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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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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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