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Введение. Качество трудового потенциала является одним из важнейших факторов роста экономики, которое в значительной мере зависит от 
состояния здоровья трудоспособного населения. В настоящее время в Российской Федерации на национальном уровне не осуществляется мониторинг 
заболеваемости населения трудоспособного возраста.
Материалы и методы. Выполнено описательное эпидемиологическое исследование на основе ретроспективных данных по заболеваемости взрослого 
населения Российской Федерации (РФ). С применением метода сплошного наблюдения выполнена оценка общей заболеваемости взрослого населения 
трудоспособного возраста: мужчины 18–59 лет, женщины 18–54 лет, а также заболеваемости с диагнозом, установленным впервые в жизни за 
период с 2015 по 2019 г. Рассчитаны абсолютные и относительные показатели заболеваемости на 100 000 населения соответствующего возраста 
по отдельным субъектам РФ и федеральным округам, проведено ранжирование по показателям заболеваемости для выбора территорий с минималь-
ными и максимальными уровнями.
Результаты. Применены и апробированы методологические подходы к оценке заболеваемости взрослого трудоспособного населения, проживающего 
в различных регионах РФ. Полученные данные свидетельствуют о высокой степени вариабельности как показателей первичной и общей заболева-
емости трудоспособного населения в целом в субъектах РФ, так и в большей степени заболеваемости по изучаемым классам болезней (в соответ-
ствии с МКБ-10).
Заключение. Проведённые оценки и ранжирование субъектов РФ по показателям заболеваемости трудоспособного населения по основным классам 
болезней дают возможность установить территории риска с характерными для них особенностями состояния здоровья трудоспособного населе-
ния, что позволит наиболее эффективно управлять рисками трудовых и экономических потерь. Апробированные методологические подходы могут 
быть применимы для решения задач социально-гигиенического мониторинга.
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Introduction. The quality of labour potential is one of the most important factors of economic growth, which largely depends on the health status of the working-age 
population. Today, incidence and prevalence rates in the Russian working-age population are not monitored at the national level.
Materials and methods. We conducted a descriptive epidemiological study based on retrospective data on disease incidence in the adult population of the Russian 
Federation. We also assessed disease incidence and prevalence in the Russian working-age population (men aged 18–59 and women aged 18–54) in 2015–2019 
using the method of continuous observation. We estimated and ranked incidence and prevalence rates per 100,000 working-age population of some constituent 
entities and federal districts of the Russian Federation to establish the territories with the highest and lowest rates.
Results. We applied and tested methodological approaches to assessing the morbidity of the working-age population living in different regions of the Russian 
Federation. Our findings demonstrate a high degree of variability in both incidence and prevalence rates in the working-age population in general and by 
ICD-10 disease categories.
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СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ 

Концепция развития системы социально-гигиеническо-
го мониторинга в РФ на период до 2030 г. предусматривает 
формирование перечня достоверных, сопоставимых, вос-
производимых, информативных, проверяемых данных и 
показателей в рамках совершенствования информационно-
аналитического обеспечения социально-гигиенического мо-
ниторинга, оценки и управления рисками [18].

Цель исследования – оценка уровня заболеваемости тру-
доспособного населения России на основе официальных 
данных федерального статистического наблюдения для по-
тенциального использования в системе социально-гигиени-
ческого мониторинга и управления рисками для здоровья 
населения.

Материалы и методы
Проведено описательное эпидемиологическое исследо-

вание на основе ретроспективных данных о заболеваемости 
взрослого населения РФ. Методом сплошного наблюдения 
исследованы статистические данные по общей заболеваемо-
сти населения России и заболеваемости с диагнозом, уста-
новленным впервые в жизни за 2015–2019 гг.

В качестве исходной информация взяты данные офи-
циальных статистических сборников, публикуемых Ми-
нистерством здравоохранения РФ и ФГБУ «Центральный 
научно-исследовательский институт организации и инфор-
матизации здравоохранения» Минздрава России [19–30].

Произведены расчёты абсолютного числа зарегистри-
рованных больных и относительных показателей заболева-
емости на 100 000 взрослого населения в трудоспособном 
возрасте (женщины 18–54 лет, мужчины 18–59 лет) (да-
лее – на 100 000 соответствующего населения) с диагнозом, 
установленным впервые в жизни (первичной заболеваемо-
сти) и общей заболеваемости в целом по РФ и отдельным 
субъектам РФ за 5 лет (с 2015 по 2019 г.). Расчёт показате-
лей проводили в целом по всем случаям заболеваний (бо-
лезням), по отдельным классам МКБ-10, группам болезней 
и отдельным заболеваниям. Для расчёта относительных 
показателей заболеваемости использованы данные Феде-
ральной службы государственной статистики о численно-
сти населения в трудоспособном возрасте в РФ в целом и 
по субъектам РФ за аналогичный период [31]. При расчёте 
относительного показателя «всего болезней» исключены 
случаи по классу XV МКБ-10 «Беременность, роды и после-
родовой период».

Определены среднемноголетние показатели первичной 
и общей заболеваемости в целом по РФ и отдельным субъ-
ектам по всем случаям заболеваний (болезням), в том числе 

Введение
Демографическая ситуация в странах мира с развитой 

экономикой характеризуется снижением доли трудоспособ-
ного населения [1, 2]. Уровень рождаемости в долгосрочной 
перспективе не обеспечивает замещение населения [3]. Уве-
личивается средний возраст населения в категории «трудо-
способный возраст».

Качество трудового потенциала является одним из важ-
нейших факторов роста экономики. В значительной мере 
качество трудового потенциала обусловлено состоянием 
здоровья трудоспособного населения. Отечественные спе-
циалисты в сфере общественного здоровья и организации 
здравоохранения, специалисты системы медицины труда, 
социологи, экономисты, демографы на протяжении дли-
тельного периода выражают серьёзную озабоченность состо-
янием здоровья работающего населения России [4–8].

В настоящее время в Российской Федерации (РФ) на 
национальном уровне не осуществляется мониторинг за-
болеваемости населения трудоспособного возраста. Феде-
ральным планом статистических работ такие показатели 
не предусмотрены. Систематическая оценка показателей 
заболеваемости населения этой возрастной категории осу-
ществляется в Сибирском федеральном округе [9–11]. 
В целом же публикации об исследовании заболеваемости 
населения трудоспособного возраста на макро- и мезо-
уровне носят, скорее, спорадический характер [12–16]. 
В Добровольном национальном обзоре достижений Целей 
устойчивого развития Организации Объединённых Наций, 
представленном РФ в 2020 г., показатель смертности в тру-
доспособном возрасте оказался единственным, имеющим 
непосредственное отношение к здоровью собственно ра-
ботающей части населения страны [17].

Оценка состояния популяционного здоровья и уровня 
заболеваемости населения является одной из важнейших 
задач Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека (далее – Роспотреб-
надзор) и органов управления в сфере охраны здоровья. По-
казатели заболеваемости имеют значение для контроля са-
нитарно-эпидемиологического благополучия и управления 
рисками здоровью населения.

Управление рисками социальных и экономических по-
терь, обусловленных заболеваниями, требует наличия объ-
ективной информации о состоянии здоровья работающего 
населения и населения трудоспособного возраста, что в ко-
нечном итоге позволит добиться увеличения периода актив-
ного долголетия и продолжительности здоровой жизни на-
селения.
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Conclusion. Results of our assessments and ranking of the constituent entities of the Russian Federation by disease-specific incidence and prevalence rates in the 
working-age population provide an opportunity to areas at risk with specific health status enabling the most efficient management of risks of labour and economic 
losses. The proven method approaches may be used to address the challenges of public health monitoring.
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по отдельным классам болезней в соответствии с МКБ-10, 
проведено ранжирование субъектов по показателям заболе-
ваемости (в расчёте на 100 000 населения трудоспособного 
возраста) для установления территорий с максимальными 
и минимальными уровнями. Расчёт показателей выполнен 
с использованием MS Excel, статистический анализ и ран-
жирование – с использованием программного продукта 
Statistica 10.

Результаты
Получены среднемноголетние показатели первичной за-

болеваемости в целом по России, и на основе ранжирования 
установлены регионы с минимальными и максимальными 
уровнями за изучаемый период с 2015 по 2019 г. и пред-
ставлены в табл. 1 (без учёта случаев по классу XV МКБ-10  
«Беременность, роды и послеродовой период»).

Минимальные и максимальные уровни среднемноголет-
них показателей первичной заболеваемости населения по 
субъектам отличаются между собой в 3,4 раза.

Общероссийские, а также максимальные и минимальные 
среднемноголетние показатели первичной заболеваемости в 
отдельных классах МКБ-10 за изучаемый период представ-
лены в табл. 2.

Минимальные и максимальные уровни среднемного-
летних показателей первичной заболеваемости во всех из-
учаемых классах болезней имеют существенные различия по 
субъектам России. По классу I «Некоторые инфекционные и 
паразитарные болезни» показатели отличаются в 13,1 раза, по 
классу II «Новообразования» – в 10,9 раза, по классу III «Бо-
лезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм» – в 76,3 раза, по классу  
IV «Болезни эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ» – в 5,5 раза, по классу V «Пси-
хические расстройства и расстройства поведения» – в 9,1 
раза, по классу VI «Болезни нервной системы» – в 10,3 раза, 
по классу VII «Болезни глаза и его придаточного аппарата» –  
в 8,8 раза, по классу VIII «Болезни уха и сосцевидного отрост-
ка» – в 7,3 раза, по классу IX «Болезни системы кровообраще-
ния» – в 6,5 раза, по классу X «Болезни органов дыхания» –  
в 8,1 раза, по классу XI «Болезни органов пищеварения» –  
в 10,4 раза, по классу XII «Болезни кожи и подкожной клет-
чатки» – в 4,4 раза, по классу XIII «Болезни костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани» – в 10,7 раза, по классу  
XIV «Болезни мочеполовой системы» – в 9,1 раза, по клас-
су XIX (S00–T98) «Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин» – в 6,7 раза.

Основные причины первичной заболеваемости взросло-
го трудоспособного населения России – это болезни органов 
дыхания (32,8%), далее – травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия внешних причин (16,6%), 
на третьем месте болезни мочеполовой системы (10,4%).

Среднемноголетние показатели общей заболеваемости в 
целом по России и по пяти регионам с минимальным и мак-
симальным уровнем за 2015–2019 гг. представлены в табл. 1 
(без учёта случаев по классу XV МКБ-10 «Беременность, 
роды и послеродовой период»).

Минимальные и максимальные уровни среднемного-
летних показателей общей заболеваемости по субъектам за 
период с 2015 по 2019 г. отличаются в 2,9 раза между собой.

Показатели общей заболеваемости по отдельным клас-
сам болезней в целом по России и по регионам с минималь-
ным и максимальным уровнем за период 2015–2019 гг. пред-
ставлены в табл. 3.

Минимальные и максимальные уровни среднемноголет-
них показателей общей заболеваемости во всех изучаемых 
классах болезней за пятилетний период имеют существенные 
различия по субъектам РФ. По классу I «Некоторые инфек-
ционные и паразитарные болезни» показатели отличаются в 
7,7 раза, по классу II «Новообразования» – в 7,3 раза, по клас-
су III «Болезни крови, кроветворных органов и отдельные на-
рушения, вовлекающие иммунный механизм» – в 42,4 раза,  
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Минимальные и максимальные уровни первичной и общей 
заболеваемости взрослого населения трудоспособного возраста 
(всего болезней на 100 000 населения соответствующего  
возраста: мужчины 18–59 лет, женщины 18–54 лет)
Minimum and maximum incidence and prevalence rates in the Russian 
working-age population (all diseases per 100,000 population  
(men aged 18–59 and women aged 18–54)), 2015–2019

Административная территория
Administrative territories

Показатель 
заболеваемости

Morbidity rate

Первичная заболеваемость 
Incidence rates

Кабардино-Балкарская Республика 
Kabardino-Balkarian Republic

24,898.8

Город Севастополь  
Sevastopol city

25,005.8

Республика Ингушетия 
Republic of Ingushetia

28,545.3

Курская область 
Kursk Region

30,966.8

Республика Крым  
Republic of Crimea

32,769.1

Российская Федерация 
Russian Federation

51,349.3

Ненецкий АО  
Nenets Autonomous Area

71,486.1

Чукотский АО  
Chukotka Autonomous Area

72,674.1

Республика Карелия  
Republic of Karelia

74,142.9

Орловская область  
Oryol Region

75,837.0

Алтайский край 
Altai Region

84,748.6

Общая заболеваемость 
Prevalence rates

Кабардино-Балкарская Республика 
Kabardino-Balkarian Republic

68,482.6

Еврейская АО 
Jewish Autonomous Region

70,999.8

Республика Ингушетия 
Republic of Ingushetia

78,971.5

Курская область 
Kursk Region

79,920.1

Республика Калмыкия
Republic of Kalmykia

80,100.8

Российская Федерация 
Russian Federation

114,758.3

Орловская область  
Oryol Region

156,285.2

Республика Карелия  
Republic of Karelia

159,631.0

Республика Коми
Komi Republic

159,888.9

Город Санкт-Петербург 
Saint Petersburg city

169,439.7

Алтайский край 
Altai Region

201,154.7
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Минимальные и максимальные уровни первичной заболеваемости взрослого населения трудоспособного возраста по отдельным классам 
болезней в соответствии с МКБ-10 (на 100 000 населения соответствующего возраста: мужчины 18–59 лет, женщины 18–54 лет)
Minimum and maximum incidence rates in the Russian working-age population by ICD-10 disease categories (per 100,000 population  
(men aged 18–59 and women aged 18–54)), 2015–2019

Болезни по МКБ-10 
Diseases according to ICD-10

Административная территория 
Administrative territories

Показатель  
Indices

I (A00-B99) Некоторые инфекционные  
и паразитарные болезни
Certain infectious and parasitic diseases

Российская Федерация / Russian Federation 1,898.6
Кабардино-Балкарская Республика / Kabardino-Balkarian Republic 286.7
Республика Тыва / Republic of Tuva 3,742.3

II (C00–D48) Новообразования 
Neoplasms

Российская Федерация / Russian Federation 988.3
Республика Ингушетия / Republic of Ingushetia 190.3
Алтайский край / Altai Region 2,072.6

III (D50–D89) Болезни крови, кроветворных органов 
и отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм 
Diseases of the blood and blood-forming 
organs and certain disorders involving  
the immune mechanism

Российская Федерация / Russian Federation 280.0
Город Москва / Moscow city 41.4
Чеченская Республика / Chechen Republic 3,157.6

IV (E00–E90) Болезни эндокринной системы,  
расстройства питания и нарушения 
обмена веществ 
Endocrine, nutritional and metabolic diseases

Российская Федерация / Russian Federation 1,106.6
Республика Тыва / Republic of Tuva 586.2
Алтайский край / Altai Region 3,249.6

V (F00–F99) Психические расстройства  
и расстройства поведения 
Mental and behavioural disorders

Российская Федерация / Russian Federation 402.8
Республика Ингушетия / Republic of Ingushetia 120.5
Алтайский край / Altai Region 1,098.9

VI (G00–G99) Болезни нервной системы 
Diseases of the nervous system

Российская Федерация / Russian Federation 1,041.8
Хабаровский край / Khabarovsk Region 278.7
Республика Адыгея / Republic of Adygea 2,863.7

VII (H00–H59) Болезни глаза и его придаточного 
аппарата / 
Disorders of theeye and adnexa

Российская Федерация / Russian Federation 1,995.9
Еврейская АО / Jewish Autonomous Region 538.4
Орловская область / Oryol Region 4,714.5

VIII (H60–H95) Болезни уха и сосцевидного отростка
Disorders of the ear and mastoid process

Российская Федерация / Russian Federation 1,774.5
Еврейская АО / Jewish Autonomous Region 501.6
Республика Адыгея / Republic of Adygea 3,655.6

IX (I00–I99) Болезни системы кровообращения
Diseases of the circulatory system

Российская Федерация / Russian Federation 2,703.4
Город Севастополь / Sevastopol city 859.1
Чеченская Республика / Chechen Republic 5,567.2

X (J00–J99) Болезни органов дыхания
Diseases of the respiratory system

Российская Федерация / Russian Federation 16,819.2
Республика Ингушетия / Republic of Ingushetia 3,830.6
Город Санкт-Петербург / Saint Petersburg city 31,045.9

XI (K00–K93) Болезни органов пищеварения
Diseases of the digestive system

Российская Федерация / Russian Federation 2,504.2
Город Севастополь / Sevastopol city 847.0
Омская область / Omsk Region 8,832.1

XII (L00–L99) Болезни кожи и подкожной клетчатки 
Diseases of the skin and subcutaneous tissue

Российская Федерация / Russian Federation 3,347.2
Астраханская область / Astrakhan Region 1,281.2
Республика Карелия / Republic of Karelia 5,582.1

XIII (M00–M99) Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани
Diseases of the musculoskeletal system  
and connective tissue

Российская Федерация / Russian Federation 2,558.5
Кабардино-Балкарская Республика / Kabardino-Balkarian Republic 607.6
Иркутская область / Irkutsk Region 6,497.8

XIV (N00–N99) Болезни мочеполовой системы
Diseases of the genitourinary system

Российская Федерация / Russian Federation 5,330.0
Республика Ингушетия / Republic of Ingushetia 1,706.1
Алтайский край / Altai Region 15,585.4

XIX (S00–T98) Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин
Injury, poisoning and certain other  
consequences of external causes

Российская Федерация / Russian Federation 8,534.7
Город Севастополь / Sevastopol city 1,827.6
Город Санкт-Петербург / Saint Petersburg city 12,157.9
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Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Минимальные и максимальные уровни общей заболеваемости взрослого населения трудоспособного возраста (по отдельным классам 
МКБ-10 на 100 000 населения соответствующего возраста: мужчины 18–59 лет, женщины 18–54 лет)
Minimum and maximum prevalence rates in the Russian working-age population by ICD-10 disease categories (per 100,000 population  
(men aged 18–59 and women aged 18–54)), 2015–2019

Болезни по МКБ-10 
Diseases according to ICD-10

Административная территория 
Administrative territories

Показатель  
Indices

I (A00-B99) Некоторые инфекционные  
и паразитарные болезни
Certain infectious and parasitic diseases

Российская Федерация / Russian Federation 3,955.0
Кабардино-Балкарская Республика / Kabardino-Balkarian Republic 1,222.1
Ханты-Мансийский АО – Югра 
Khanty-Mansi Autonomous Area – Yugra

9,387.5

II (C00–D48) Новообразования 
Neoplasms

Российская Федерация / Russian Federation 3,824.3
Республика Ингушетия / Republic of Ingushetia 861.0
Республика Коми / Komi Republic 6,273.5

III (D50–D89) Болезни крови, кроветворных органов 
и отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм 
Diseases of the blood and blood-forming 
organs and certain disorders involving  
the immune mechanism

Российская Федерация / Russian Federation 970.8
Город Москва / Moscow city 151.7
Чеченская Республика / Chechen Republic 6,426.1

IV (E00–E90) Болезни эндокринной системы,  
расстройства питания и нарушения 
обмена веществ 
Endocrine, nutritional and metabolic diseases

Российская Федерация / Russian Federation 5,662.4
Приморский край / Primorsky Territory 2,912.3
Алтайский край / Altai Region 13,831.9

V (F00–F99) Психические расстройства  
и расстройства поведения 
Mental and behavioural disorders

Российская Федерация / Russian Federation 4,848.4
Республика Ингушетия / Republic of Ingushetia 1,773.2
Чукотский АО / Chukotka Autonomous Area 11,104.2

VI (G00–G99) Болезни нервной системы 
Diseases of the nervous system

Российская Федерация / Russian Federation 5,065.9
Еврейская АО / Jewish Autonomous Region 1,104.6
Республика Башкортостан / Republic of Bashkortostan 12,273.6

VII (H00–H59) Болезни глаза и его придаточного 
аппарата / 
Disorders of theeye and adnexa

Российская Федерация / Russian Federation 5,971.9
Еврейская АО / Jewish Autonomous Region 840.4
Ненецкий АО / Nenets Autonomous Area 11,964.3

VIII (H60–H95) Болезни уха и сосцевидного отростка
Disorders of the ear and mastoid process

Российская Федерация / Russian Federation 2,628.8
Еврейская АО / Jewish Autonomous Region 655.2
Республика Адыгея / Republic of Adygea 5,455.5

IX (I00–I99) Болезни системы кровообращения
Diseases of the circulatory system

Российская Федерация / Russian Federation 15,067.1
Еврейская АО / Jewish Autonomous Region 6,045.7
Алтайский край / Altai Region 29,441.9

X (J00–J99) Болезни органов дыхания
Diseases of the respiratory system

Российская Федерация / Russian Federation 20,473.2
Еврейская АО / Jewish Autonomous Region 8,177.3
Город Санкт-Петербург / Saint Petersburg city 36,953.9

XI (K00–K93) Болезни органов пищеварения
Diseases of the digestive system

Российская Федерация / Russian Federation 9,416.7
Республика Калмыкия / Republic of Kalmykia 4,685.5
Сахалинская область / Sakhalin Region 21,211.4

XII (L00–L99) Болезни кожи и подкожной клетчатки 
Diseases of the skin and subcutaneous tissue

Российская Федерация / Russian Federation 4,704.4
Астраханская область / Astrakhan Region 1,832.5
Республика Коми / Komi Republic 7,797.5

XIII (M00–M99) Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани
Diseases of the musculoskeletal system  
and connective tissue

Российская Федерация / Russian Federation 10,826.5
Город Севастополь / Sevastopol city 4018.9
Республика Коми / Komi Republic 23,412.6

XIV (N00–N99) Болезни мочеполовой системы
Diseases of the genitourinary system

Российская Федерация / Russian Federation 12,601.2
Город Севастополь / Sevastopol city 4,655.6
Алтайский край / Altai Region 29,653.3

XIX (S00–T98) Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин
Injury, poisoning and certain other  
consequences of external causes

Российская Федерация / Russian Federation 8,544.3
Город Севастополь / Sevastopol city 1,887.9
Город Санкт-Петербург / Saint Petersburg city 12,159.5
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подходами в 2012 г. специалистами ФГБУ «Центральный на-
учно-исследовательский институт организации и информа-
тизации здравоохранения» Минздрава России [12]. Однако 
подобные статистические исследования заболеваемости на-
селения в категории «трудоспособный возраст» не носят си-
стематического характера.

Учитывая, что в долгосрочной перспективе вопросы 
сохранения здоровья работающего населения и увеличе-
ния показателя продолжительности «здоровой жизни» бу-
дут привлекать внимание гражданского общества, оценка 
и изучение заболеваемости населения в трудоспособном 
возрасте и её причин является приоритетной задачей меди-
цины труда и общественного здоровья, определяет значи-
мость адекватного выбора показателей и методов изучения 
в системе социально-гигиенического мониторинга для обе-
спечения санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения [36].

Заключение
На основе выполненного описательного эпидемиоло-

гического исследования показаны основные тенденции 
состояния здоровья взрослого населения трудоспособного 
возраста за пятилетний период в целом по РФ и по отдель-
ным субъектам РФ на основе имеющихся форм статистиче-
ского наблюдения. Принимая во внимание вклад различ-
ных факторов среды обитания в формирование состояния 
здоровья населения трудоспособного возраста, проведён-
ная оценка и изучение заболеваемости по классам болезней 
и отдельным нозологиям в соответствии с МКБ-10 позво-
лит определить приоритетные группы болезней для более 
детального изучения причин и факторов риска их развития. 
Ранжирование субъектов РФ по показателям заболеваемо-
сти трудоспособного населения с учётом преобладающих 
болезней даст возможность установить территории риска с 
характерными для них особенностями состояния здоровья 
трудоспособного населения в целях управления рисками 
для здоровья населения.

по классу IV «Болезни эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена веществ» – в 4,7 раза, по 
классу V «Психические расстройства и расстройства поведе-
ния» – в 6,3–6,4 раза, по классу VI «Болезни нервной систе-
мы» – в 11,1 раза, по классу VII «Болезни глаза и его прида-
точного аппарата» в 14,2 раза, по классу VIII «Болезни уха и 
сосцевидного отростка» – в 8,3 раза, по классу IX «Болезни 
системы кровообращения» – в 4,9 раза, по классу X «Болезни 
органов дыхания» – в 4,5 раза, по классу XI «Болезни орга-
нов пищеварения» – в 4,5 раза, по классу XII «Болезни кожи 
и подкожной клетчатки» – в 4,3 раза, по классу XIII «Болез-
ни костно-мышечной системы и соединительной ткани» –  
в 5,8 раза, по классу XIV «Болезни мочеполовой системы» – 
в 6,4 раза, по классу XIX (S00–T98) «Травмы, отравления  
и некоторые другие последствия воздействия внешних  
причин» – в 6,4 раза.

Основная причина общей заболеваемости трудоспособ-
ного населения в целом по России это также болезни орга-
нов дыхания (17,8%), на втором месте болезни системы кро-
вообращения (13,1%), на третьем – болезни мочеполовой 
системы (11%).

Обсуждение
Результаты проведённого исследования полностью кор-

респондируются с данными исследований в области медици-
ны труда и общественного здоровья, свидетельствующими о 
высокой вариабельности показателей заболеваемости взрос-
лого населения трудоспособного возраста в зависимости от 
регионов России, причины которой требуют дополнитель-
ного изучения [11, 32–35]. Кроме того, заболеваемость тру-
доспособного населения характеризуется неоднородными 
уровнями первичной и общей заболеваемости как по показа-
телю «всего болезней», так и по отдельным классам болезней 
(МКБ-10) в различных регионах РФ.

Использованные авторами данной статьи материалы и 
методы изучения заболеваемости трудоспособного населе-
ния согласуются с ранее применёнными методологическими 
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