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Резюме

Актуальность. Острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей (ОРИВДП) ежегодно наносят огромный экономический 

ущерб, обусловленный заболеваемостью работающего населения. Цель. Выявить особенности заболеваемости с временной утратой 

трудоспособности, вызванной ОРИВДП и гриппом на территории РФ и Москвы. Материалы и методы. Проведен ретроспективный 

эпидемиологический анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности, обусловленной ОРИВДП и гриппом, в РФ 

и Москве по данным формы федерального статистического наблюдения № 16-ВН за 2009–2016 гг. В связи с изменениями формы 

№ 16-ВН, отдельно проведен анализ заболеваемости острыми фарингитом и тонзиллитом (МКБ-10: J02 и J03). Расчет числа случаев 

и дней временной нетрудоспособности проводился с учетом численности занятых в экономике. Обработка данных производилась 

в Microsoft Excel 2013. Результаты. В 2009–2016 гг. в РФ на долю ОРИВДП приходилось до 73,6% случаев временной нетрудо-

способности (ВН) и 66,6% дней ВН от всех болезней органов дыхания, как причины ВН. В Москве – до 77,9 и 69,3% соответственно. 

При этом и в РФ, и в Москве отмечается сокращение числа дней ВН по причине ОРИВДП и гриппа, которое обусловлено снижением 

числа случаев ВН по данным инфекциям. Средняя длительность случая ВН, вызванной ОРИВДП, в целом не изменилась и составляет 

7,9 (РФ) и 7,3 дня (Москва), а средняя продолжительность ВН по причине гриппа увеличилась в РФ с 8,5 дней (2009 г.) до 9,3 дней 

(2016 г.), а в Москве – с 8,4 (2009 г.) до 9,1 дней (2016 г.). Выводы. В связи с изменениями формы № 16-ВН в среднем ежегодно 

в РФ не учитывается 498 440 случаев и 4 382 631 день ВН, а в Москве 25 834 случаев и 223 006 дней ВН, обусловленных ОРИВДП.
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Abstract

Relevance. Acute upper respiratory infections (AURIs) annually cause enormous economic damage due to the incidence of the working 

population. Aim. Identify the features of morbidity with temporary disability (TD) due to AURIs and influenza in Russia and in Moscow. 

Materials and methods. A retrospective epidemiological analysis of morbidity with TD due to AURIs and influenza was carried out for the 

period 2009–2016. Data processing was performed in Microsoft Excel 2013. Results. For the period 2009–2016 in Russia, the proportion 

of AURIs is up to 73.6% of cases and 66.6% of days of TD from all diseases of the respiratory system, as the cause of TD. In Moscow, the 

proportion of AURIs for all diseases of the respiratory system accounts is up to 77.9% of cases and 69.3% of TD days. The average duration of 

a case of TD due to AURIs is 7.9 days (Russia) and 7.3 days (Moscow), and the average duration of a case of TD due to influenza increased in 

Russia from 8.5 days (2009) to 9.3 days (2016), and in Moscow from 8.4 days (2009) to 9.1 day (2016). Conclusions. Annually, on average, 

498,440 cases and 4,382,631 days of TD due to diseases of the respiratory system are not counted in Russia.
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Введение
Изучение заболеваемости с временной утратой 

трудоспособности (ЗВУТ) является крайне актуаль-
ным направлением исследований. Так, по  неко-
торым оценкам, экономические потери от  ЗВУТ 
составляют от  2 до 5% валового внутреннего про-
дукта (ВВП) страны [1,2]. По прогнозам, к  2030  г. 
произойдет уменьшение численности занятых 
в экономике, а также увеличение возраста работа-
ющих, и самой многочисленной возрастной группой 
станет группа 41–45 лет [3]. Анализ показате-
лей ЗВУТ позволяет оценить не только состояние 
здоровья работающего населения, но  и  выявить 
группы риска развития заболевания, а также раз-
работать меры для профилактики.

По данным Федеральной службы по  надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, на территории РФ ежегодно регистриру-
ется от 27,7 до 33,8 млн случаев острых инфекций 
верхних дыхательных путей и  гриппа, а  по  данным 
ВОЗ, в среднем во всем мире ежегодно заболева-
ет только гриппом около 1 млрд человек  [4]. Уже 
на  протяжении многих лет острые респираторные 
заболевания занимают первое место в  рейтинго-
вой оценке инфекционных заболеваний по величи-
не экономического ущерба. Так, с 2014 по 2017 г. 
экономический ущерб от этих инфекций увеличил-
ся с 376 до  513  млрд руб., в  то  же время ущерб 
от гриппа уменьшился с 2,93 (2014 г.) до 1,39 млрд 
руб. (2017 г.) [5–7].

Стоит отметить, что большинство отечественных 
исследований посвящено оценке эффективности 
вакцинации против гриппа, а также лечению и про-
филактике ОРВИ и  гриппа и  в  меньшей степени 
анализу трудопотерь от них. 

Цель исследования – выявить особенности за-
болеваемости с временной утратой трудоспособ-
ности, обусловленной острыми респираторными 
инфекциями верхних дыхательных путей и гриппом 
на территории РФ и г. Москвы.

Материалы и методы
Нами проведен ретроспективный эпидеми-

ологический анализ с использованием данных 
формы федерального государственного статисти-
ческого наблюдения № 16-ВН «Сведения о при-
чинах временной нетрудоспособности» (утверждена 
Постановлением Госкомстата России от  29.06.99, 
№4) по РФ и Москве за 2009–2016 гг. 

С 2014 г. из формы № 16-ВН были исключе-
ны острый фарингит и  острый тонзиллит (коды 
по  МКБ-10: J02 и  J03) и  с этого времени учет 
острых респираторных инфекций верхних ды-
хательных путей (далее ОРИВДП) ведется только 
по  кодам J00  (острый назофарингит (насморк)), 
J01 (острый синусит), J04 (острый ларингит и  тра-
хеит), J05 (острый обструктивный ларингит [круп] 
и  эпиглоттит) и  J06 (острые инфекции верхних 
дыхательных путей множественной и  неуточнен-
ной локализации). Показатели ЗВУТ по  причине 

J02 и  J03  рассчитаны отдельно за 2009–2014 гг. 
При  расчете показателей числа случаев и  дней 
временной нетрудоспособности (далее ВН) ис-
пользовалась численность занятого населения 
(по полу и  виду поселения) по  данным статисти-
ческого бюллетеня Росстата «Обследование насе-
ления по проблемам занятости» за 2009–2016 гг. 
Показатели числа случаев и  дней ВН рассчиты-
вались на 10  тыс. соответствующего населения. 
Оценка достоверности различия показателей 
определялась при  помощи расчета и  сравнения 
доверительных интервалов (95% ДИ). При наличии 
трансгрессии дополнительно рассчитывался кри-
терий t. Различия считали статистически значимы-
ми при p < 0,05. Обработка данных производилась 
в Microsoft Excel 2013.

Результаты и обсуждение
На территории Российской Федерации в 2009–

2016 гг. на долю острых респираторных инфекций 
верхних дыхательных путей приходилось от  22,9 
(2009 г.) до 23,7% (2016 г.) случаев от всех причин 
ВН и  от  13,9 (2009 г.) до  15,1% (2016 г.) дней ВН. 
При  этом в  структуре всех заболеваний, привед-
ших к  ВН, на долю ОРИВДП приходилось от  27,7 
(2009  г.) до  29,7% (2016 г.) случаев ВН и  от  15,7 
(2009  г.) до  17,5 % (2016 г.) дней ВН. В структуре 
ВН от болезней органов дыхания на долю ОРИВДП 
приходилось от  70,3  (2009  г.) до  73,6% (2016 г.) 
случаев ВН, и  от  61,6 (2009  г.) до  66,6% (2016 г.) 
дней ВН.

В Москве за анализируемый период на долю 
острых респираторных инфекций верхних дыхатель-
ных путей в общей совокупности причин временной 
нетрудоспособности приходилось от  32,7 (2009  г.) 
до  34% (2016 г.) случаев ВН и  от  19,8 (2009  г.) 
до 21,8% (2016 г.) дней ВН. В структуре всех забо-
леваний доля ОРИВДП составляла от 38,8 (2009 г.) 
до  40,6% (2016 г.) случаев ВН и  от  22,3  (2009  г.) 
до  24,7% (2016 г.) дней ВН. Среди всех болезней 
органов дыхания доля ОРИВДП составляла от 75,2 
(2009  г.) до  77,9% (2016 г.) случаев ВН, и  от  65,1 
(2009 г.) до 69,3% (2016 г.) дней ВН.

На территории РФ в  среднем ежегодно реги-
стрируется 6  188  249  случаев ВН, обусловленной 
ОРИВДП, из которых 2  562  647 (41,4%) регистри-
руется среди работающих мужчин и  3  625  575 
(58,6%)  среди работающих женщин. При  этом 
в  Москве в  среднем каждый год фиксируется 
550 888 случаев ВН по причине ОРИВДП: 226 322 
(41,1%) – среди мужчин и 324 566 (58,9%) – среди 
женщин.

На территории РФ и  Москвы среди работаю-
щего населения в  2009–2016 гг. отмечается 
умеренная тенденция к  снижению числа слу-
чаев ВН, обусловленной ОРИВДП, на 10  тыс. 
работающих со среднегодовым темпом сни-
жения (СТС) -2,6% и  -4,4% соответственно. Так, 
в  РФ число случаев ВН снизилось с  1  008,1 
(2009  г.) до  800,3  (2016  г.) на  10  тыс. работающих, 
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а в Москве – с 1 062  (2009 г.) до 780,6  (2016 г.) 
на 10 тыс. работающих (табл. 1).

Умеренная тенденция к  снижению числа случа-
ев ВН по причине ОРИВДП отмечается среди рабо-
тающих мужчин: СТС -3,3% (РФ) и  -4,0% (Москва). 
При  этом, в  отличие от  РФ, где среди женщин от-
мечается умеренная тенденция к  снижению числа 
случаев ВН (СТС -2,5%), в  Москве эта тенденция 
носит выраженный характер (СТС -5,1%).

При сравнении количественного показате-
ля числа случаев ВН, обусловленной ОРИВДП, 
то в Москве с 2009 по 2012 г. он был достоверно 
выше, чем по  РФ. В 2013  г. показатели не  раз-
личались (ДИ 95% [821,6–825,7] и  [820,7–821,9]; 
p  <  0,05; t = 1,09  соответственно), а  с 2014 
по  2016  г. число случаев ВН в  целом по  России 
достоверно было выше, чем Москве как среди 
всех работающих, так и  среди мужчин и  женщин. 
При  этом среднемноголетний показатель числа 
случаев ВН у работающих мужчин в  Москве и  РФ 
был сходным (ДИ 95% [672,6–677,9] и  [671,3–
672,9]; p < 0,05; t = 1,14). Стоит отметить, что за 
весь период наблюдения, наибольшее число случа-
ев ВН, как в РФ, так и в Москве регистрировалось 
среди женщин. 

В рассматриваемый период (2009–2016  гг.) 
при  оценке динамики продолжительности ВН, об-
условленной ОРИВДП, установлено, что для ра-
ботающего населения РФ и  Москвы характерна 
умеренная тенденция к  снижению числа дней 
ВН: СТС -2,5% и  -4,9% соответственно (табл. 2). 
В РФ показатель снизился с  7  891,4 (2009  г.) 
до  6  365,3  (2016  г.) дней ВН на 10  тыс. работа-
ющих, в  Москве – с  7  953,4 (2009  г.) до  5  603,7 
(2016 г.).

В Москве среди женщин отмечается выра-
женная тенденция к  снижению числа дней ВН 
(СТС  -5,5%), а  в  целом по  РФ для работающих 
женщин характерна умеренная тенденция к  сни-
жению (СТС -1,9%). Так, в  Москве среди жен-
щин показатель снизился с  10 105,5 (2009  г.) 
до  6  898,6  (2016  г.) дней ВН на 10  тыс. работа-
ющих, а  в  РФ – с  9  616,8 (2009  г.) до  8  101,4 
(2016 г.).

Стоит отметить, что до  2011 г. среди всего 
работающего населения и  работающих женщин 
Москвы показатель числа дней ВН был досто-
верно выше, чем по  РФ в  целом, и  наоборот, 
с  2012  по  2016  г. он был в  РФ выше, чем 
в  Москве. Среди работающих мужчин Москвы 
число дней ВН за весь период наблюдения 
ниже, чем в целом по РФ и составляло от 6 052 
(2009  г.) до  4  308,4 дней (2016  г.) на  10  тыс. 
работающих.

За изучаемый период в РФ по причине ОРИВДП 
всего было пропущено 370  938  131 рабочий 
день (в среднем каждый год 46  367  266  дней), 
а в Москве – 32 312 546 дней (в среднем каждый 
год 4 039 068 дней). Средний годовой показатель 
на 10 тыс. работающих – 6 519 (РФ) и 6 146,8 дней 
ВН (Москва).

Средняя длительность случая ВН по  причине 
ОРИВДП в РФ в 2009–2016 гг. не изменялась и со-
ставляла 7,9 дней, в то время как в Москве – сни-
зилась с 7,5 (2009 г.) до 7,2 дней (2016 г.). При этом 
в  городе в  среднем за весь период наблюдения 
средняя длительность случая ВН у  мужчин со-
ставляла 7,1 ± 0,13, у женщин – 7,5 ±  0,1  дней, 
в  РФ у  мужчин – 7,6  ± 0,08  дней, у  женщин – 
8,2 ± 0,08 дней (табл. 3).

Таблица 1.  
Число случаев ВН, обусловленной ОРИВДП, среди работающего населения РФ и Москвы в 2009–2016 гг.  
(на 10 тыс. работающих)
Table 1. The number of cases of TD due to AURIs in Russia and Moscow in 2009–2016 (per 10 ths workers)

Год
Year

РФ
(Russia)

Москва 
(Moscow)

РФ 
(Russia)

Москва 
(Moscow)

РФ 
(Russia)

Москва 
(Moscow)

Всего (Total) Всего 
(Total)

Мужчины 
(Male)

Мужчины 
(Male)

Женщины 
(Female)

Женщины 
(Female)

2009 1 008,1 1 062,0 831,4 833,0 1 189,1 1 321,3

2010 846,0 921,4 697,3 715,0 999,8 1 153,2

2011 884,1 966,0 742,5 772,8 1 030,7 1 177,9

2012 748,7 795,4 614,8 655,4 888,0 938,4

2013 821,3 823,7 671,5 680,8 977,7 967,7

2014 735,7 705,4 592,5 575,2 885,8 834,0

2015 773,4 712,5 610,5 568,3 945,3 857,3

2016 800,3 780,6 626,3 629,1 984,3 932,1

Среднемноголетний 
показатель 

(long-time average 
annual)

826,2 838,4 672,1 675,3 986,9 1 008,2

СТП/СТС (%) 
(average annual rate) -2,6 -4,4 -3,3 -4,0 -2,5 -5,1
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По причине того, что в  2014 г. из формы 
№  16-ВН были исключены диагнозы J02  (острый 
фарингит) и  J03  (острый тонзиллит), нами про-
веден анализ ЗВУТ по  этим нозологиям. В РФ 
и Москве в 2009–2013 гг. для ЗВУТ по диагнозам 
J02  и  J03  характерна умеренная тенденция к  сни-
жению как числа случаев ВН со СТС -4,4% и  -3,8% 
соответственно, так и числа дней ВН – СТС = -4,7% 
(РФ) и -3,7 (Москва).

В отличие от  других ОРИВДП для многолетней 
динамики числа дней ВН, обусловленной J02 и J03, 
среди работающих мужчин в  РФ характерна вы-
раженная тенденция к  снижению со СТС -5,1% 

(с 473,7 (2009 г.) до 392,8 (2013 г.) дней на 10 тыс. 
работающих). В то же время для мужчин в Москве 
характерна умеренная тенденция со СТС= -3,9% 
(с 22,6  (2009  г.) до  19,3  (2013  г.) дней на  10  тыс. 
работающих).

В целом по  РФ за пятилетний период (2009–
2013  гг.) по  причине J02  и  J03  в  среднем еже-
годно регистрировалось 498  440  случаев ВН 
(среднемноголетний показатель числа случаев 
ВН – 70,6 на 10 тыс. работающих) и 4 382 631 дней 
ВН (среднемноголетний показатель числа дней 
ВН – 621,2 на 10 тыс. работающих). Наряду с этим, 
в  Москве ежегодно в  среднем регистрировалось 

Таблица 2.  
Число дней ВН, обусловленной ОРИВДП, среди работающего населения РФ и г. Москвы в 2009–2016 гг.  
(на 10 тыс. работающих)
Table 2. Number of days of TD due to AURIs in Russia and Moscow in 2009–2016 (per 10 ths workers)

Таблица 3. 
Средняя длительность случая ВН, обусловленной ОРИВДП, в РФ и Москве в 2009 –2016 гг. (в днях)
Table 3. The average duration of a case of TD due to AURIs in Russia and Moscow in 2009–2016 (in days)

Год
Year

РФ (Russia) Москва 
(Moscow)

РФ 
(Russia)

Москва
(Moscow)

РФ
(Russia)

Москва
(Moscow)

Всего
(Total) Всего (Total) Мужчины 

(Male)
Мужчины 

(Male)
Женщины 
(Female)

Женщины
(Female)

2009 7 891,4 7 953,4 6 207,0 6 052,0 9 616,8 10 105,5

2010 6 641,5 6 788,1 5 206,8 5 075,8 8 126,4 8 711,1

2011 7 008,2 7 126,8 5 631,2 5 492,9 8 434,5 8 919,4

2012 5 903,9 5 835,7 4 732,7 4 630,8 7 121,9 7 065,5

2013 6 545,4 6 140,9 5 061,3 4 896,6 8 096,1 7 394,7

2014 5 740,6 5 149,6 4 419,0 4 042,7 7 125,4 6 243,7

2015 6 114,0 5 056,7 4 674,8 3 862,2 7 632,9 6 256,7

2016 6 365,3 5 603,7 4 722,9 4 308,4 8 101,4 6 898,6

Среднемноголетний 
показатель 

(long-time average 
annual)

6 519,0 6 146,8 5 073,0 4 767,7 8 026,7 7 583,0

СТП/СТС (%) 
(average annual rate) -2,5 -4,9 -3,2 -4,6 -1,9 -5,5

Год
Year

РФ (Russia) Москва
(Moscow)

РФ
(Russia)

Москва 
(Moscow)

РФ
(Russia)

Москва 
(Moscow)

Всего (Total) Всего (Total) Мужчины 
(Male)

Мужчины 
(Male)

Женщины 
(Female)

Женщины 
(Female)

2009 7,9 7,5 7,5 7,3 8,1 7,6

2010 7,9 7,4 7,5 7,1 8,2 7,6

2011 8,0 7,4 7,6 7,1 8,2 7,6

2012 8,0 7,3 7,7 7,1 8,3 7,5

2013 8,0 7,5 7,6 7,2 8,3 7,6

2014 7,8 7,3 7,5 7,0 8,0 7,5

2015 7,9 7,1 7,7 6,8 8,1 7,3

2016 8,0 7,2 7,5 6,8 8,2 7,4

Среднемноголетний 
показатель 

(long-time average 
annual)

7,9 7,3 7,6 7,1 8,2 7,5
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25 834 случая ВН (среднемноголетний показатель 
числа случаев ВН – 3,6  на 10  тыс. работающих) 
и  223  006  дней ВН (среднемноголетний показа-
тель числа дней ВН – 31,6 на 10 тыс. работающих). 
При  этом показатель числа случаев и  дней ВН, 
по причине J02 и J03 среди всего работающего на-
селения РФ в среднем в 19,3 и 19,7 раза выше та-
кового в Москве, среди мужчин в 19,9 и 19,8 раза 
и среди женщин в 18,9 и 19,6 раза соответственно.

В 2009–2013  гг. как в  РФ, так и  в  Москве от-
мечалось снижение средней длительности случая 
ВН, обусловленной J02  и  J03, среди всех работа-
ющих: в РФ – с 8,7 (2009 г.) до 8,4 дней (2013 г.), 
в  Москве – с  8,8  (2009  г.) до  8,5 дней (2013  г.). 
Вместе с  этим в  среднем за период в  РФ дли-
тельность одного случая ВН, вызванной J02 и J03, 
у  мужчин составляет 8,2  ± 0,15 дней, а  у жен-
щин – 9,2 дней ± 1,24, в Москве соответственно – 
8,3 ± 0,1 и 8,9 ± 0,29 дня.

При анализе заболеваемости с временной утра-
той трудоспособности, обусловленной гриппом, 
в  2009–2016  гг. установлено, что в  целом по  РФ 
доля гриппа в  структуре болезней органов дыха-
ния, как причины временной нетрудоспособности, 
снизилась с 2,1% (2009 г.) до 0,4% (2016 г.) от слу-
чаев ВН и с 2,2% (2009 г.) до 0,3% (2016 г.) от дней 
ВН. В Москве доля гриппа сократилась с  1,9% 
(2009 г.) до 0,03% (2016 г.) от случаев ВН и от 1,8% 
(2009 г.) до 0,04 % (2016 г.) от дней ВН.

В РФ также, как и в Москве среди работающих от-
мечается выраженная тенденция к  снижению числа 
случаев ВН по причине гриппа – СТС -26,7% и -34,5% 
соответственно. В РФ за рассматриваемый пери-
од (2009–2016  гг.) число случаев ВН сократилось 

в 8,3 раза (с 31,5 (2009 г.) до 3,8 (2016 г.) на 10 тыс. 
работающих), в Москве же намного значительнее – 
в 66,3 раза (с 26,5 (2009 г.) до 0,4 (2016 г.) на 10 тыс. 
работающих, табл. 4).

Среди женщин также отмечается выраженная 
тенденция к  сокращению числа случаев ВН, об-
условленной гриппом, СТС -26,8% (РФ) и  -35,1% 
(Москва), соответственно снижение в  общем – 
в 8,4 раза (с 36 (2009 г.) до 4,3 (2016 г.) на 10 тыс. 
работающих) и  в  77 раз (с 30,8  (2009  г.) до  0,4 
(2016  г.) на  10  тыс. работающих). Среди работаю-
щих мужчин в  РФ показатель снизился в  8,5  раза 
(с  27,2  (2009  г.) до  3,2  (2016) на  10  тыс. рабо-
тающих), в  Москве – в 76  раз (с 22,8  (2009  г.) 
до 0,3 (2016 г.) на 10 тыс. работающих).

За весь период наблюдения (2009–2016  гг.) 
показатель числа случаев ВН по  причине гриппа 
на территории РФ был достоверно выше (p < 0,05), 
чем в Москве, как среди всех работающих, так сре-
ди мужчин и женщин. При этом среднемноголетний 
показатель ЗВУТ по причине гриппа на территории 
РФ составлял 9,0  на 10  тыс. работающих, против 
7,0 в Москве.

Стоит отметить, что в Москве число случаев ВН 
по  причине гриппа среди всего работающего на-
селения, мужчин и  женщин достоверно (p < 0,05) 
различались друг от  друга до  2012  г. При  этом, 
с 2009 по 2011 г. число случаев было максималь-
ным среди женщин и самым низким среди мужчин. 
В 2012 г. достоверные различия числа случаев ВН 
наблюдаются только между мужчинами и  женщи-
нами (табл. 5).

В 2013  г. и  2015  г. количество случаев ВН 
по  причине гриппа у  всего населения, мужчин 

Таблица 4. 
Число случаев ВН, обусловленной гриппом, среди работающего населения РФ и Москвы в 2009–2016 гг.  
(на 10 тыс. работающих)
Table 4. The number of cases of TD due to influenza in Russia and Moscow in 2009–2016. (per 10K workers)

Год 
(Year)

РФ (Russia) Москва 
(Moscow)

РФ 
(Russia)

Москва 
(Moscow)

РФ 
(Russia)

Москва 
(Moscow)

Всего (Total) Всего (Total) Мужчины 
(Male)

Мужчины 
(Male)

Женщины 
(Female)

Женщины 
(Female)

2009 31,5 26,5 27,2 22,8 36,0 30,8

2010 4,5 2,9 4,0 2,7 5,0 3,2

2011 19,1 21,9 17,4 19,3 20,9 24,8

2012 2,7 3,4 2,4 3,2 3,0 3,6

2013 7,1 3,6 6,2 3,5 8,1 3,7

2014 1,3 0,6 1,1 0,5 1,4 0,7

2015 3,0 0,4 2,5 0,4 3,5 0,4

2016 3,8 0,4 3,2 0,3 4,3 0,4

Среднемноголетний 
показатель 

(long-time average 
annual)

9,0 7,0 7,9 6,3 10,2 7,6

 СТП/СТС (%) 
(average annual rate) -26,7 -34,5 -26,9 -33,9 -26,8 -35,1
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и  женщин статистически достоверно не  разли-
чалось. В 2014г. и  2016  г. различия отмечались 
только между мужчинами и  женщинами. При  этом 
среднемноголетний показатель числа случаев ВН 
у  мужчин составил 6,3  на 10  тыс. работающих, 
а  у  женщин – 7,6. Таким образом, среди работа-
ющих женщин число случаев ВН было статистиче-
ски достоверно выше, чем среди мужчин (ДИ (95%) 
[7,3–7,9] и [6,0–6,6] соответственно). 

В то же время на территории РФ за весь изучае-
мый период число случаев ВН, обусловленной грип-
пом, среди работающих женщин достоверно выше, 
чем среди работающих мужчин и всех работающих. 
Среднемноголетний показатель числа случаев ВН 
у  женщин составляет 10,2  на 10  тыс. работающих 
(ДИ (95%) [10,1–10,3]) против 7,9  (ДИ  (95%) [7,8–
8,0]) у мужчин.

На фоне снижения числа случаев ВН по  причи-
не гриппа, как на  территории РФ, так и  в  Москве 
отмечается выраженная тенденция к  снижению 

числа дней ВН, обусловленной гриппом со СТС 
-25,2 и -34,3% соответственно (табл. 6).

В РФ показатель числа дней ВН, обусловленной 
гриппом, во всех группах работающих, снизился 
в  целом в  7,6  раза: среди всех работающих – 
с  267,8  (2009  г.) до  35  дней (2016  г.) на  10  тыс. 
работающих, среди женщин – с  313,7 (2009  г.) 
до 41,1 дней (2016 г.) на 10 тыс. работающих жен-
щин и среди мужчин – с 223 (2009 г.) до 29,2дней 
(2016 г.) на 10 тыс. работающих мужчин.

Тем временем в Москве число дней ВН по при-
чине гриппа в  целом снизилось в  70  раз  – 
с  224,1  (2009  г.) до  3,2  (2016  г.) на  10  тыс. 
работающих. Среди женщин этот показатель сни-
зился в 68 раз – с 267,2  (2009 г.) до 3,9  (2016 г.) 
на 10 тыс. работающих женщин, а среди мужчин – 
в 74 раза с 186 (2009 г.) до 2,5 (2016 г.) на 10 тыс. 
работающих мужчин. За весь период наблюдения 
различия между показателями числа дней ВН среди 
мужчин, женщин и  всем работающим населением 

Таблица 5.  
Различия числа случаев ВН, обусловленной гриппом, между работающими в Москве в 2012–2016 гг.  
(на 10 тыс. работающих, 95% доверительный интервал)
Table 5. Differences in the number of cases of TD due to influenza among workers in Moscow in 2012–2016.  
(per 10 ths workers, 95% CI)

Таблица 6. 
Число дней ВН, обусловленной гриппом, в Москве и РФ в 2009–2016 гг. (на 10 тыс. работающих)
Table 6. The number of days of TD due to influenza in Russia and Moscow in 2009–2016. (per 10 ths workers)

Год
(Year)

Всего
(Total)

Мужчины
(Male)

Женщины
(Female)

2012 [3,24–3,51] [2,97-3,35] [3,39-3,80]

2013 [3,45-3,75] [3,32-3,71] [3,46-3,87]

2014 [0,56-0,67] [0,47-0,63] [0,59-0,77]

2015 [0,37-0,46] [0,34-0,48] [0,35-0,49]

2016 [0,31-0,39] [0,24-0,35] [0,34-0,47]

Год 
(Year)

РФ (Russia) Москва 
(Moscow)

РФ 
(Russia)

Москва 
(Moscow)

РФ 
(Russia)

Москва 
(Moscow)

Всего (Total) Всего 
(Total)

Мужчины 
(Male)

Мужчины 
(Male)

Женщины 
(Female)

Женщины 
(Female)

2009 267,8 224,1 223,0 186,1 313,7 267,3

2010 43,1 27,3 37,2 24,1 49,3 30,8

2011 169,1 191,9 149,1 163,4 189,8 223,1

2012 24,0 31,2 20,6 27,5 27,6 35,0

2013 62,4 30,0 52,4 28,9 72,7 31,2

2014 11,6 5,3 9,9 4,5 13,4 6,1

2015 26,6 3,3 21,9 3,2 31,7 3,5

2016 35,0 3,2 29,2 2,5 41,1 3,9

Среднемноголетний 
показатель 

(long-time average 
annual)

33,7 16,3 28,5 14,8 39,3 17,8

СТП/СТС (%)
(average annual rate) -25,2 -34,3 -26,2 -33,7 -26,2 -34,9
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были статистически достоверны (p  <  0,05), за ис-
ключением 2015 г., когда различия отсутствовали.

В 2009–2016  гг. отмечалось увеличение сред-
ней длительности ВН по  причине гриппа. Так, 
в  целом по  РФ продолжительность ВН увеличи-
лась с  8,5  (2009  г.) до  9,3  дней (2016  г.) Среди 
женщин средняя длительность случая ВН увеличи-
лась на  9% – с  8,7 (2009  г.) до  9,5  дней (2016  г.), 
а среди мужчин на 10% – с 8,2 (2009 г.) до 9,1 дней 
(2016 г.) (табл.7).

В Москве средняя длительность случая ВН, об-
условленной гриппом увеличилась с  8,4 (2009  г.) 
до  9,1  дней (2016  г.). При  этом у  женщин отме-
чается увеличение длительности на  9% – с  8,7 
(2009 г.) до 9,5 дней (2016 г.), а у мужчин на 3,6% – 
с 8,2 (2009 г.) до 8,5 дней (2016 г.).

Стоит отметить, что в  РФ в  структуре случа-
ев и  дней ВН по  причине гриппа, как в  РФ, так 
и  в  Москве преобладают женщины. За анализи-
руемый период в  РФ их доля в  случаях ВН не-
значительно снизилась с 56,4% (2009 г.) до 55,9% 
(2016  г) и  в  днях ВН с  57,9% (2009  г.) до  57,1% 
(2016  г.). В то  же время в  Москве была проти-
воположная ситуация: доля женщин увеличилась 
с 54,4% (2009 г.) до 58,2 % (2016 г.), а в структуре 
дней ВН – с 56% (2009 г.) до 60,9% (2016 г.).

Как указывалось выше, в  2014 г. из формы 
№ 16-ВН были исключены диагнозы J02  (острый 
фарингит) и J03 (острый тонзиллит), в среднем еже-
годно в целом по РФ не учитывается 498 440 слу-
чаев ВН и  4  382  631  день ВН, обусловленных 
данными инфекциями. При этом среди работающих 
мужчин не учитывается в среднем 196 171 случай 
ВН и 1 616 390 дней ВН, а среди работающих жен-
щин – 302 268 случаев ВН и 2 766 241 день ВН.

В то  же время в  Москве ежегодно сре-
ди всего работающего населения в  среднем 

не учитывается 25 834 случая ВН и 223 006 дней 
ВН. Среди работающих мужчин не  учитывается 
в  среднем 9  882  случая ВН и  81  758  дней ВН, 
а среди работающих женщин – 15 951 случай ВН 
и 141 248 дней ВН.

Снижение числа дней ВН, как по  причине 
ОРИВДП, так и по причине гриппа в основном обу-
словлено снижением числа случаев ВН, вызванных 
данными заболеваниями [8].

Наблюдаемое выраженное снижение числа слу-
чаев ВН по  причине гриппа, в  первую очередь 
обусловлено увеличением охвата населения про-
филактическими прививками. С 2009  по  2016  гг. 
уровень вакцинации против гриппа увеличил-
ся по  РФ с  24% (2009  г.) до  38% (2016  г.) [9], 
а в Москве – с 24,9% (2009 г.) до 47,7% (2016 г.).

Увеличение средней продолжительности слу-
чая ВН по  причине гриппа обусловлено появле-
нием в  2009  г. нового вируса гриппа A(H1N1)
pdm09, который протекает с  развитием тяжелых 
форм инфекции, осложнений и  обострений хрони-
ческой патологии, требующих длительного лече-
ния. Так, в  2016  г., в  сравнении с  2015  г., среди 
всего работающего населения отмечается уве-
личение средней длительности ВН на  5,7% (РФ) 
и  на 13% (Москва), и  составляет соответственно 
9,3  и  9,1  дня. Такое увеличение связано с  абсо-
лютным доминированием в  2016  г. вируса гриппа 
A(H1N1)pdm09, который определил увеличение за-
болеваемости, числа осложнений и  неблагоприят-
ных исходов [10,11]

Стоит отметить, что средняя продолжитель-
ность случая ВН, обусловленной гриппом, у  жен-
щин больше, чем у мужчин, как в целом по РФ, так 
и в Москве. Данная особенность может указывать 
на более тяжелое течение заболевания у работаю-
щих женщин.

Таблица 7. 
Средняя длительность случая ВН, обусловленной гриппом, в Москве и РФ в 2009–2016 гг. (в днях)
Table 7. The average duration of a case of TD due to influenza in Russia and Moscow in 2009–2016. (in days)

Год
(Year)

РФ (Russia) Москва 
(Moscow) РФ (Russia) Москва 

(Moscow)
РФ

(Russia)
Москва 

(Moscow)

Всего (Total) Всего (Total) Мужчины 
(Male)

Мужчины 
(Male)

Женщины 
(Female)

Женщины 
(Female)

2009 8,5 8,4 8,2 8,2 8,7 8,7

2010 9,6 9,3 9,2 8,9 9,8 9,6

2011 8,8 8,7 8,6 8,5 9,1 9,0

2012 8,9 9,3 8,6 8,7 9,2 9,7

2013 8,8 8,4 8,4 8,2 9,0 8,5

2014 9,1 8,6 8,6 8,2 9,4 9,0

2015 8,8 8,0 8,6 7,7 9,0 8,2

2016 9,3 9,1 9,1 8,5 9,5 9,5

Среднемноголетний 
показатель 

(long-time average 
annual)

8,8 8,6  8,5 8,3 9,0 8,9
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Учитывая то, что оценка экономического ущер-
ба от  ОРВИ [5–7] рассчитывается по  нозоло-
гической форме J06  (острые инфекции верхних 
дыхательных путей множественной и неуточненной 
локализации, код по  МКБ-10), реальный уровень 
заболеваемости и  ущерба от  острых респиратор-
ных инфекций верхних дыхательных путей намного 
выше, чем учитывается в официальной статистике. 

Не только различия в используемых кодировках 
по МКБ-10 искажают реальную статистику по забо-
леваемости с временной утратой трудоспособности 
по причине ОРИВДП и  гриппа, но и отношение са-
мих работающих к состоянию своего здоровья. Так, 
по  результатам проведенного Росстатом опроса, 
в  целом по  РФ 32,1% лиц старше 15  лет, занятых 
в  экономике (работающих), в  2016  г., несмотря 
на необходимость, не обращались за медицинской 
помощью, а  54% занимались самолечением [12]. 
В Москве 32,4% работающих не обращались за ме-
дицинской помощью, из них 52,1% занимались 
самолечением. В  2018  г. в  РФ 32,9% опрошенных 
работающих не  обращались за  медицинской по-
мощью, из них 51% занимался самолечением [13]. 
В то же время в Москве 32,8% опрощенных не об-
ращались за медицинской помощью, из них 55,3% 
занимались самолечением.

Стоит отметить, что Росстат проводит комплекс-
ное наблюдение условий жизни населения с  ян-
варя по  первую половину сентября, т.е. начало 
исследования приходится на  пик заболеваемости 
ОРВИ и гриппом (январь–февраль).

Результаты опроса, проведенного в  январе 
2016  г. (пик эпидемии гриппа и  ОРВИ пришелся 
на  4–5  неделю 2016  г. [14]), в  рамках которого 
было опрошено 2000  человек, показали, что 18% 
опрошенных никогда не  берут листок нетрудоспо-
собности при  плохом самочувствии, продолжая 

ходить на работу [15]. При этом 63% редко оформ-
ляют листок нетрудоспособности, и только 8% опро-
шенных оформляют.

Заключение
Проведенное исследование показало, что сре-

ди работающих в  РФ и  Москве, на  долю ОРИВДП 
в  структуре болезней органов дыхания приходит-
ся более 70% случаев ВН и  более 60% дней ВН. 
При  этом за  исследуемый период (2009–2016  г.) 
удельный вес ОРИВДП в  структуре болезней орга-
нов дыхания увеличился. 

В форме № 16-ВН по  ОРИВДП нет разделения 
на нозологические формы и потому не представля-
ется возможным оценить вклад каждой инфекции 
в структуру случаев и дней ВН. 

Стоит также отметить, что в связи с изменением 
в  2014 г. формы № 16-ВН, а  именно с  исключе-
нием из статистического наблюдения нозологий 
острый фарингит (J02) и острый тонзиллит (J03), ре-
альная заболеваемость с  временной утратой тру-
доспособности по причине ОРИВДП намного выше.

В структуре случаев и  дней ВН, как по  причине 
ОРИВДП, так и  гриппа, большая доля приходится 
на  работающих женщин. Данная особенность мо-
жет свидетельствовать, как о том, что у  женщин 
больше риск заболеть данными инфекциям, так и о 
том, что женщины внимательнее относятся к  сво-
ему здоровью и  чаще, чем мужчины, обращаются 
за медицинской помощью. 

Таким образом, проведенное нами исследова-
ние подтверждает актуальность изучения заболе-
ваемости ОРИВДП и гриппом, с временной утратой 
трудоспособности, для улучшения качества и  эф-
фективности профилактики этой группы инфекций 
в  различных группах населения с  целью укрепле-
ния здоровья и сокращения трудопотерь. 
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ИНФОРМАЦИЯ ЕРБ ВОЗ

Корь-Европейский Регион
Новости о вспышках заболеваний – обновление от 6 мая 2019

За первые два месяца 2019 г. в 42 странах Ев-
ропейского региона ВОЗ было зарегистрировано 
34 300 случаев заболевания корью, в том числе 13 слу-
чаев смерти от кори в трех странах (Албании, Румынии 
и Украине). Большинство случаев зарегистрировано 
в Украине, более 25 000 (>70%).

По состоянию на 28 марта 2019 года Европейский 
регион ВОЗ сообщил в общей сложности о 83 540 слу-
чаях кори и 74 случаях смерти в 2018 г. Это по срав-
нению с 25 869 случаями и 42 смертями в 2017 г., 
и 5 273 случаями и 13 смертями в 2016 г. В 2018 г. во-
семь стран сообщили о более чем 2 000 случаях, вклю-
чая Украину (n = 53 218), Сербию (n = 5 076), Израиль 
(n = 3 140), Францию (n = 2 913), Италию (n = 2 686), 
Российскую Федерацию (n = 2 256), Грузию (n = 2 203) 
и Грецию (n = 2 193).

Хотя Европейский регион достиг самого высокого 
уровня охвата второй прививкой против кори в 2017 г. 
(90%), страны, в которых отмечены вспышки кори в по-
следние годы, столкнулись с рядом проблем, включая 
в некоторых случаях снижение или стагнацию общего 
охвата плановой иммунизацией, низкий охват на субна-
циональном уровне или среди некоторых маргинальных 
групп и сниженный иммунитет у пожилых людей. Боль-
шинство заболевших не вакцинированы или привиты 
по неполной схеме.

Согласно последнему докладу Европейской регио-
нальной контрольной комиссии по элиминации кори 
и краснухи (РВК), основанному на данных за 2017 г., 
элиминация кори была верифицирована в 37 (из 53) 
странах Европейского региона ВОЗ, где зафиксирована 
прерванная передача инфекции в течение, по мень-
шей мере, 36 месяцев. Пять стран представили дока-
зательства прерывания передачи кори в течение, как 
минимум, 24 месяцев, но менее 36 месяцев, а  одна  – 
о прерывании передачи в течение 12 месяцев. Де-
сять стран, включая Бельгию, Боснию и Герцеговину, 
Францию, Грузию, Германию, Италию, Румынию, Рос-
сийскую Федерацию, Сербию, Украину и Францию, по-
прежнему являются эндемиками кори. РВК соберется 
в июне 2019 г. для рассмотрения отчетов национальных 
комитетов по проверке элиминации кори и краснухи, 
документирующих статус каждой страны к концу 2018 г. 
Все страны, сообщающие о случаях кори непрерывно 
в  течение 12 месяцев или более, должны будут пре-
доставить подробный эпидемиологический и  молеку-
лярно-эпидемиологический анализ (генотипы и линии 
вируса кори) для документирования отсутствия непре-
рывной передачи кори или восстановления эндемиче-
ской передачи.

Источник: http://www.euro.who.int


