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Резюме
Актуальность проблемы. Особенности популяционной заболеваемости населения трудоспособного возраста (НТВ) на 

систематической основе не исследуются ввиду отсутствия доступной специалистам информации.
Цель исследования. На примере отдельных регионов РФ оценить особенности динамики заболеваемости населения 

трудоспособного возраста в период распространения новой коронавирусной инфекции (НКИ) COVID-19 и ранний постпан-
демийный период.

Материал и методы. По материалам ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России рассчитаны показатели первичной (ПЗ), общей 
заболеваемости (ОЗ) НТВ, коэффициенты хронизации (КХ) за 2012–2023 годы. Определены ведущие причины заболеваемости 
НТВ. Проведен анализ динамики заболеваемости в период пандемии COVID-19 и ранний постпандемийный период на примере 
Хабаровского края, Московской и Свердловской областей. 

Результаты и обсуждение. Во всех субъектах выявлен рост первичной и общей заболеваемости населения трудоспо-
собного возраста, изменения в структуре ведущих причин заболеваемости. В 2020–2023 годах выявлены разнонаправленные 
тенденции изменения коэффициентов хронизации.

Выводы. Несмотря на сопоставимые условия проживания, в исследованных субъектах выявлены выраженные регио-
нальные особенности заболеваемости населения трудоспособного возраста как в допандемийный период 2012–2019 годов, 
так и в период распространения новой коронавирусной инфекции и ранний постпандемийный период. Результаты исследо-
вания особенностей заболеваемости этой категории населения должны учитываться при формировании территориальных 
программ государственных гарантий по оказанию населению бесплатной медицинской помощи.
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Abstract
Relevance of the problem. The morbidity patterns of the working-age population (WAP) are not systematically studied due to 

the lack of information available to specialists.
Objective. To assess the dynamics of morbidity among the working-age population during the spread of the new coronavirus 

infection (NCI) COVID-19 and the early post-pandemic period using certain regions of the Russian Federation as an example.
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Materials and methods. Based on the materials of the Federal State Budgetary Institution "Central Research Institute of Oncology 
and Microbiology" of the Ministry of Health of the Russian Federation, the primary (PI), overall morbidity (OI) indicators of NCI, and 
chronicity rates (CR) for 2012–2023 were calculated. The leading causes of NCI morbidity were identifi ed. The dynamics of morbidity 
during the COVID-19 pandemic and the early post-pandemic period were analyzed using the example of Khabarovsk Krai, Moscow 
and Sverdlovsk Regions.

Results and discussion. In all regions, an increase in primary and overall morbidity among the working-age population and changes 
in the structure of the leading causes of morbidity were revealed. In 2020–2023, opposing trends in chronicity rates were revealed.

Conclusions. Despite comparable living conditions, the studied entities revealed distinct regional patterns of morbidity among 
the working-age population both in the pre-pandemic period of 2012–2019 and during the spread of the new coronavirus infection 
and the early post-pandemic period. The results of the study of the morbidity patterns of this population category should be taken 
into account when developing territorial programs of state guarantees for the provision of free medical care to the population.
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Введение
Проблема дефицита кадров в настоящее 

время отнесена к ключевым угрозам нацио-
нальной безопасности в сфере экономики РФ 
[1, 2]. На протяжении длительного времени 
сохраняется высокий уровень смертности на-
селения трудоспособного возраста в РФ [3–5]. 
В отдельных субъектах смертность и снижение 
численности НТВ являются угрозой для соци-
ально-экономической стабильности регионов 
[6–9]. В долгосрочном периоде прогнозируется 
рост среднего возраста работающего населе-
ния, что будет сопровождаться увеличением 
бремени болезней и увеличит риски трудовых 
и экономических потерь от заболеваемости и 
преждевременной смертности [10, 11]. При 
этом особенности и тенденции популяционной 
заболеваемости НТВ на систематической осно-
ве не исследуются ввиду отсутствия доступной 
специалистам информации. Статистическое 
наблюдение за показателями заболеваемости 
этой категории населения не осуществляется1 
и исследования популяционной заболеваемости 
носят спорадический характер [12].

Анализ заболеваемости НТВ, в т.ч. в экс-
тремальных эпидемиологических условиях, 
является актуальной задачей для органов 

управления здравоохранением и специалистов 
в сфере общественного здоровья. На примере 
отдельных субъектов РФ оценены особенности 
динамики заболеваемости населения трудоспо-
собного возраста в период распространения 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 
и ранний постпандемийный период.

Материал и методы
Предмет исследования – показатели за-

болеваемости взрослого НТВ Хабаровского 
края, Свердловской и Московской областей. 
Критерии включения субъектов РФ в иссле-
дование – интегральные показатели условий 
проживания, сопоставимые по демографиче-
скому, производственно-экологическому и эко-
номическому индексам [13]. На основе данных 
федерального статистического наблюдения о 
заболеваемости населения РФ выполнено опи-
сательное статистическое исследование2,3,4,5. 
Рассчитаны относительные показатели первич-
ной (ПЗ) и общей заболеваемости (ОЗ) взросло-
го НТВ за 2012–2023 годы. Численность НТВ 
определена по данным Федеральной службы 
государственной статистики6.

Для цели исследования авторы призна-
ли целесообразным использовать показатели 
заболеваемости без учета случаев класса XV 
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(O00–O99) «Беременность, роды и послеродо-
вой период».

Использованы методы описательной и 
прикладной статистики. Рассчитаны коэф-
фициенты хронизации за веcь исследуемый 
период. Для оценки статистической значи-
мости различий показателей в 2020, 2021, 
2022 и 2023 годах к допандемийному периоду 
2012–2019 годов использован бутстреп-метод 
с построением 95%-го доверительного интер-
вала (ДИ) для медианного значения (Ме) за 
2012–2019 годы. Отличия считались значи-
мыми в случае, если значения исследуемых 
показателей в 2020–2023 годах были ниже 
либо выше границ ДИ. Для оценки трендов 
исследуемых показателей в 2012–2019 годах 
и 2020–2023 годах использован ковариацион-
ный анализ (ANCOVA). Прямым ранжирова-
нием Ме за 2012–2019 годы и 2020–2023 годы 
определены ведущие причины первичной и 
общей заболеваемости. Расчет показателей и 
статистический анализ данных выполнены с 
использованием MS Excel и системы Wolfram 
Research Mathematica v. 11.3.

Решение локального этического комитета 
для проведения исследования не требовалось.

Результаты и обсуждение
Ведущими причинами ПЗ НТВ в РФ в до-

пандемийный период являлись болезни органов 
дыхания (БОД, 32,2 %), травмы, отравления 
и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин (ТВП, 16,7 %), болезни моче-
половой системы (БМПС, 10,5 %), болезни кожи 
и подкожной клетчатки (БК, 6,8 %) и болезни 
системы кровообращения (БСК, 5,0 %). БОД 
и ТВП занимают первые два места и в струк-
туре причин ПЗ всех исследуемых субъектов. 
В Хабаровском крае (ХК) БК занимают 3-е 
место (10,2 %), БМПС 4-е место (9,4 %), на 
5-м месте некоторые инфекционные и пара-

зитарные болезни (ИБ, 6,8 %). В Свердловской 
области (СО) ведущие 4 причины совпадают 
с общероссийскими, на 5-м месте болезни 
костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (БКМС, 5,2 %). В Московской области 
(МО) на 3-м месте БК (8,0 %), на 4-м БМПС 
(6,7 %), на 5-м БКМС (4,6 %).

Показатели первичной заболеваемости на-
селения трудоспособного возраста за 2012–2023 
годы представлены в таблице 1.

Только в ХК статистически значимый рост 
ПЗ относительно допандемийного периода вы-
явлен в 2021–2022 годах. В остальных субъек-
тах исследования такой рост наблюдался весь 
период 2020–2023 годов. Изменение тренда 
ПЗ в 2020–2023 годах относительно допан-
демийного периода выявлено только в МО, 
о чем свидетельствует ковариационное урав-
нение: –2760,412xz + 262,844x + 5,687 × 106 
z – 484677,655, р = 0,046. В первую очередь 
изменение связано с высокими показателями 
в 2021 году. В период распространения НКИ и 
ранний постпандемийный период в регионах 
выявлены частичные изменения в структуре 
ведущих причин ПЗ. В ХК на 3-е место выш-
ли БМПС (7,1 %), БК опустились на 4-е место 
(6,6 %). В СО на 4-е место вышли БСК (4,0 %), 
на 5-м месте БК (3,3 %). В МО вместо БКМС 
в число ведущих причин также вошли БСК 
(5-е место, 4,0 %). Характерной региональной 
особенностью ПЗ НТВ Хабаровского края яв-
ляется высокий уровень заболеваемости ин-
фекционными болезнями, кратно превышаю-
щий аналогичные показатели в Московской и 
Свердловской областях как в допандемийный 
период, так и в 2020–2023 годах. Ведущими 
причинами ОЗ НТВ в РФ в допандемийный 
период являлись БОД (17,8 %), БСК (12,5 %), 
БМПС (11,0 %), БКМС (9,5 %), болезни органов 
пищеварения (БОП, 8,2 %). БОД и БСК зани-

Таблица 1
Первичная заболеваемость населения трудоспособного возраста 

(на 100 тысяч населения соответствующего возраста)

Субъекты 
Федерации

Ме 2012–2019 гг. 
[ДИ]

2020 г. 
(темп 

прироста 
к Ме, %)

2021 г. 
(темп 

прироста 
к Ме, %)

2022 г. 
(темп 

прироста 
к Ме, %)

2023 г. 
(темп 

прироста 
к Ме, %)

Российская Федерация 53 225,2 
[52 810,7; 53 709,3] 55 967,1 (5,2) 62 146,1 (16,8) 63 386,3 (19,1) 55 850,8 (4,9)

Московская область 49 172,9
[48 259,6; 49 770,6] 57 637,6 (17,2) 64 258,6 (30,7) 56 479,7 (14,9) 51 912,0 (5,6)

Свердловская область 50 887,5 
[49 497,2; 51 872,6] 57 476,1 (12,9) 67 743,3 (33,1) 70 754,5 (39,0) 63 725,3 (25,2)

Хабаровский край 40 543,0 
[39 221,7; 42 900,4] 42 391,3 (4,6) 45 742,8 (12,8) 45 598,1 (12,5) 40 877,9 (0,8)
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мают первые два места и в структуре причин 
ОЗ всех исследуемых субъектов. Вместе с тем 
отмечаются и региональные особенности. В ХК 
на 5-м месте ТВП (8,1 %). В МО ТВП занимали 
3-е место (9,2 %), на 4-м БМПС (8,8 %), на 5-м 
БОП (7,9 %). В СО на 3-м месте ТВП (10,1 %), 
на 4-м БМПС (9,5 %), на 5-м БКМС (8,9 %).

Показатели общей заболеваемости населе-
ния трудоспособного возраста за 2012–2023 
годы представлены в таблице 2.

Только в СО статистически значимый рост 
ОЗ относительно допандемийного периода на-
блюдался в течение 4 лет (2020–2023). В ХК и 
МО достоверные отличия выявлены в 2020–
2022 годах, в целом по РФ в 2021–2023 годах. 
Изменение тренда ОЗ в 2020–2023 годах отно-
сительно допандемийного периода также вы-
явлено только в МО (–4548,723xz + 1099,028x + 
9,198 × 106z – 2,118 × 106, р = 0,012), что 
также предопределено показателями 2021 
года. В 2020–2023 годах структура ведущих 
причин ОЗ НТВ в целом по РФ не претерпела 
изменений. В исследуемых регионах при со-
хранении БОД и БСК на 1-м и 2-м местах вы-

явлены частичные изменения. В ХК 3-е место 
сохранили БМПС. На 4-е вышли БОП (7,8 %), 
БКМС опустились на 5-е место (7,4 %). В МО 
БМПС поднялись на 3-е место (8,0 %), БКМС на 
5-е место (6,9 %), ТВП опустились на 4-е место 
(7,9 %). В СО БМПС поднялись на 3-е место 
(8,0 %), ТВП опустились на 4-е место (7,7 %). 

Относительное снижение долей разных 
классов МКБ-10 в структуре ведущих причин 
заболеваемости обусловлено значительным 
ростом доли БОД (в целом по РФ ПЗ: с 32,2 % 
в 2012–2019 годах до 38,9 % в 2020–2023 го-
дах; ОЗ: соответственно 17,8 % и 21,6 %). Мак-
симального уровня доля БОД в структуре ОЗ 
НТВ достигла в 2023 году: 19,4 % в ХК и МО, 
27,4 % в СО. В течение 2012–2023 годов уро-
вень ПЗ и ОЗ в ХК, МО и СО был статистически 
значимо ниже, чем в целом по РФ, что может 
быть связано с высокими интегральными по-
казателями экономического и социального 
региональных индексов [14].

Коэффициенты хронизации заболевае-
мости населения трудоспособного возраста 
представлены в таблице 3.

Таблица 2
Общая заболеваемость населения трудоспособного возраста 

(на 100 тысяч населения соответствующего возраста)

Субъекты 
Федерации Ме 2012–2019 гг. [ДИ]

2020 г. (темп 
прироста 
к Ме, %)

2021 г. (темп 
прироста 
к Ме, %)

2022 г. (темп 
прироста 
к Ме, %)

2023 г. (темп 
прироста 
к Ме, %)

Российская Федерация 117 248,4 
[115 796,9; 119 498,5] 118 626,0 (1,2) 12 6081,1 (7,5) 127 280,0 (8,6) 122 802,8 (4,7)

Московская область 96 163,2 
[94 233,8; 100 163,9]

107 746,8 
(12,0)

115 013,2 
(19,6) 103 589,9 (7,7) 100 055,6 (4,0)

Свердловская область 98 747,5 
[95 292,4; 106 082,4]

108 589,4 
(10,0)

118 629,1 
(20,1)

124 048,9 
(25,6)

119 250,8 
(20,8)

Хабаровский край 93 654,3 
[90 740,8; 97 579,5] 100 403,7 (7,2) 104 856,1 

(12,0)
105 685,4 

(12,8) 97 051,2 (3,6)

Таблица 3
Коэффициенты хронизации заболеваемости населения 

трудоспособного возраста

Субъекты 
Федерации Ме 2012–2019 гг. [ДИ]

2020 г. (темп 
прироста 
к Ме, %)

2021 г. (темп 
прироста 
к Ме, %)

2022 г. (темп 
прироста 
к Ме, %)

2023 г. (темп 
прироста 
к Ме, %)

Российская Федерация 2,20 [2,14; 2,25] 2,12 (-3,8) 2,03 (-8,0) 2,01 (-8,9) 2,20 (-0,3)

Московская область 1,96 [1,95; 2,00] 1,87 (-4,5) 1,79 (-8,5) 1,83 (-6,3) 1,93 (-1,5)

Свердловская область 1,94 [1,89; 2,10] 1,89 (-2,5) 1,75 (-9,6) 1,75 (-9,5) 1,87 (-3,4)

Хабаровский край 2,29 [2,17; 2,42] 2,37 (3,6) 2,29 (0,2) 2,32 (1,4) 2,37 (3,8)
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Выявленный в Хабаровском крае рост 
КХ не является статистически значимым. 
В МО весь этот период КХ характеризуется 
достоверным снижением значений. Измене-
ние тренда КХ в 2020–2023 годах выявлено 
только в Хабаровском крае (0,047xz + 0,051x 
+ 94,219z – 100,472, р = 0,046). Несмотря на 
некоторое снижение в 2020–2023 годах темпа 
прироста КХ в Хабаровском крае частота по-
вторных обращений в регионе в этот период 
статистически значимо выше, чем в МО и СО.

Заключение
Несмотря на сопоставимые условия про-

живания, в исследованных субъектах выяв-

лены выраженные региональные особенности 
заболеваемости НТВ как в допандемийный 
период 2012–2019 годов, так и в период рас-
пространения НКИ и ранний постпандемий-
ный период. 

В современных условиях исследование 
особенностей заболеваемости этой категории 
населения является актуальной задачей для 
специалистов в сфере общественного здоровья 
и медицины труда. Результаты таких исследо-
ваний должны учитываться при формировании 
территориальных программ государственных 
гарантий по оказанию населению бесплатной 
медицинской помощи.
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