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Заболеваемость с временной утратой тру-
доспособности (ЗВУТ) является информа-

тивным объективным критерием оценки состояния 
здоровья работающего населения. Анализ ЗВУТ 
позволяет оценивать состояние заболеваемости 
работающих в целом. ЗВУТ является одним из 
основных показателей, характеризующих здоровье 
трудоспособного населения [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 
9]. Анализ ЗВУТ позволяет получить достоверную 
информацию о состоянии здоровья работающего 
населения, планировать социально-экономическое 
развитие мегаполиса. В связи с этим временную 
нетрудоспособность (ВН) работающего населения 

г. Казани оценивали с 1995 по 2011 г. в днях, случаях 
(на 100 человек среднесписочной численности ра-
ботающего населения) и по средней длительности 
одного случая ВН по всем причинам и классам за-
болеваний (рис. 1, 2).

Клинико-статистический анализ данных по фор-
ме 16-ВН показал снижение ЗВУТ в днях и случаях 
(табл. 1, 2). В 1996 г. ЗВУТ в случаях составил по 
всем причинам 60 случаев и 769,2 дня на 100 ра-
ботающих, в том числе по болезням 46,3 случая и 
642 дня. К 2009 г. определилось снижение ЗВУТ до 
54,6 случая и 654,6 дня по причинам и до 45,4 случая 
и 575,3 дня по всем классам заболеваний.
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с 2012 по 2016 г. Заключение. Полученные результаты по городу Казани даны в сравнении с коэффициентом 
ЗВУТ по Республике Татарстан.
Ключевые слова: ЗВУТ, заболеваемость, случаи, дни заболеваемости, работающее население.

CliniCal and statistiCal analysis of morbidity  
with temporary disability of the eConomiCally  
aCtive population of Kazan City

NuriKhaN N. ShamSiyarov, C.Med.Sci., Honored Doctor of the Republic of Tatarstan, Deputy Director of the organizational  
and methodical work of ICC, tel. 8-927-442-78-70, e-mail: kybm@mail.ru
afgat N. galiulliN, D.Med.Sci., Professor of Department of health management of SBEI HPE «Kazan State Medical 
University», tel. 8-987-296-87-64, e-mail: kybm@mail.ru

Abstract. Aim. To analyze morbidity with temporary disability (MTD) by the clinical and statistical analysis of economically 
active population of Kazan city. To perform the analysis of MTD according to a form 16BH. Material and methods. We 
studied 1011 variables on 6 indicators for this purpose in 1995—2011 years. Results. MTD coefficient was decreased 
from 861,1 in days (on 100 cases of the working population) in 1995 to 495,0 in 2011. Thus the morbidity coefficient 
in cases for this period decreased on 8,1 case on 100 cases of the working population. We demonstrated structure of 
MTD. In this structure, in the prevailing diseases forming the MTD high level were respiratory diseases, traumas and 
poisoning, bone and muscular system diseases. Predicting of morbidity with temporary disability of the population of 
economically active age from 2012 to 2016 is carried out. Conclusion. The received results of Kazan city are yielded 
in comparison with coefficient of MTD of the Republic of Tatarstan.
Key words: MTD, morbidity, cases, days of morbidity, the working population.



ВЕСТНИК	СОВРЕМЕННОЙ	КЛИНИЧЕСКОЙ	МЕДИЦИНЫ	 	 	 2015	 	 	 Том	8,	 вып.	 2	 	 	 75ОРгаНИзаЦИя	зДРаВООхРаНЕНИя

Р
ис

. 1
. К

оэ
ф

ф
иц

ие
нт

ы
 в

ре
м

ен
но

й 
не

тр
уд

ос
по

со
бн

ос
ти

 (в
 д
ня
х)

 в
 К

аз
ан

и 
по

 с
ра

вн
ен

ию
 с

 Р
Т 

за
 1

99
5—

20
11

 гг
. (
на
 1
00
 р
аб
от

аю
щ
их

)

4
0
0

5
0
0

6
0
0

7
0
0

8
0
0

9
0
0

1
 0

0
0

1
9

9
5

1
9

9
6

1
9

9
7

1
9

9
8

1
9

9
9

2
0

0
0

2
0
0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0
0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0
1
1

П
о

в
с
е
м

п
р
и

ч
и

н
а

м
в

Р
Т

П
о

в
с
е
м

за
б

о
л

е
в
а
н
и

я
м

в
Р

Т

П
о

в
с
е
м

п
р
и

ч
и

н
а
м

в
К

а
за

н
и

П
о

в
с
е
м

за
б

о
л

е
в
а
н
и

я
м

в
К

а
за

н
и

Г
о
д

ы



76	 ВЕСТНИК	СОВРЕМЕННОЙ	КЛИНИЧЕСКОЙ	МЕДИЦИНЫ	 	 	 2015	 	 	 Том	8,	 вып.	 2ОРгаНИзаЦИя	зДРаВООхРаНЕНИя

Р
ис

. 2
. К

оэ
ф

ф
иц

ие
нт

ы
 в

ре
м

ен
но

й 
не

тр
уд

ос
по

со
бн

ос
ти

 (в
 с
лу
ча
ях

) в
 К

аз
ан

и 
по

 с
ра

вн
ен

ию
 с

 Р
Т 

за
 1

99
5—

20
11

 гг
. (
на
 1
00
 р
аб
от

аю
щ
их

)

3
0

4
0

5
0

6
0

7
0

8
0

1
9

9
5

1
9

9
6

1
9

9
7

1
9

9
8

1
9

9
9

2
0

0
0

2
0
0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0
0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0
1
1

П
о

в
с
е
м

п
р
и

ч
и

н
а
м

в
Р

Т
П

о
в
с
е
м

за
б

о
л

е
в
а
н
и

я
м

в
Р

Т

П
о

в
с
е
м

за
б

о
л

е
в
а
н
и

я
м

в
К

а
за

н
и

Г
о
д

ы

П
о

в
с
е
м

п
р
и

ч
и

н
а
м

в
К

а
за

н
и



ВЕСТНИК	СОВРЕМЕННОЙ	КЛИНИЧЕСКОЙ	МЕДИЦИНЫ	 	 	 2015	 	 	 Том	8,	 вып.	 2	 	 	 77ОРгаНИзаЦИя	зДРаВООхРаНЕНИя

Т 
а 

б 
л 

и 
ц 

а 
 1

Ко
эф

ф
иц

ие
нт

ы
 в

ре
м

ен
но

й 
не

тр
уд

ос
по

со
бн

ос
ти

 (в
 д

ня
х)

 в
 К

аз
ан

и 
в 

19
95

—
20

11
 гг

. (
на

 1
00

 ч
ел

ов
ек

 р
аб

от
аю

щ
ег

о 
на

се
ле

ни
я)

Н
аи

м
ен

ов
ан

ие
кл

ас
со

в 
за

бо
ле

ва
ни

й
19

95
 г.

19
96

 г.
19

97
 г.

19
98

 г.
19

99
 г.

20
00

 г.
20

01
 г.

20
02

 г.
20

03
 г.

20
04

 г.
20

05
 г.

20
06

 г.
20

07
 г.

20
08

 г.
20

09
 г.

20
10

 г.
20

11
 г.

И
то

го
 п

о 
вс

ем
 п

ри
чи

на
м

86
1,

1
76

9,
2

85
4,

3
83

7,
9

84
5,

5
70

4,
6

78
3,

3
72

4,
7

68
3,

0
54

6,
8

47
2,

6
67

0,
1

65
9,

8
68

8,
5

74
0,

6
76

1,
4

49
5,

0
И

то
го

 п
о 

за
бо

ле
ва

ни
ям

И
з 

ни
х

69
2,

2
64

2,
0

73
1,

2
72

7,
0

75
1,

4
63

5,
6

69
8,

7
64

7,
1

61
5,

4
49

2,
2

41
9,

9
59

0,
7

58
4,

7
60

9,
5

65
0,

4
67

1,
7

43
6,

7

Н
ек

от
ор

ы
е 

ин
ф

ек
ци

он
ны

е 
и 

па
ра

зи
-

та
рн

ы
е 

бо
ле

зн
и

Н
ет

 
св

ед
.

15
,8

17
,4

16
,0

13
,8

12
,4

15
,5

10
,4

8,
9

9,
1

3,
9

14
,9

9,
8

14
,6

14
,0

13
,7

9,
9

Н
ов

оо
бр

аз
ов

ан
ия

Н
ет

 
св

ед
.

24
,6

14
,0

13
,5

16
,8

13
,1

14
,7

14
,7

13
,5

11
,4

11
,5

13
,9

13
,8

10
,5

11
,1

10
,6

10
,0

Бо
ле

зн
и 

кр
ов

и
Н

ет
 

св
ед

.
5,

5
6,

4
5,

6
6,

4
5,

7
6,

2
4,

8
4,

2
2,

7
2,

1
3,

2
3,

0
2,

4
2,

6
2,

8
1,

5

Бо
ле

зн
и 

эн
до

кр
ин

но
й 

си
ст

ем
ы

Н
ет

 
св

ед
.

3,
9

5,
1

5,
4

4,
7

3,
7

3,
8

4,
1

4,
5

3,
3

2,
9

4,
1

4,
1

4,
3

4,
3

4,
6

2,
8

П
си

хи
че

ск
ие

 р
ас

ст
ро

йс
тв

а
Н

ет
 

св
ед

.
25

,3
21

,5
20

,0
13

,9
9,

8
10

,0
9,

1
8,

1
7,

1
1,

2
10

,4
11

,2
9,

4
12

,5
14

,1
7,

8

Бо
ле

зн
и 

не
рв

но
й 

си
ст

ем
ы

 и
 о

рг
ан

ов
 

чу
вс

тв
Н

ет
 

св
ед

.
50

,5
53

,0
48

,9
52

,9
43

,7
50

,3
42

,3
32

,8
24

,9
20

,9
32

,7
27

,4
25

,1
25

,5
27

,9
18

,1

Бо
ле

зн
и 

си
ст

ем
ы

 к
ро

во
об

ра
щ

ен
ия

52
,5

62
,3

76
,3

76
,1

78
,1

62
,4

77
,7

78
,2

84
,2

67
,2

59
,0

88
,5

81
,6

82
,8

81
,8

81
,2

52
,5

Бо
ле

зн
и 

ор
га

но
в 

ды
ха

ни
я

Н
ет

 
св

ед
.

16
3,

6
22

0,
6

21
2,

9
21

2,
1

20
3,

7
19

4,
7

17
7,

0
18

0,
0

13
0,

4
11

8,
0

14
5,

1
16

4,
3

15
0,

8
18

4,
8

15
7,

2
11

8,
0

Бо
ле

зн
и 

ор
га

но
в 

пи
щ

ев
ар

ен
ия

33
,9

49
,8

63
,6

58
,0

53
,7

42
,3

49
,3

42
,6

39
,0

31
,3

26
,6

34
,6

34
,4

32
,8

32
,0

32
,2

22
,2

Бо
ле

зн
и 

ко
ж

и 
и 

по
дк

ож
но

й 
кл

ет
ча

тк
и

Н
ет

 
св

ед
.

16
,6

18
,8

21
,5

15
,5

12
,0

14
,4

13
,1

14
,9

10
,5

8,
0

14
,4

13
,1

13
,4

13
,9

13
,1

8,
3

Бо
ле

зн
и 

ко
ст

но
-м

ы
ш

еч
но

й 
си

ст
ем

ы
50

,4
67

,3
76

,5
82

,3
76

,3
62

,0
73

,7
65

,9
63

,4
52

,0
46

,4
63

,7
63

,4
85

,2
70

,7
80

,1
56

,6
Бо

ле
зн

и 
м

оч
еп

ол
ов

ой
 с

ис
те

м
ы

Н
ет

 
св

ед
.

30
,2

37
,0

36
,2

37
,4

32
,0

34
,3

31
,2

32
,0

22
,8

23
,4

28
,6

27
,5

28
,2

25
,5

26
,5

17
,4

Тр
ав

м
ы

 и
 о

тр
ав

ле
ни

я
12

7,
0

10
6,

2
86

,8
99

,4
14

0,
0

10
4,

1
11

4,
7

10
7,

8
83

,1
80

,1
75

,2
96

,0
90

,3
78

,9
79

,8
11

1,
7

82
,0

Ух
од

 з
а 

бо
ль

ны
м

и
16

4,
2

12
5,

1
12

2,
9

11
0,

7
93

,9
68

,7
84

,4
Н

.с
.

Н
.с

.
53

,0
51

,3
77

,3
74

,3
78

,0
88

,2
88

,2
57

,0



78	 ВЕСТНИК	СОВРЕМЕННОЙ	КЛИНИЧЕСКОЙ	МЕДИЦИНЫ	 	 	 2015	 	 	 Том	8,	 вып.	 2ОРгаНИзаЦИя	зДРаВООхРаНЕНИя

Т 
а 

б 
л 

и 
ц 

а 
 2

Ко
эф

ф
иц

ие
нт

ы
 в

ре
м

ен
но

й 
не

тр
уд

ос
по

со
бн

ос
ти

 (в
 с

лу
ча

ях
) в

 К
аз

ан
и 

за
 1

99
5—

20
11

 гг
. (

на
 1

00
 ч

ел
ов

ек
 р

аб
от

аю
щ

ег
о 

на
се

ле
ни

я)

Н
аи

м
ен

ов
ан

ие
 

кл
ас

со
в 

за
бо

ле
ва

ни
й

19
95

 г.
19

96
 г.

19
97

 г.
19

98
 г.

19
99

 г.
20

00
 г.

20
01

 г.
20

02
 г.

20
03

 г.
20

04
 г.

20
05

 г.
20

06
 г.

20
07

 г.
20

08
 г.

20
09

 г.
20

10
 г.

20
11

 г.

И
то

го
 п

о 
вс

ем
 п

ри
чи

на
м

69
,7

60
,0

68
,9

67
,2

66
,5

57
,8

63
,0

59
,4

58
,3

45
,3

40
,7

55
,0

57
,3

53
,8

60
,3

59
,7

61
,6

И
то

го
 п

о 
за

бо
ле

ва
ни

ям
И

з 
ни

х
50

,8
46

,3
54

,6
54

,1
55

,1
49

,4
52

,7
50

,1
50

,3
38

,9
34

,4
45

,8
46

,7
44

,6
49

,9
48

,4
50

,9

Н
ек

от
ор

ы
е 

ин
ф

ек
ци

он
ны

е 
и 

па
ра

зи
та

рн
ы

е 
бо

ле
зн

и
Н

ет
 

св
ед

.
0,

6
0,

6
0,

6
0,

5
0,

4
0,

6
0,

5
0,

5
0,

4
0,

3
0,

6
0,

5
0,

5
0,

5
0,

6
0,

5

Н
ов

оо
бр

аз
ов

ан
ия

Н
ет

 
св

ед
.

0,
5

0,
5

0,
5

0,
6

0,
5

0,
6

0,
6

0,
6

0,
5

0,
5

0,
7

0,
7

0,
5

0,
6

0,
5

0,
9

Бо
ле

зн
и 

кр
ов

и
Н

ет
 

св
ед

.
0,

3
0,

3
0,

3
0,

4
0,

3
0,

4
0,

3
0,

3
0,

2
0,

1
0,

2
0,

2
0,

1
0,

2
0,

2
0,

2

Бо
ле

зн
и 

эн
до

кр
ин

но
й 

си
ст

ем
ы

Н
ет

 
св

ед
.

0,
2

0,
2

0,
2

0,
2

0,
2

0,
2

0,
2

0,
3

0,
2

0,
2

0,
2

0,
3

0,
3

0,
3

0,
3

0,
2

П
си

хи
че

ск
ие

 р
ас

ст
ро

йс
тв

а
Н

ет
 

св
ед

.
1,

5
1,

2
1,

2
0,

8
0,

6
0,

6
0,

5
0,

4
0,

4
0,

1
0,

5
0,

5
0,

4
0,

4
0,

4
0,

3

Бо
ле

зн
и 

не
рв

но
й 

си
ст

ем
ы

 и
 о

рг
ан

ов
 ч

ув
ст

в
Н

ет
 

св
ед

.
3,

7
4,

2
4,

1
4,

4
3,

7
4,

2
3,

7
2,

7
2,

1
1,

7
2,

7
2,

2
1,

9
2,

0
2,

2
1,

5

Бо
ле

зн
и 

си
ст

ем
ы

 к
ро

во
об

ра
щ

ен
ия

3,
0

3,
6

4,
3

4,
5

4,
6

4,
0

5,
0

5,
4

6,
0

4,
9

4,
2

6,
2

5,
8

5,
6

5,
4

5,
5

3,
4

Бо
ле

зн
и 

ор
га

но
в 

ды
ха

ни
я

Н
ет

 
св

ед
.

18
,6

24
,4

23
,0

23
,3

23
,4

21
,6

20
,2

21
,2

15
,4

14
,1

17
,2

19
,4

18
,1

22
,8

19
,5

13
,8

Бо
ле

зн
и 

ор
га

но
в 

пи
щ

ев
ар

ен
ия

2,
0

3,
1

3,
5

3,
8

3,
5

2,
9

3,
4

3,
2

3,
0

2,
5

2,
1

2,
7

2,
6

2,
5

2,
4

2,
6

1,
6

Бо
ле

зн
и 

ко
ж

и 
и 

по
дк

ож
но

й 
кл

ет
ча

тк
и

Н
ет

 
св

ед
.

1,
3

1,
4

1,
6

1,
2

1,
0

1,
1

1,
1

1,
2

0,
8

0,
7

1,
1

1,
0

1,
0

1,
1

1,
0

0,
6

Бо
ле

зн
и 

ко
ст

но
-м

ы
ш

еч
но

й 
си

ст
ем

ы
3,

2
4,

5
5,

1
5,

6
5,

5
4,

4
5,

4
5,

1
4,

9
4,

0
3,

4
4,

7
4,

8
5,

1
5,

2
5,

4
4,

0
Бо

ле
зн

и 
м

оч
еп

ол
ов

ой
 с

ис
те

м
ы

Н
ет

 
св

ед
.

2,
0

2,
3

2,
5

2,
6

2,
2

2,
6

2,
4

2,
2

2,
0

1,
9

2,
4

2,
4

2,
4

2,
3

2,
3

1,
6

Тр
ав

м
ы

 и
 о

тр
ав

ле
ни

я
5,

7
4,

9
4,

4
4,

6
6,

1
4,

8
5,

3
5,

2
4,

1
3,

8
3,

5
3,

5
4,

3
4,

2
3,

6
4,

9
3,

4
Ух

од
 з

а 
бо

ль
ны

м
и

18
,2

13
,5

13
,0

11
,3

10
,2

9,
8

9,
2

Н
.с

.
Н

.с
.

6,
4

6,
2

6,
2

9,
0

10
,6

9,
2

11
,3

7,
2



ВЕСТНИК	СОВРЕМЕННОЙ	КЛИНИЧЕСКОЙ	МЕДИЦИНЫ	 	 	 2015	 	 	 Том	8,	 вып.	 2	 	 	 79ОРгаНИзаЦИя	зДРаВООхРаНЕНИя

Т 
а 

б 
л 

и 
ц 

а 
 3

С
ре

дн
яя

 д
ли

те
ль

но
ст

ь 
од

но
го

 с
лу

ча
я 

вр
ем

ен
но

й 
не

тр
уд

ос
по

со
бн

ос
ти

 в
 д

ня
х 

в 
Ка

за
ни

 в
 1

99
5—

20
11

 гг
.

Н
аи

м
ен

ов
ан

ие
кл

ас
со

в 
за

бо
ле

ва
ни

й
19

95
 г.

19
96

 г.
19

97
 г.

19
98

 г.
19

99
 г.

20
00

 г.
20

01
 г.

20
02

 г.
20

03
 г.

20
04

 г.
20

05
 г.

20
06

 г.
20

07
 г.

20
08

 г.
20

09
 г.

20
10

 г.
20

11
 г.

И
то

го
 п

о 
вс

ем
 п

ри
чи

на
м

12
,4

12
,8

12
,4

12
,5

12
,7

12
,2

12
,4

12
,2

11
,7

12
,0

11
,6

12
,2

11
,5

12
,8

12
,3

12
,7

12
,2

И
то

го
 п

о 
за

бо
ле

ва
ни

ям
И

з 
ни

х
13

,6
13

,9
13

,4
13

,4
13

,6
12

,9
13

,2
12

,9
12

,2
12

,6
12

,2
12

,9
12

,5
13

,7
13

,0
13

,9
13

,2

Н
ек

от
ор

ы
е 

ин
ф

ек
ци

он
ны

е 
и 

па
ра

зи
та

рн
ы

е 
бо

ле
зн

и
Н

ет
 

св
ед

.
27

,0
37

,0
27

,2
25

,9
27

,4
27

,3
22

,5
19

,5
23

,4
12

,3
22

,3
19

,0
30

,2
29

,2
24

,9
25

,0

Н
ов

оо
бр

аз
ов

ан
ия

Н
ет

 
св

ед
.

52
,0

26
,0

25
,0

26
,0

25
,6

24
,9

25
,3

21
,2

21
,8

22
,2

21
,1

19
,3

20
,6

20
,0

21
,9

24
,3

Бо
ле

зн
и 

кр
ов

и
Н

ет
 

св
ед

.
17

,2
18

,5
18

,6
17

,4
17

,4
17

,4
16

,3
15

,8
16

,1
16

,5
16

,1
16

,7
17

,0
17

,7
15

,1
15

,0

Бо
ле

зн
и 

эн
до

кр
ин

но
й 

си
ст

ем
ы

Н
ет

 
св

ед
.

19
,2

20
,3

22
,1

21
,3

20
,4

19
,3

19
,1

17
,1

17
,3

17
,2

16
,2

16
,1

16
,2

15
,1

16
,1

15
,7

П
си

хи
че

ск
ие

 р
ас

ст
ро

йс
тв

а
Н

ет
 

св
ед

.
16

,6
17

,3
17

,2
17

,0
17

,7
16

,6
17

,2
17

,9
18

,9
16

,1
22

,6
23

,8
22

,5
28

,1
33

,8
25

,3

Бо
ле

зн
и 

не
рв

но
й 

си
ст

ем
ы

 и
 о

рг
ан

ов
 ч

ув
ст

в
Н

ет
 

св
ед

.
13

,7
12

,6
12

,3
12

,1
11

,0
12

,0
11

,4
12

,0
11

,2
12

,7
12

,1
12

,4
14

,3
12

,9
13

,4
12

,3

Бо
ле

зн
и 

си
ст

ем
ы

 к
ро

во
об

ра
щ

ен
ия

17
,8

17
,5

17
,8

18
,1

16
,8

15
,8

15
,4

14
,5

14
,0

13
,7

14
,1

14
,4

14
,2

14
,7

14
,9

14
,9

15
,4

Бо
ле

зн
и 

ор
га

но
в 

ды
ха

ни
я

Н
ет

 
св

ед
.

8,
8

9,
1

9,
0

9,
1

8,
7

8,
9

8,
7

8,
5

8,
5

8,
4

8,
4

8,
6

8,
4

8,
1

8,
1

8,
5

Бо
ле

зн
и 

ор
га

но
в 

пи
щ

ев
ар

ен
ия

16
,6

16
,2

18
,1

15
,2

15
,2

14
,4

14
,4

13
,2

12
,5

12
,5

12
,7

12
,7

13
,1

13
,1

13
,3

12
,4

13
,6

Бо
ле

зн
и 

ко
ж

и 
и 

по
дк

ож
но

й 
кл

ет
ча

тк
и

Н
ет

 
св

ед
.

13
,1

13
,1

13
,7

13
,2

12
,2

13
,2

12
,1

12
,7

12
,4

12
,3

12
,7

12
,9

14
,1

13
,1

13
,4

13
,0

Бо
ле

зн
и 

ко
ст

но
-м

ы
ш

еч
но

й 
си

ст
ем

ы
16

,0
15

,0
15

,0
13

,7
13

,0
14

,0
13

,7
13

,0
13

,0
13

,1
13

,5
13

,6
13

,3
16

,0
13

,7
14

,8
14

,2
Бо

ле
зн

и 
м

оч
еп

ол
ов

ой
 с

ис
те

м
ы

Н
ет

 
св

ед
.

15
,3

15
,8

13
,3

12
,9

14
,2

13
,3

12
,9

12
,6

11
,6

12
,5

11
,7

11
,2

11
,9

11
,2

11
,5

11
,0

Тр
ав

м
ы

 и
 о

тр
ав

ле
ни

я
22

,4
21

,7
19

,5
21

,5
20

,8
21

,5
21

,5
20

,8
20

,2
21

,1
21

,4
22

,3
21

,6
22

,0
21

,6
22

,9
22

,4
Ух

од
 з

а 
бо

ль
ны

м
и

9,
0

9,
3

8,
6

8,
2

8,
3

8,
2

8,
2

8,
3

8,
3

8,
3

8,
3

8,
5

7,
0

8,
5

8,
5

7,
8

7,
0



80	 ВЕСТНИК	СОВРЕМЕННОЙ	КЛИНИЧЕСКОЙ	МЕДИЦИНЫ	 	 	 2015	 	 	 Том	8,	 вып.	 2ОРгаНИзаЦИя	зДРаВООхРаНЕНИя

В динамике ЗВУТ в случаях и днях наблюдалась 
волнообразность ее развития с 1996 по 2000 г. и с 
2000 по 2005 г. как по причинам, так и по заболева-
ниям. Преобладающими заболеваниями, форми-
рующими высокий уровень ЗВУТ, явились в 1996 и 
2011 гг. болезни органов дыхания (с 18,6 случая и 
163,6 дня до 21,8 случая и 176,2 дня соответствен-
но), травмы, отравления (с 4,90 случая и 106,2 дня 
до 3,6 случая и 78,6 дня соответственно), болезни 
костно-мышечной системы (с 4,50 случая и 67,3 дня 
до 4,8 случая и 65,6 дня соответственно), болезни 
системы кровообращения (с 3,56 случая и 62,3 дня 
до 4,5 случая и 66,8 дня соответственно) болезни 
нервной системы и органов чувств (с 3,7 случая и 
50,5 дня до 1,6 случая и 20,4 дня соответственно). 

Снижение ЗВУТ было обнаружено по 7 классам 
заболеваний в случаях и днях. Значительное сниже-
ние ЗВУТ выявлено по некоторым инфекционным, 
в том числе паразитарным болезням и психическим 
расстройствам. Заметное повышение ЗВУТ обна-
ружено по болезням системы кровообращения в 
случаях с 3,56 в 1996 г. до 4,5 в 2009 г. (на 26,4%) 
и в днях с 62,3 до 66,8 (на 7,2%) соответственно, 
органов дыхания в случаях с 18,6 в 1996 г. до 21,8 
в 2009 г. (на 17,2%) и в днях с 163,6 в 1996 г. до 
176,2 в 2009 г. (на 7,7%). В то же время необходимо 
отметить, что на фоне общей тенденции к сниже-
нию ЗВУТ с 1996 по 2007 г. с 2008 г. наблюдалось 
заметное ее повышение в случаях и днях по всем 
причинам и заболеваниям.

Аналогичная картина просматривается и при 
анализе средней длительности одного случая ЗВУТ 
(табл.  3). В 1996 г. средняя длительность одного 
случая составила 12,8 дня по причинам и 13,9 дня 
по болезням, в 2009 г. — 12,0 и 12,7 дня соответ-
ственно. Произошло итоговое суммарное снижение 
средней длительности одного случая ЗВУТ на 0,8 дня 
(6,3%) по причинам и на 1,2 дня (8,6%) по болезням 
подавляющего большинства классов заболеваний. 
Наибольшее снижение средней длительности одно-
го случая ВН произошло по новообразованиям (на 
60,8%), некоторым инфекционным и паразитарным 

болезням (на 57,0%). Незначительное увеличение 
этого показателя зафиксировано только по классу 
психических расстройств (на 10,8%). Средняя дли-
тельность одного случая по болезням крови, травмам 
и отравлениям осталась практически неизменной.

Таким образом, в анализируемом периоде ЗВУТ 
имела тенденцию к снижению как в случаях, так и 
в днях. Исключение составила ЗВУТ по болезням 
системы кровообращения, органов дыхания (в слу-
чаях и днях) и психическим расстройствам (средняя 
длительность одного случая в днях), имевших тен-
денцию к повышению.

В 2008 и 2009 гг. выявилось увеличение ЗВУТ 
в днях, случаях, по причинам и болезням, но не 
достигнув исходного уровня 1996 г. ЗВУТ работаю-
щего населения в г. Казани в случаях и днях, по 
причинам и болезням во все годы была ниже, чем 
в республике (см. рис. 1, 2), идентичная динамика 
определяется по средней длительности одного слу-
чая ВН работающего населения (рис. 3). Следствием 
стойкого снижения заболеваемости работающего 
населения с временной утратой трудоспособности 
до 2006—2007 гг. явилось уменьшение трудопотерь, 
с 2008 г. — повышение, причем республиканские 
показатели оказались выше городских.

Проведенное нами прогнозирование заболевае-
мости населения экономически активного возраста 
в 2012—2016 гг. показало, что ЗВУТ в днях снизится 
на 22,3%, а в случаях — на 6,9%.

Выводы:
1. Коэффициент ЗВУТ в днях в 1995 г. составил 

на 100 человек работающего населения в г. Казани 
861,1, в 2011 г. этот показатель снизился до 495,0, 
т.е. в 1,7 раза (р<0,001).

2. Коэффициент ЗВУТ в случаях среди работаю-
щего населения г. Казани снизился на 8,1 случая на 
100 работающих (69,7 случая в 1995 г. и 61,6 случая 
в 2011 г. соответственно).

3. Показатели средней длительности одного 
случая работающего населения в 2011 г. по срав-
нению с 1995 г. не имели существенного роста или 
снижения (р>0,05).

Рис. 3. Средняя длительность одного случая временной нетрудоспособности в Казани  
по сравнению с РТ за 1995—2011 гг. (в днях)
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4. Прогнозирование заболеваемости с времен-
ной утратой трудоспособного населения за 2012—
2016 гг. в днях приведет к снижению этого показателя 
на 22,3%, а в случаях — на 6,9%. 
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