
91’2022

19. Shaltout M.F., Elsheikhah A., Maged A.M. et al. A randomized controlled 
trial of a new technique for laparoscopic management of ovarian endometriosis 
preventing recurrence and keeping ovarian reserve. J Ovarian Res. 2019; 12 (1): 
66. DOI: 10.1186/s13048-019-0542-0

20. Леваков С.А., Громова Т.А. Прогнозирование рецидива эндометриоза 
яичников и его неопластической трансформации. Российский вестник акуше-
ра-гинеколога. 2019; 19 (4): 17–21 [Levakov S.A, Gromova T.A. Prediction of 
ovarian endometriosis recurrence and its neoplastic transformation. Russian 
Bulletin of Obstetrician-Gynecologist. 2019; 19 (4): 17–21 (in Russ.)]. DOI: 
10.17116/rosakush20191904117

21. Zanello M., Borghese G., Manzara F. et al. Hormonal Replacement Therapy 
in Menopausal Women with History of Endometriosis: A Review of Literature. 
Medicina (Kaunas). 2019; 55 (8): 477. DOI: 10.3390/medicina55080477

22. Балан В.Е., Ермакова Е.И., Тихомирова Е.В. и др. Эндометриоз в пост-
менопаузе. Российский вестник акушера-гинеколога. 2020; 20 (1): 39–43 
[Balan V.E, Ermakova E.I, Tikhomirova E.V. et al. Postmenopausal endometriosis. 
Russian Bulletin of Obstetrician-Gynecologist. 2020; 20 (1): 39–43 (in Russ.)]. DOI: 
10.17116/rosakush20202001139

23. Streuli I., Gaitzsch H., Wenger J.-M. et al. Endometriosis after menopause: 
physiopathology and management of an uncommon condition. Climacteric. 2017; 
20 (2): 138–43. DOI: 10.1080/13697137.2017.128478

EXTERNAL GENITAL ENDOMETRIOSIS: OPPORTUNITIES FOR EARLY 
DIAGNOSIS AND PREVENTION OF RECURRENCE
E. Begovich1; Professor A. Solopova1, MD; L. Idrisova1, Candidate of Medical 
Sciences; S. Khlopkova2; V. Kuznetsova1 
1I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), 
Ministry of Health of Russia 
2L.A. Vorokhobov City Clinical Hospital Sixty-Seven, Moscow Healthcare 
Department

Recurrence of external genital endometriosis is one of the most difficult problems 
of modern gynecology. The progression of the disease, namely the presence of 
persistent pain syndrome, is largely accompanied by pronounced psychological 
disorders in patients, and as a consequence, a decrease in the quality of life.
The purpose of this review is to analyze modern literature sources on the problem 
of recurrence of external genital endometriosis, as well as systematization of data 
on rehabilitation methods and tactics of disease treatment.
The increased number of recurrences of external genital endometriosis, both 
in the presence and in the absence of combined treatment, indicates the need 
to create rehabilitation technologies aimed at predicting and early diagnosis of 
recurrence of the disease and improving the quality of life of patients.
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Исследования заболеваемости с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ) 

на региональном и межрегиональном уровнях наряду с изучением иных видов 

заболеваемости населения являются важным элементом в системе социально-

гигиенического мониторинга. 

Цель. Исследовать региональные особенности ЗВУТ в субъектах Центрального 

федерального округа (ЦФО) за период 2005–2020 гг.

Материал и методы. Выполнено описательное эпидемиологическое исследова-

ние на основе показателей ЗВУТ, представленных в Единой межведомственной 

информационно-статистической системе за 2005–2020 гг. Рассчитаны средне-

многолетние (М) значения показателей, стандартное отклонение (σ) и коэффи-

циент вариации (Kv). Проверка нормальности распределения проведена с ис-

пользованием критерия Шапиро–Уилка (W). Для оценки различий показателей 

применен критерий Манна–Уитни. 

Результаты. Показатели ЗВУТ снизились в период с 2005 по 2019 гг. и вы-

росли в 2020 г. во всех субъектах ЦФО. Установлено статистически значимое 

различие анализируемых показателей в 2005–2014 и 2015–2019 гг. 

Заключение. В субъектах ЦФО отмечаются значительные отличия относитель-

ных показателей ЗВУТ при формально незначительных отклонениях от сред-

него значения в целом по округу. Снижение уровня ЗВУТ в период 2015–2019 гг. 

ассоциировано с введением в действие приказа Росстата от 25.12.2014 №723 

«Об утверждении статистического инструментария для организации Министер-

ством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического 

наблюдения в сфере здравоохранения». При действующем порядке федераль-

ного статистического наблюдения интенсивные показатели на муниципальном 

и региональном уровнях не отражают реальной заболеваемости работающего 

населения по субъектам Российской Федерации, в т.ч. в связи с внутренней 

трудовой миграцией. Для повышения полноты и достоверности данных о ЗВУТ 

требуется внесение изменений в Приказ Росстата №723.

Ключевые слова: Центральный федеральный округ, заболеваемость с времен-

ной утратой трудоспособности, социально-гигиенический мониторинг.
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Здоровье работающего населения – стратегически 

важное условие экономической безопасности лю-

бой страны и в большой степени предопределяет 

успешность развития национальных экономик [1–3].

Сокращение в долгосрочной перспективе числен-

ности населения трудоспособного возраста в резуль-

тате объективных демографических трендов требует 

повышенного внимания к сохранению здоровья рабо-

тающих, особенно в условиях пролонгации трудовой 

деятельности, создания безопасных условий труда, про-

движения вопросов ведения здорового образа жизни, 

в том числе создания условий и стимулов для привер-

женности граждан здоровому питанию. Сохранение 

человеческого потенциала, увеличение продолжитель-

ности активной жизни населения должны являться со-

циально-значимым приоритетом в деятельности орга-

нов государственной власти.

Сохранение здоровья работающего населения 

входит в число приоритетов научной поддержки дея-

тельности санитарно-эпидемиологической службы в 

области гигиены и является актуальной задачей спе-

циалистов в сфере медицины труда и общественного 

здоровья [4, 5]. 

Управление рисками для здоровья работающего на-

селения в условиях деградации демографической си-

туации требует наличия объективной информации не 

только о факторах внешней среды, влияющих на здоро-

вье, но и данных о состоянии здоровья этой категории 

граждан [6–8]. 

Заболеваемость с временной утратой трудоспособ-

ности (ЗВУТ) – один из важнейших показателей состо-

яния здоровья работающего населения [9–14]. ЗВУТ 

является причиной экономических потерь общества 

как на государственном и муниципальном уровнях, так 

и на уровне субъектов предпринимательской деятель-

ности [15–19].

Отдельными специалистами здоровье работников 

рассматривается как самостоятельный фактор произ-

водственной среды, влияющий на безопасность и каче-

ство трудового процесса [20, 21]. Развитие заболеваний, 

сопровождающихся временной нетрудоспособностью 

(ВН), может рассматриваться как элемент профессио-

нального риска [22].

Изучение ЗВУТ населения на региональном и 

межрегиональном уровнях, а также иных видов за-

болеваемости населения, установление факторов ри-

ска для эффективного управления является одной из 

приоритетных задач в системе социально-гигиениче-

ского мониторинга для обеспечения санитарно-эпи-

демиологического благополучия населения [23–26]. 

Все это определяет актуальность проведения иссле-

дований в сфере медицины труда и общественного 

здоровья. 

Цель исследования – изучить региональные осо-

бенности ЗВУТ в субъектах Центрального федерально-

го округа (ЦФО) в период с 2005 по 2020 гг. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Выполнено описательное эпидемиологическое 

исследование на основе показателей ЗВУТ, представ-

ленных в Единой межведомственной информацион-

но-статистической системе (ЕМИСС) за 2005–2020 гг. 

Исследованы показатели раздела 15.12 ЕМИСС: число 

случаев ВН на 100 работающих, число дней ВН на 100 

работающих. При проведении исследования использо-

ваны методы описательной и аналитической статисти-

ки. В связи с изменением нормативной базы по орга-

низации федерального статистического наблюдения 

за ЗВУТ выполнен анализ показателей для временных 

периодов с 2005 по 2014 и с 2015 по 2019 гг. в целом по 

Российской Федерации (РФ) и всем субъектам ЦФО. 

Определено изменение показателей ЗВУТ за 2020 г. от-

носительно среднемноголетнего уровня (М) анализи-

руемых показателей 2015–2019 гг. Субъекты ЦФО ран-

жированы по уровню изменения значений показателей, 

по уровню заболеваемости. 

Статистическая обработка данных проведена с ис-

пользованием программного продукта Statistica 10. 

Определены среднемноголетние (М) значения пока-

зателей, стандартное отклонение (σ) и коэффициент 

вариации (K
v
). Проверка нормальности распределения 

проведена с использованием критерия Шапиро–Уил-

ка (W). Непараметрические методы анализа приме-

нены в связи с тем, что некоторые переменные имеют 

ненормальное распределение. Для оценки различий 

показателей применен критерий Манна–Уитни (не-

параметрический аналог t-критерия Стьюдента в слу-

чае сравнения двух независимых групп). Критический 

уровень значимости нулевой статистической гипотезы 

принимался равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Отдельные показатели ЗВУТ по числу случаев 

и дней ВН на 100 работающих в целом по РФ и ЦФО, 

а также по субъектам ЦФО, в 2005–2019 гг. представле-

ны в табл. 1.

Уровень ЗВУТ в случаях и днях на 100 работающих 

в целом по ЦФО в 2005 и 2019 гг. был ниже аналогичных 

общероссийских показателей.

По числу случаев ВН самый высокий среднемно-

голетний уровень ЗВУТ за 2005–2019 гг. зафиксирован 

в Ярославской (75,3±10,5 случая на 100 работающих), 

Костромской (72,8±15,8) и Тверской (70,8±9,7) об-

ластях, самый низкий – в Москве (33,7±4,0), Курской 

(47,2±6,9) и Воронежской (47,2±6,7) областях. В 4 ре-

гионах ЦФО (Липецкая, Смоленская, Костромская 

и Ивановская области) выявлена выраженная вариа-

бельность показателей (K
v
>20,0).

По числу дней ВН самый высокий среднемного-

летний уровень ЗВУТ за 2005–2019 гг. зарегистрирован 

в Костромской (929,1±192,9 случая на 100 работающих), 

Тверской (925,9±84,8) и Ивановской (916,2±185,9) об-

ластях, тогда как самый низкий – в Москве (414,2±62,4), 
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Таблица 1
Отдельные показатели ЗВУТ в РФ, ЦФО и субъектах ЦФО в 2005–2019 гг. (на 100 работающих)

Table 1
Some MTD rates in the Russian Federation, CFD, and its subjects in 2005-2019 (per 100 working people)

Субъекты РФ
Год Изменение уровня ЗВУТ 

в 2019 г. к 2005 г., %
Минимальный 
уровень ЗВУТ

Максимальный 
уровень ЗВУТ

М±σ Kv
2005 2019

Число случаев ВН на 100 работающих

РФ 61,6 43,0 -30,2 43,0 63,8 54,5±8,4 15,3

ЦФО 58,6 41,9 -28,5 41,4 60,5 52,3±7,6 14,5

Белгородская область 68,4 46,1 -32,6 37,8 72,8 60,0±10,6 17,7

Брянская область 74,0 48,1 -35,0 48,1 77,9 63,9±10,5 16,5

Владимирская область 72,5 46,7 -35,6 46,7 76,8 63,4±11,4 18,0

Воронежская область 55,7 39,5 -29,1 36,8 55,7 47,2±6,7 14,2

Ивановская область 79,4 48,1 -39,4 48,1 86,6 69,4±14,5 20,9

Калужская область 67,6 40,6 -39,9 40,6 71,7 58,6±11,6 19,7

Костромская область 88,1 50,6 -42,6 50,6 92,1 72,8±15,8 21,7

Курская область 59,4 39,2 -34,0 37,7 59,4 47,2±6,9 14,7

Липецкая область 63,4 39,8 -37,2 39,8 82,8 57,5±15,1 26,3

Московская область 81,2 55,7 -31,4 54,5 81,2 69,7±9,6 13,7

Орловская область 61,3 52,3 -14,7 52,3 68,8 60,5±5,8 9,6

Рязанская область 70,4 49,1 -30,3 49,1 74,3 63,4±8,2 12,9

Смоленская область 80,5 43,5 -46,0 43,5 82,4 63,4±15,1 23,8

Тамбовская область 55,3 42,9 -22,4 38,0 58,5 49,8±7,0 14,0

Тверская область 72,8 57,4 -21,2 57,4 85,2 70,8±9,7 13,6

Тульская область 75,8 53,5 -29,4 45,6 77,7 63,0±11,6 18,4

Ярославская область 80,2 60,5 -24,6 60,5 91,3 75,3±10,5 13,9

Москва 34,5 29,5 -14,5 27,4 39,3 33,7±4,0 11,7

Число дней ВН на 100 работающих

РФ 810,8 579,2 -28,6 579,2 830,1 717,0±102,2 14,3

ЦФО 747,6 536,1 -28,3 529,5 764,7 665,7±94,6 14,2

Белгородская область 954,4 684,3 -28,3 542,1 992,9 800,2±127,4 15,9

Брянская область 970,9 605,1 -37,7 605,1 993,4 804,9±146,7 18,2

Владимирская область 839,9 602,7 -28,2 602,7 882,4 755,5±106,4 14,1

Воронежская область 714,5 478,7 -33,0 464,4 714,5 581,5±88,9 15,3

Ивановская область 1055,3 656,6 -37,8 656,6 1135,7 916,2±185,9 20,3

Калужская область 865,5 595,0 -31,3 551,6 937,9 772,5±149,1 19,3

Костромская область 1120,1 666,5 -40,5 666,5 1169,6 929,1±192,9 20,8

Курская область 741,7 583,1 -21,4 566,9 790,6 684,7±85,2 12,4

Липецкая область 864,8 614,1 -29,0 572,8 1133,5 794,2±194,8 24,5

Московская область 1013,3 710,1 -29,9 694,4 1013,3 882,9±111,2 12,6

Орловская область 768,5 768,8 0,0 743,7 907,3 809,2±48,0 5,9

Рязанская область 961,6 686,1 -28,7 686,1 1034,9 883,8±112,6 12,7

Смоленская область 1003,7 616,8 -38,5 587,0 1024,0 798,8±166,5 20,8

Тамбовская область 767,0 526,9 -31,3 487,4 797,0 656,6±118,1 18,0

Тверская область 912,3 819,8 -10,1 804,3 1035,5 925,9±84,8 9,2

Тульская область 960,7 707,0 -26,4 615,1 985,1 811,6±135,1 16,6

Ярославская область 961,6 769,4 -20,0 768,6 1079,3 912,5±106,8 11,7

Москва 443,4 333,5 -24,8 321,6 509,1 414,2±62,4 15,1
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Воронежской (581,5±88,9) и Тамбовской (656,6±118,1) 

областях. В 4 регионах ЦФО (Смоленская, Костром-

ская, Ивановская и Липецкая области) выявлена выра-

женная вариабельность показателей (K
v
>20,0).

В целом по РФ и ЦФО, а также во всех субъектах 

округа установлено снижение уровня ЗВУТ в 2019 г. по 

отношению к 2005 г. по обоим анализируемым показа-

телям. В ЦФО в 2005 и 2019 гг. уровень ЗВУТ по числу 

случаев ВН на 100 работающих был ниже, чем в целом 

по РФ на 4,9 и 2,6% соответственно, по числу дней 

ВН – на 7,8 и 7,4% соответственно. По числу случаев 

ВН на 100 работающих максимальное снижение по-

казателя заболеваемости в 2019 г. в сравнении с 2005 г. 

зафиксировано в Смоленской (на 46,0%), Костромской 

(на 42,6%) и Калужской (на 39,9%) областях. Мини-

мальное снижение показателя ЗВУТ отмечено в Мо-

скве (на 14,5%), Орловской (на 14,7%) и Тверской (на 

21,2%) областях. По числу дней ВН на 100 работающих 

максимальное снижение показателя ЗВУТ установле-

но в Костромской (на 40,5%), Смоленской (на 38,5%) 

и Ивановской (на 37,8%) областях. Наименьшее сниже-

ние данного показателя ЗВУТ отмечено в Тверской (на 

10,1%), Ярославской (на 20,0%) и Курской (на 21,4%) 

областях. Статистически незначимый рост показателя 

ЗВУТ отмечен в Орловской области.

Изменения показателя средней длительности 1 слу-

чая ВН в 2005–2019 гг. были минимальными. Самая 

высокая среднемноголетняя длительность 1 случая ВН 

выявлена в Курской области (14,6±0,7 дня), самая низ-

кая – во Владимирской области (12,0±0,6 дня). В целом 

по ЦФО и в 11 субъектах округа среднемноголетняя 

длительность 1 случая ВН была ниже общероссийско-

го подобного показателя (13,2±0,3 дня). В 7 регионах 

округа данный показатель был выше общероссийского. 

В 4 субъектах ЦФО наблюдалось снижение показателя 

средней длительности 1 случая ВН в 2019 г. в сравнении 

в таковым 2005 г. (Брянская, Воронежская, Тамбов-

ская области, Москва). В 14 субъектах ЦФО показатель 

средней длительности 1 случая ВН в 2019 г. вырос по от-

ношению к 2005 г.

Результаты сравнительной оценки среднемного-

летних показателей ЗВУТ за 2005–2014 и 2015–2019 гг. 

представлены в табл. 2. Сравнение проводилось с ис-

пользованием непараметрического критерия Манна–

Уитни.

По РФ и ЦФО в целом, а также всем субъектам 

ЦФО исследуемые показатели ЗВУТ имели достовер-

ные различия в периодах 2005–2014 и 2015–2019 гг. По-

казатели ЗВУТ в случаях ВН на 100 работающих и днях 

ВН на 100 работающих оказались достоверно ниже в 

период 2015–2019 гг.

Результаты исследования свидетельствуют о не-

значительных отклонениях вариант (K
v
<20,0) во всех 

субъектах ЦФО от среднего значения по обоим анали-

зируемым показателям в отличие от общего периода на-

блюдений 2015–2019 гг. (см. табл. 1).

Сравнительная оценка изменения показателей 

ЗВУТ за 2020 г. проводилась относительно периода 

2015–2019 гг. Уровни ЗВУТ по числу случаев и дней ВН 

в «допандемический» период 2015–2019 гг. и за 2020 г. 

представлены в табл. 3.

В 2020 г. показатели ЗВУТ выросли и в целом по РФ 

и ЦФО, и во всех субъектах округа. По числу случаев 

ВН на 100 работающих максимальный рост показателя 

отмечался в Тульской, Белгородской и Липецкой об-

ластях, тогда как наименьший – в Калужской, Ярос-

лавской и Тверской областях. По числу дней ВН на 100 

работающих максимальное увеличение анализируемого 

показателя зафиксировано в Тульской, Белгородской 

и Липецкой областях, наименьшее повышение показа-

теля установлено в Тверской, Рязанской и Калужской 

областях.

В проведенном исследовании уставлено статисти-

чески достоверное различие показателей ЗВУТ по чис-

лу случаев и дней ВН на 100 работающих в 2005–2014 

и 2015–2019 гг., что ассоциируется с вступлением в 

действие нового Приказа Федеральной службы госу-

дарственной статистики от 25 декабря 2014 г. №723 «Об 

утверждении статистического инструментария для орга-

низации Министерством здравоохранения Российской 

Федерации федерального статистического наблюдения 

в сфере здравоохранения» (Приказ Росстата №723).

Приказ Росстата №723 содержит императивные 

требования о предоставлении отчетности о ЗВУТ 

к медицинским организациям, входящим в системы 

государственного и муниципального здравоохранения. 

Непредоставление частными и ведомственными орга-

низациями, осуществляющими экспертизу ВН, стати-

стической отчетности по форме №16-ВН «Сведения 

о причинах временной нетрудоспособности» органам 

управления здравоохранения субъектов РФ обусловли-

вает недостаточную полноту данных о ЗВУТ в системе 

федерального статистического наблюдения [27, 28]. 

Публикуемые Федеральной службой государственной 

статистики данные о ЗВУТ не являются генеральной 

совокупностью, что необходимо учитывать при ис-

следовании ЗВУТ на региональных, межрегиональных 

и федеральном уровнях.

Исследование среднемноголетних показателей ЗВУТ 

субъектов ЦФО в периоды 2005–2014 и 2015–2019 гг. 

формально свидетельствует о незначительных откло-

нениях вариант (K
v
<20,0) от среднего значения в целом 

по округу как по числу случаев ВН на 100 работающих 

(K
v2005–2014

=17,5 и K
v2015–2019

=16,8), так и числу дней ВН 

на 100 работающих (K
v2005–2014

=16,5 и K
v2015–2019

=18,2). 

При этом минимальные и максимальные показатели 

по субъектам имеют значительные различия. В период 

2005–2014 гг. среднемноголетний уровень ЗВУТ в Ко-

стромской области превышал таковой по Москве в 2,3 

раза по обоим показателям. В период 2015–2019 гг. сред-

немноголетний уровень ЗВУТ по числу случаев ВН на 

100 работающих в Ярославской области превышал уро-
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Таблица 2
Среднемноголетние показатели ЗВУТ по числу случаев и дней ВН на 100 работающих в 2005–2014 и 2015–2019 гг.

Table 2
Mean annual MTD rates by the number of cases and days of temporary disability per 100 working people in 2005–2014 and 2015–2019

Субъекты РФ
2005–2014 гг. 2015–2019 гг.

р
М±σ Kv М±σ Kv

Число случаев ВН на 100 работающих

РФ 60,0±3,1 5,2 43,6±0,5 1,2 0,0007

ЦФО 57,3±2,4 4,3 42,3±0,7 1,5 0,0007

Белгородская область 66,5±4,6 6,9 47,0±5,6 11,9 0,0007

Брянская область 70,3±5,7 8,2 51,0±2,1 4,1 0,0007

Владимирская область 70,7±5,2 7,4 48,9±1,7 3,5 0,0007

Воронежская область 51,5±3,1 6,0 38,7±1,2 3,0 0,0007

Ивановская область 78,5±7,3 9,3 51,4±2,0 3,9 0,0007

Калужская область 66,2±3,7 5,6 43,4±2,5 5,8 0,0007

Костромская область 82,5±8,3 10,1 53,3±2,5 4,7 0,0007

Курская область 51,2±4,6 8,9 39,2±1,1 2,9 0,0007

Липецкая область 65,8±11,1 16,9 40,9±1,1 2,6 0,0007

Московская область 75,9±3,0 3,9 57,2±2,8 4,9 0,0007

Орловская область 64,1±2,9 4,5 53,3±1,2 2,3 0,0007

Рязанская область 68,6±3,4 5,0 53,1±2,9 5,5 0,0007

Смоленская область 72,2±9,9 13,7 45,9±1,4 3,1 0,0007

Тамбовская область 53,8±4,4 8,2 41,8±2,8 6,8 0,0007

Тверская область 76,8±5,1 6,6 58,9±1,5 2,6 0,0007

Тульская область 69,8±7,0 10,0 49,5±4,4 8,8 0,0007

Ярославская область 81,8±5,2 6,4 62,2±1,3 2,1 0,0007

Москва 36,3±1,5 4,0 28,6±1,1 3,8 0,0007

Число дней ВН на 100 работающих

РФ 782,0±46,5 5,9 587,0±6,5 1,1 0,0007

ЦФО 727,1±36,4 5,0 543,0±10,8 2,0 0,0007

Белгородская область 861,8±97,5 11,3 677,1±83,9 12,4 0,0047

Брянская область 892,9±86,5 9,7 629,0±21,7 3,4 0,0007

Владимирская область 823,1±47,9 5,8 620,4±15,2 2,5 0,0007

Воронежская область 633,8±56,2 8,9 476,9±7,1 1,5 0,0007

Ивановская область 1028,5±107,3 10,4 691,7±22,1 3,2 0,0007

Калужская область 869,8±50,1 5,8 577,8±32,5 5,6 0,0007

Костромская область 1038,2±132,2 12,7 710,8±40,4 5,7 0,0007

Курская область 736,1±49,4 6,7 582,0±12,2 2,1 0,0007

Липецкая область 896,1±156,0 17,4 590,5±15,5 2,6 0,0007

Московская область 953,8±35,0 3,7 741,2±53,6 7,2 0,0007

Орловская область 831,3±43,3 5,2 764,9±13,6 1,8 0,0047

Рязанская область 950,6±62,4 6,6 750,1±45,9 6,1 0,0007

Смоленская область 890,1±123,1 13,8 616,3±20,4 3,3 0,0007

Тамбовская область 722,0±84,5 11,7 525,8±26,3 5,0 0,0013

Тверская область 977,3±48,3 4,9 823,3±12,5 1,5 0,0007

Тульская область 890,6±82,5 9,3 653,5±41,3 6,3 0,0007

Ярославская область 977,9±58,5 6,0 781,8±11,8 1,5 0,0007

Москва 454,7±23,7 5,2 333,2±8,9 2,7 0,0007
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вень по Москве в 2,2 раза, среднемноголетний уровень 

ЗВУТ по числу дней ВН на 100 работающих в Тверской 

области превышал уровень по Москве в 2,5 раза.

На протяжении всего исследуемого периода 

(2005–2020) Москва входит в группу регионов с самым 

низким уровнем ЗВУТ. Представленные в ЕМИСС 

низкие показатели ЗВУТ, на наш взгляд, не отражают 

реальной заболеваемости работающего населения – 

жителей Москвы. В ЕМИСС относительные показа-

тели «Число случаев ВН на 100 работающих» и «Число 

дней ВН на 100 работающих» представлены с расче-

том на среднесписочную численность работников по 

полному кругу организаций. В Москве среднеспи-

сочная численность работников не превышает 5 млн 

человек [29]. При этом значительную часть этих ра-

ботников составляют жители других субъектов РФ. 

В частности, ежедневная маятниковая трудовая мигра-

ция жителей только Московской области, по оценкам 

специалистов, выросла с 1,0 млн человек в 2014 г. до 

1,2 млн человек в 2018 г. [30, 31]. ЗВУТ «маятниковых 

трудовых мигрантов», как правило, учитывается в от-

четах медицинских организаций по месту регистрации 

граждан, которые в случае работы в другом регионе 

(муниципальном образовании) не включаются в чис-

ленность работающих в субъекте РФ (муниципальном 

образовании) по месту своей регистрации. Учет лист-

ков ВН «маятниковых трудовых мигрантов» по месту 

регистрации, на наш взгляд, в значительной степени 

обусловил такие данные федерального статистиче-

ского наблюдения: среднемноголетний уровень ЗВУТ 

в Московской области более чем в 2 раза превышает 

соответствующие показатели Москвы (см. табл. 1–3).

Новая коронавирусная инфекция COVID-19 

оказала влияние на все сферы общественной жизни 

и здоровье населения всех возрастных групп [32–34]. 

В значительной степени COVID-19 поражает населе-

ние трудоспособного возраста [35]. Во всех регионах 

ЦФО в 2020 г. показатели ЗВУТ выросли по отношению 

к среднемноголетним показателям 2015–2019 гг. Число 

случаев ВН на 100 работающих сохранилось практи-

чески на прежнем уровне только в Калужской области 

(рост на 2,7%; см. табл. 3). Почти во всех регионах, кро-

ме Курской области, рост показателя «Число дней ВН 

на 100 работающих» превысил рост показателя «Число 

случаев ВН на 100 работающих», что обусловлено уве-

личением средней продолжительности 1 случая ВН. 

В 2020 г. установлено увеличение показателя средней 

длительности 1 случая ВН относительно среднемно-

голетних показателей 2015–2019 гг. в целом по РФ (на 

8,6%) и ЦФО (на 10,6%). Максимальный рост данно-

го показателя отмечается в Ярославской области (на 

18,4%), Москве (на 17,1%) и Калужской области (на 

16,7%). Фактически на прежнем уровне сохранилась 

длительность 1 случая ВН в Тамбовской области (рост 

на 1,4%). Снижение этого показателя отмечено только 

в одном регионе округа – в Курской области (на 1,2%).

Таблица 3
ЗВУТ в 2015–2019 и 2020 гг. (на 100 работающих)

Table 3
MTD in 2015–2019 and 2020 (per 100 working people)

Субъект РФ
М±σ 

(2015–
2019 гг.)

2020 г.
Изменение уровня ЗВУТ 

в 2020 г. к среднемноголетнему 
значению 2005–2019 гг., %

Число случаев ВН на 100 работающих

РФ 43,6±0,5 52,9 21,3

ЦФО 42,3±0,7 50,4 19,1

Белгородская область 47,0±5,6 63,3 34,6

Брянская область 51,0±2,1 59,7 17,0

Владимирская область 48,9±1,7 57,6 17,7

Воронежская область 38,7±1,2 45,5 17,4

Ивановская область 51,4±2,0 66,3 29,1

Калужская область 43,4±2,5 44,6 2,7

Костромская область 53,3±2,5 61,3 15,0

Курская область 39,2±1,1 49,9 27,4

Липецкая область 40,9±1,1 54,1 32,3

Московская область 57,2±2,8 69,7 21,9

Орловская область 53,3±1,2 65,3 22,4

Рязанская область 53,1±2,9 57,9 9,1

Смоленская область 45,9±1,4 51,0 11,2

Тамбовская область 41,8±2,8 54,5 30,4

Тверская область 58,9±1,5 63,1 7,1

Тульская область 49,5±4,4 75,7 52,9

Ярославская область 62,2±1,3 66,5 6,9

Москва 28,6±1,1 32,7 14,2

Число дней ВН на 100 работающих

РФ 587,0±6,5 773,3 31,7

ЦФО 543,0±10,8 715,6 31,8

Белгородская область 677,1±83,9 996,3 47,1

Брянская область 629,0±21,7 851,9 35,4

Владимирская область 620,4±15,2 805,0 29,7

Воронежская область 476,9±7,1 624,8 31,0

Ивановская область 691,7±22,1 937,1 35,5

Калужская область 577,8±32,5 693,3 20,0

Костромская область 710,8±40,4 868,6 22,2

Курская область 582,0±12,2 732,8 25,9

Липецкая область 590,5±15,5 835,6 41,5

Московская область 741,2±53,6 970,3 30,9

Орловская область 764,9±13,6 1 009,3 32,0

Рязанская область 750,1±45,9 899,9 20,0

Смоленская область 616,3±20,4 779,1 26,4

Тамбовская область 525,8±26,3 696,1 32,4

Тверская область 823,3±12,5 926,0 12,5

Тульская область 653,5±41,3 1047,4 60,3

Ярославская область 781,8±11,8 990,1 26,6

Москва 333,2±8,9 445,8 33,8
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В субъектах ЦФО отмечаются значительные отли-

чия относительных показателей ЗВУТ при формально 

незначительных отклонениях вариант от среднего зна-

чения в целом по округу.

Снижение уровня ЗВУТ в период 2015–2019 гг. по 

сравнению с 2005–2014 гг. ассоциировано с введением 

в действие Приказа Росстата №723.

Действующий инструментарий федерального ста-

тистического наблюдения не обеспечивает достаточ-

ную полноту данных о ЗВУТ работающего населения, 

в том числе в связи с внутренней трудовой миграцией.

В качестве пути решения данной проблемы на 

первом этапе можно предложить введение требования, 

обязывающего все организации, осуществляющие экс-

пертизу ВН, предоставлять статистическую отчетность 

по форме №16-ВН «Сведения о причинах временной 

нетрудоспособности» органам управления здравоох-

ранения субъектов РФ независимо от организацион-

но-правовой формы и основного вида экономической 

деятельности, что позволит проводить более полноцен-

ный анализ состояния здоровья работающего населе-

ния в системе социально-гигиенического мониторинга 

и в текущей деятельности органов управления здраво-

охранением.

* * *
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Studies of morbidity with temporary disability (MTD) at the regional and 
interregional levels, along with the investigations of other morbidity types in the 
population, are an important element in the sociohygienic monitoring system.
Objective. To investigate the regional features of MTD in the subjects of the Central 
Federal District (CFD) over the period of 2005–2020. 
Material and methods. A descriptive epidemiological study was conducted on 
the basis of the MTD rates available in the Unified Interdepartmental Statistical 
Information System in 2005–2020. The mean (M) annual values of indicators, 
standard deviation (σ), and coefficient of variation (CV) were calculated. The 
Shapiro-Wilk W test was used to check the normalcy of distribution. The Mann-
Whitney U test was applied to assess differences between the indicators.
Results. In all CFD subjects, the MTD rates decreased in 2005 and 2019 and 
increased in 2020. A statistically significant difference was established between 
the analyzed rates in 2005-2014 and 2015-2019.
Conclusion. The CFD subjects show considerable differences in relative MTD rates 
with formally insignificant deviations from the mean value for a whole district. 
The decrease in MTD rates in 2015–2019 is associated with the entry into force of 
Russian Federal State Statistics Service (Rosstat) Order dated December 25, 2014 
under No. 723 «On the Approval of Statistical Tools for the Ministry of Health of 
the Russian Federation to Organize a Federal Statistical Observation in the Health 
Sector.» Under the current procedure for the federal statistical observation, the 
intensive indicators at the municipal and regional levels do not reflect the real 
morbidity in the working population by the subjects of the Russian Federation, 
inter alia due to internal labor migration. Amendments to Rosstat Order No. 723 
are required to increase the completeness and reliability of the data on MTD.
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