, так и за ру-
бежом, характеризуется значительным масштабом вре-
менной трудовой миграции населения (ВТМ) [13–19]. 
По данным Федеральной службы государственной стати-
стики (Росстат) численность работающих на территории 
других субъектов Российской Федерации в исследуемый 
период ежегодно составляла 2,8–3,0 млн человек1.

Большинство трудовых мигрантов совершают еже-
дневные поездки на работу, как в другое муниципальное 
образование, так и в другой регион [14, 19]. Юридиче-
ские лица всех видов экономической деятельности и форм 
собственности, включая микропредприятия, предоставля-
ют статистическую отчётность о численности работни-
ков территориальному органу Росстата в субъекте РФ 
по месту фактического осуществления деятельности2,3,4. 
Следовательно, работники, постоянно проживающие на 
территории иного региона, подлежат включению в ста-
тистическую отчётность о численности работающих по 
месту дислокации своего работодателя.

Основной источник данных о ЗВУТ на региональ-
ном уровне годовая форма № 16-ВН «Сведения о при-
чинах временной нетрудоспособности» предоставляется 
медицинскими организациями органам государственной 
власти субъекта РФ в сфере охраны здоровья и содержит 
данные о ЗВУТ прикреплённого населения5. Доступные 
в Единой межведомственной информационно-статисти-

1	 Единая межведомственная информационно-статистическая 
система. https://www.fedstat.ru/organizations/
2	 Приказ Росстата от 29 июля 2022 г. № 532 «Об утверждении 
форм федерального статистического наблюдения для органи-
зации федерального статистического наблюдения за численно-
стью, условиями и оплатой труда работников, потребностью 
организаций в работниках по профессиональным группам, со-
ставом кадров государственной гражданской и муниципальной 
службы»
3	 Приказ Росстата от 24.07.2020 № 411 «Об утверждении форм 
федерального статистического наблюдения для организации 
федерального статистического наблюдения за деятельностью 
предприятий».
4	 Приказ Росстата от 27.07.2018 № 461 «Об утверждении ста-
тистического инструментария для организации федерального 
статистического наблюдения за деятельностью предприятий».
5	 Приказ Федеральной службы государственной статистики от 
27 декабря 2022 г. № 985 «Об утверждении форм федерального 
статистического наблюдения с указаниями по их заполнению 
для организации Министерством здравоохранения Российской 
Федерации федерального статистического наблюдения в сфере 
охраны здоровья».

ческой системе (ЕМИСС) показатели по числу случаев 
и дней ВН на 100 работающих рассчитаны на показатель 
«Среднесписочная численность работников по полному 
кругу организаций»1.

Граждане, работающие на территории других субъек-
тов (муниципальных образований), в случае болезни, как 
правило, получают листок временной нетрудоспособности 
(ВН) в медицинской организации по месту жительства,  
но не включается в своём регионе в указанный выше по-
казатель «Среднесписочная численность работников по 
полному кругу организаций», что снижает, иногда очень 
значительно, знаменатель для расчёта интенсивных пока-
зателей ЗВУТ [19, 20].

Таким образом, доступные статистические данные по 
числу случаев и дней ВН на 100 работающих не учитыва-
ют ВТМ, что искажает представление о заболеваемости 
работающего населения на уровне субъектов РФ [21]. Как 
следствие, субъекты, являющиеся донорами рабочей силы, 
зачастую входят в число регионов с высокими официаль-
ными статистическими показателями ЗВУТ. И, напротив, 
реципиенты рабочей силы имеют необоснованно низкие 
показатели.

На взгляд автора, для объективизации оценки на по-
пуляционном уровне могут использоваться показатели 
численности населения, занятого в экономике6, в целом, 
соответствующие математической природе традиционной 
формулы расчёта уровня ЗВУТ. Именно эти показатели 
используются специалистами ФГБНУ «Научно-исследо-
вательский институт медицины труда имени академика 
Н.Ф. Измерова» для изучения половозрастных особен-
ностей ЗВУТ [3, 22].

Численность населения, занятого в экономике, опре-
деляется Росстатом по результатам обследования рабочей 
силы на уровне всех субъектов РФ. Выборка для проведе-
ния обследования рабочей силы формируется на основе 
первичного информационного массива Всероссийской 
переписи населения, содержащего сведения о постоян-
ном населении, т. е. населении, постоянно проживающем 
на территории соответствующего района, города, насе-
лённого пункта6.

Цель исследования — провести сравнительную оцен-
ку уровня ЗВУТ и рейтинговых мест субъектов РФ по 
уровню популяционной ЗВУТ на основе статистических 
показателей «Число случаев ВН» и «Число дней ВН» на 
100 работающих и расчётных показателей на 100 человек, 
занятых в экономике.

Материалы и методы. Для целей исследования ис-
пользованы сведения о причинах ВН в целом по РФ и всем 
субъектам, представленные в разделе 15.12 ЕМИСС: аб-
солютное число случаев и дней ВН, число случаев и дней 
ВН на 100 работающих2. Численность занятого населения 
в целом по РФ и всем субъектам определена по статисти-
ческим сборникам «Рабочая сила, занятость и безрабо-
тица в России»3.
6	 Сайт Федеральной службы государственной статистики 
https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/13211.
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Учитывая, что с 2015 года по данным ЕМИСС в це-
лом по РФ и большинстве субъектов РФ в 2015–2019 гг. 
г выявлено статистически значимое отличие от показате-
лей 2005–2014 гг., для целей исследования использованы 
данные о ВН с 2015 года [20, 23]. Завершающий 2021 год 
обусловлен тем, что на момент проведения исследования 
были доступны данные о численности занятых только до 
2021 года включительно6.

Произведён расчёт относительных показателей: число 
случаев ВН на 100 занятых в экономике (на 100 занятых), 
число дней ВН на 100 занятых в целом по РФ и всем субъ-
ектам за 2015–2021 гг.

Для всех исследуемых показателей рассчитаны среднеа-
рифметические значения (М) для числа случаев и дней ВН 
на 100 работающих, числа случаев и дней ВН на 100  за-
нятых за 2015–2021 гг. Проведено прямое ранжирование 
по убыванию М всех исследуемых показателей. Уровень 
ЗВУТ в исследуемый период оценивался по положению 
региона в рейтинговом списке. Для оценки уровня забо-
леваемости использованы следующие критерии: 1–17 рей-
тинговое место — высокий уровень, 18–34 место — уро-
вень выше среднего, 35–51 место — средний уровень, 
52–68 место — уровень ниже среднего, 69–85 место — 
низкий уровень. Выполнена сравнительная оценка уровня 
ЗВУТ и рейтинговых мест субъектов РФ по официальным 
статистическим данным на 100 работающих и расчётным 
данным на 100 занятых.

Статистическая обработка проведена с использовани-
ем программного средства Excel.

Результаты. В 19 субъектах РФ выявлены значитель-
ные изменения положения в рейтинге (на 20 и более 
мест), как со смещением регионов в группы с более вы-
сокими уровнями, так и с более низкими уровнями ЗВУТ 
по числу случаев ВН на 100 человек.

Данные о субъектах РФ с максимальными и минималь-
ными показателями уровня ЗВУТ по среднему значению 
числа случаев ВН по данным федерального статистического 
наблюдения (на 100 работающих) и расчётным данным (на 
100 занятых) за 2015–2021 гг. представлены в таблице 1.

Максимальные изменения положения в рейтинговом 
списке регионов уровня ЗВУТ по числу случаев ВН на 
100 человек выявлены в Ненецком АО, который, находясь 
в числе регионов РФ с самым низким М на 100 работаю-
щих (82 место), имеет самый высокий показатель в РФ по 
числу случаев ВН на 100 занятых (изменение в рейтинге 
на 81 место). Ямало-Ненецкий АО из группы субъектов 
РФ с низким уровнем на 100 работающих переместился 
в десятку субъектов с высоким уровнем ЗВУТ (с 75-го на 
8-е место, изменение в рейтинге на 67 мест). Чукотский 
АО с 73 места (низкий уровень) по числу случаев ВН на 
100 работающих перешёл на 13 место (высокий уровень) 
по числу случаев ВН на 100 занятых (на 60 мест).

Максимальные обратные перемещения субъектов 
в рейтинге из групп с более высоким уровнем показате-

Таблица 1 / Table 1
Субъекты РФ с максимальными и минимальными значениями уровня ЗВУТ по числу случаев временной нетру-
доспособности (число случаев временной нетрудоспособности на 100 человек работающего населения, число 
случаев ВН на 100 человек занятого населения)
Constituent entities of the Russian Federation with extreme values of sickness absence in terms of episodes (the number of 
episodes per 100 working population and per 100 people engaged in the economy)

Место в 
рейтинге Субъект (на 100 работающих) Субъект (на 100 занятых)

1 Курганская область Ненецкий АО
2 Республика Марий Эл Вологодская область
3 Вологодская область Новгородская область
4 Ярославская область ХМАО-Югра
5 Новгородская область Курганская область
6 Московская область Свердловская область
7 Республика Башкортостан Ярославская область
8 Тверская область Ямало-Ненецкий АО
9 Республика Карелия Республика Карелия

10 Республика Адыгея Удмуртская Республика
… … …
76 Хабаровский край Республика Калмыкия
77 Республика Ингушетия Город Москва
78 Амурская область Республика Северная Осетия-Алания
79 Республика Крым Приморский край
80 Приморский край Республика Крым
81 г. Севастополь Город Севастополь
82 Ненецкий АО Кабардино-Балкарская Республика
83 Город Москва Республика Ингушетия
84 Республика Дагестан Республика Дагестан
85 Чеченская Республика Чеченская Республика
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ля на 100 работающих в группу с более низким уровнем 
на 100 занятых отмечаются в Карачаево-Черкесской Ре-
спублике — с 27 места (уровень ЗВУТ выше среднего) 
на 72  место (низкий уровень), Республике Адыгея — 
с  10  (высокий уровень) на 49 место (средний уровень), 
Ставропольском крае — с 30 (выше среднего) на 67 место 
(ниже среднего).

Кроме того, ещё в 8 субъектах оценка ЗВУТ измени-
лась на 2 уровня: Ивановская область — с 17 места (вы-
сокий уровень) на 46 место (средний), Республика Коми 
— с 44 места (средний) на 11 место (высокий), Респу-
блика Калмыкия — с 41 (средний) на 76 место (низкий), 
Волгоградская область — с 25 (выше среднего) на 57 ме-
сто (ниже среднего), Республика Северная Осетия-Ала-
ния — с 51 (средний) на 78 место (низкий), ХМАО-Югра 
— с 38 (средний) на 4 место (высокий), Республика Са-
ха (Якутия) — с 57 (ниже среднего) на 27 место (выше 
среднего), Магаданская область — с 68 (ниже среднего) 
на 33 место (выше среднего).

В 42 регионах оценка уровня ЗВУТ не изменилась.
В 22 субъектах РФ выявлены значительные изменения 

положения в рейтинге (на 20 и более мест), как со смеще-
нием регионов в группы с более высокими уровнями, так 
и с более низкими уровнями ЗВУТ по числу дней ВН на 
100 человек.

Данные о субъектах РФ с максимальными и минималь-
ными показателями уровня ЗВУТ по числу дней ВН по 

данным федерального статистического наблюдения (на 
100 работающих) и расчётным данным (на 100 занятых) 
за 2015–2021 гг. представлены в таблице 2.

Максимальные изменения положения в рейтинге уров-
ня ЗВУТ по числу дней ВН на 100 человек, также, выявле-
ны в Ненецком АО, который, находясь в числе регионов 
РФ с низким уровнем заболеваемости на 100 работающих 
(82 место), перешёл на 5 место в РФ по числу случаев ВН 
на 100 занятых (высокий уровень, изменение в рейтинге 
на 77 мест). Ямало-Ненецкий АО из группы субъектов 
РФ с низким уровнем на 100 работающих переместил-
ся в группу субъектов с высоким уровнем ЗВУТ (с 77-го 
на 7-е место, изменение в рейтинге на 70 мест). Чукот-
ский АО с 79 места (низкий уровень) по числу случаев 
ВН на 100 работающих перешёл на 22 место (уровень 
выше среднего) по числу случаев ВН на 100 занятых (на 
57 мест). Следует, также, отметить, ХМАО-Югра с отно-
сительно благополучного 32 места по числу дней ВН на 
100 работающих переместился в рейтинге регионов на 
2 место по числу дней на 100 занятых.

Максимальные обратные перемещения субъектов 
в рейтинге из групп с более высоким уровнем заболевае-
мости на 100 работающих в группу с более низким уров-
нем на 100 занятых выявлены в Карачаево-Черкесской Ре-
спублике — с 15 места (высокий уровень) на 67  место 
(ниже среднего), Республике Адыгея — с 14 (высокий 
уровень) на 53 место (ниже среднего), Волгоградской 

Таблица 2 / Table 2
Субъекты РФ с максимальными и минимальными значениями уровня ЗВУТ по числу дней временной нетрудо-
способности (число дней временной нетрудоспособности на 100 человек работающего населения, число дней 
временной нетрудоспособности на 100 человек занятого населения)
Constituent entities of the Russian Federation with extreme values of sickness absence in terms of days (the number of days per 
100 working population and per 100 people engaged in the economy)

Место в 
рейтинге Субъект (на 100 работающих) Субъект (на 100 занятых)

1 Новгородская область Новгородская область
2 Курганская область ХМАО-Югра
3 Еврейская АО Вологодская область
4 Республика Марий Эл Курганская область
5 Вологодская область Ненецкий АО
6 Тверская область Свердловская область
7 Республика Башкортостан Ямало-Ненецкий АО
8 Ярославская область Новосибирская область
9 Орловская область Ярославская область

10 Рязанская область Еврейская автономная область
… … …
76 Воронежская область Республика Калмыкия
77 Ямало-Ненецкий АО Астраханская область
78 Калининградская область Республика Северная Осетия-Алания
79 Чукотский АО Город Москва
80 Город Севастополь Город Севастополь
81 Республика Крым Республика Крым
82 Ненецкий АО Кабардино-Балкарская Республика
83 Республика Дагестан Республика Ингушетия
84 Город Москва Республика Дагестан
85 Чеченская Республика Чеченская Республика



522

Медицина труда и промышленная экология — 2024; 64(8)
Оригинальные статьи

области — с  26 (выше среднего) на 58 место (ниже  
среднего).

Кроме того, ещё в 7 субъектах оценка ЗВУТ измени-
лась на 2 уровня: Республика Коми — с 39 места (сред-
ний уровень) на 11 место (высокий), Республика Калмы-
кия — с 48 (средний) на 76 место (низкий), Брянская об-
ласть — с 31 (выше среднего) на 55 место (ниже средне-
го), Ставропольский край — с 50 (средний) на 73  место 
(низкий), Республика Саха (Якутия) — с 63 (ниже сред-
него) на 29 место (выше среднего), Магаданская область 
— с 46 (средний) на 12 место (высокий), Сахалинская об-
ласть — с 52 (ниже среднего) на 30 место (выше среднего).

В 41 регионе оценка уровня ЗВУТ не изменилась.
В ряде регионов не выявлено влияние внутренней тру-

довой миграции на уровень ЗВУТ: по показателю «Число 
случаев ВН 100 человек» не изменилось положение в рей-
тинге у Забайкальского края, г. Севастополь, Республик 
Дагестан, Карелия, Чечня; по показателю «Число дней ВН 
100 человек» у Томской и Новгородской областей, Респу-
блики Крым, г. Севастополь, Республики Чечня. Стабиль-
ное положение в рейтинге с изменениями на 1–2 отмече-
но в Белгородской, Владимирской, Вологодской, Воронеж-
ской, Калининградской, Калужской, Кировской, Курган-
ской, Липецкой, Рязанской областях, Приморском крае.

Значительные изменения в рейтинге выявлены все-
го в 24 субъектах РФ, в том числе по обоим показателям 
в 17 регионах.

Обсуждение. В России временная трудовая мигра-
ция характеризуется, в основном, перемещениями вну-
три региона своего проживания, но в ряде субъектов 
РФ ситуация отличается от общероссийских трендов 
[14,  24]. В  первую очередь, это относится к Ненецкому 
АО и ХМАО-Югра с самой высокой долей внешней ВТМ, 
где и выявлены самые выраженные изменения положения 
в рейтингах с перемещением в пятёрку субъектов с самы-
ми высокими показателями ЗВУТ в стране по числу слу-
чаев и дней ВН на 100 занятых.

Для субъектов, где установлены значительные пере-
мещения в рейтинге из групп с более высоким уровнем 
показателя ЗВУТ на 100 работающих в группу с более 
низким уровнем на 100 занятых, характерны низкие доли 
внешней ВТМ [14].

Самой распространённой периодичностью перемеще-
ний являются ежедневные поездки на работу, доля кото-
рых увеличивается [24]. В данном контексте следует отме-
тить Московскую область. При высоких официальных ста-
тистических показателях ЗВУТ2 (7 место по числу случаев 
и 8 место по числу дней ВН на 100 работающих) Москов-
ская область в рейтинге расчётных показателей занимает 
28 место по числу случаев и 32 место по числу дней ВН 
на 100 занятых, что обусловлено, в первую очередь, тем, 
что ежедневная маятниковая трудовая миграция жителей 
Подмосковья в г. Москва превышает 1 млн. человек [19]. 
Столицы субъектов РФ и отдельные крупные города, так-
же, являются центрами притяжения рабочей силы. Чис-
ленность таких лиц, прибывающих из десятков муници-
пальных образований субъектов, может составлять более 
трети от общей численности официально зарегистриро-
ванных работающих2 лиц в городе-«работодателе» [25]. 
Это обстоятельство, несомненно, оказывает влияние на 
показатели ЗВУТ и на муниципальном уровне.

Значительные изменения положения почти 30% субъ-
ектов в рейтинге по уровню ЗВУТ при расчёте показате-
лей на 100 занятых в экономике свидетельствуют о том, 
что действующий порядок статистического учёта недоста-
точно объективно отражает заболеваемость работающе-
го населения, постоянно проживающего на территории 
субъекта РФ (муниципального образования).

Заключение. Наличие объективной информации о по-
казателях популяционной ЗВУТ является необходимым ус-
ловием повышения эффективности государственных мер по 
управлению риском здоровью работающего населения и прод-
лению трудового долголетия.

На современном этапе требуется разработка новых ме-
тодических подходов для статистического учёта и анализа 
ЗВУТ на региональном и муниципальном уровне, внедрение 
их в систему социально-гигиенического мониторинга и си-
стему управления риском для здоровья населения.

Использование показателя «численность населения, за-
нятого в экономике» с большей точностью отражает уро-
вень заболеваемости постоянного населения, проживающего 
на исследуемой территории, и может быть рекомендовано 
для анализа ЗВУТ на территориальном (региональном, му-
ниципальном) уровне.
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