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РЕЗЮМЕ

Введение. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ) является одним из важнейших показателей здоровья рабо-
тающих граждан. Достижение национальной цели снижения трудовых потерь от временной нетрудоспособности (ВН) обусловливает 
высокую значимость исследования заболеваемости работающего населения в постпандемийный период.
Цель исследования — изучить половозрастные особенности ЗВУТ в постпандемийный период в Российской Федерации.
Материалы и методы. По данным статистической формы 16-ВН рассчитаны показатели ЗВУТ населения, занятого в экономике за 
допандемийный период (2015–2019 гг.) и 2023 г. по полу и 5-летним возрастным когортам. Рассчитаны темпы прироста уровня иссле-
дуемых показателей в 2023 г. к допандемийному периоду. Для оценки статистической значимости различия показателей построены 
доверительные интервалы для генерального среднего значения за 2015–2019 гг.
Результаты. Практически во всех классах болезней в 2023 г. выявлены статистически значимые отличия от уровней заболеваемости 
в допандемийный период. В ряде случае отмечается достоверное снижение уровня ЗВУТ по отдельным причинам, что может сви-
детельствовать о нереализованном риске здоровью работающего населения в виде такого эффекта, как ЗВУТ. В когортах 15–19 лет 
и 20–24 года и у женщин, и у мужчин выявлены самые высокие уровни заболеваемости по числу случаев ВН по всем заболеваниям 
и максимальные темпы прироста практически во всех классах МКБ-10.
Ограничения исследования. Исследование ограничено данными за 2015–2019 и 2023 гг.
Заключение. Органам управления здравоохранения при проведении диспансеризации рекомендуется обратить особое внимание на 
молодые категории работающего населения и учитывать особенности ЗВУТ при реализации региональных и муниципальных про-
грамм укрепления общественного здоровья. При разработке и реализации корпоративных программ работодателям рекомендуется 
учитывать особенности ЗВУТ отдельных категорий работников.
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ABSTRACT

Introduction. Sickness absenteeism is one of the most important indicators of workers’ health. Achievement of the national goal of reducing 
work time and productivity losses due to health-related issues in employees determines a high importance of studying morbidity of the 
working-age population in the post-pandemic area.
The purpose of the study was to establish age and sex-specific characteristics of post-pandemic sickness absence from work in the Russian Federation.
Materials and methods. Based on data reported using the statistical form 16-VN, we calculated sickness absence rates for the pre-pandemic 
time span of 2015–2019 and the year 2023 by sex and 5-year age cohorts. We also established growth rates in 2023 compared to the pre-COVID 
period. To assess the statistical significance of differences, confidence intervals (CI) were constructed for the mean rate for 2015–2019.
Results. We observed significant differences in sickness absence rates between the years 2015–2019 and 2023 in all disease categories. In some 
cases, we noted a statistical decrease in the rate of sickness absence due to certain reasons, which may indicate an unrealized risk to health of 
the working population in the form of such an effect as sickness absenteeism. In the age groups of 15 to 19 and 20 to 24 years, both women and 
men showed the highest number of all-cause episodes of sickness absence from work and the highest growth rates for almost all ICD categories.
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Research limitations. The study is limited to data for the years 2015–2019 and 2023.
Conclusions. Health authorities are advised to pay special attention to young workers when conducting medical examinations and take into 
account the local specifics of sickness absenteeism when implementing regional and municipal public health promotion programs. Employers 
are also recommended to consider sickness absenteeism in certain categories of workers when developing and implementing corporate 
workplace wellness programs.
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Введение
Распространение новой коронавирусной инфекции 

COVID-19 оказало значительное влияние на состояние 
здоровья населения всех возрастных категорий [1–4]. 
Многочисленные исследования свидетельствуют о пагуб-
ном воздействии вируса SARS-CoV-2 практически на все 
органы и системы, усугубляющем течение имеющихся 
хронических заболеваний и провоцирующем развитие у 
пациентов не только новой неинфекционной патологии, 
но и психических расстройств [5–9]. На фоне распро-
странения COVID-19 специалисты отмечают изменение 
эпидемиологических характеристик популяционной 
заболеваемости болезнями неинфекционной природы, 
отчасти обусловленный медицинской активностью са-
мих пациентов [8, 10–12].

Негативные демографические тенденции в России пре-
допределяют актуальность реализации мер по сохранению 
здоровья работающего населения и продлению трудового 
долголетия [13–15]. К числу важнейших показателей здо-
ровья работающих граждан относится заболеваемость 
с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ)1 [16]. 
Достижение национальной цели снижения трудовых по-
терь от временной нетрудоспособности (ВН) обусловли-
вает высокую значимость исследования заболеваемости 
работающего населения в постпандемийный период.

Цель исследования — изучить половозрастные особен-
ности ЗВУТ в постпандемийный период в России в 2023 гг.

Материалы и методы 
Предмет исследования — годовая форма статистиче-

ского наблюдения № 16-ВН «Сведения о причинах вре-
менной нетрудоспособности» за допандемийный период 
(2015–2019 гг.) и 2023 г. в целом по Российской Федера-
ции. Форма 16-ВН содержит только абсолютные показа-
тели числа случаев и дней ВН, что требует дополнитель-
ного расчёта интенсивных показателей уровня ЗВУТ с 
учётом пола и возраста. В связи с отсутствием доступных 
данных о половозрастной структуре работающего населе-
ния для расчёта интенсивных показателей авторами при-
менён ранее апробированный подход с использованием 
данных о численности населения, занятого в экономике2 
[17–19]. С учётом выраженных половозрастных особен-
ностей ЗВУТ отдельно для мужчин и женщин по всем 
причинам ВН рассчитаны показатели «число случаев ВН 

на 100 человек, занятых в экономике» (число случаев ВН 
на 100 занятых), «число дней ВН на 100 человек, занятых 
в экономике» (число дней ВН на 100 занятых), средняя 
длительность одного случая ВН за 2015–2019 и 2023 гг. 
Число случаев ВН на 100 занятых рассчитано также  
по пятилетним возрастным когортам (15–19, …, 55–59 лет) 
и для когорты 60 лет и старше. 

Использованы методы описательной и аналитической 
статистики. Проверка нормальности распределения за 
2015–2019 гг., проведённая с использованием критерия 
Колмогорова–Смирнова, показала нормальное распреде-
ление данных почти для всех показателей. Рассчитаны 
средние значения (М) всех показателей за 2015–2019 гг. 
и темпы прироста уровня исследуемых показателей в 2023 г. 
к допандемийному периоду. Для оценки статистической 
значимости различия показателей 2023 г. относитель-
но допандемийного периода построены доверительные 
интервалы (ДИ) для генерального среднего значения за 
2015–2019 гг. Значимыми различия считали в случае, если 
показатель 2023 г. находился за пределами ДИ. Методом 
прямого ранжирования определены ведущие причины ВН 
по классам МКБ-10 в допандемийный период и в 2023 г.

Для статистической обработки данных использо-
ваны программы Microsoft Excel и Wolfram Research 
Mathematica v. 13.0.

Результаты
Использование специалистами показателей численно-

сти населения, занятого в экономике, для оценки уровня 
ЗВУТ в настоящее время не является распространённой 
практикой и применяется ограниченным кругом исследо-
вателей [18, 19]. Значения рассчитанных показателей 
не аналогичны публично доступным данным3, но позво-
ляют провести сравнительную оценку по полу и возрасту.

Показатели ЗВУТ по числу случаев ВН на 100 занятых 
по 10 ведущим причинам ВН с ранжированием по темпу 
прироста уровня 2023 г. к допандемийному периоду пред-
ставлены в табл. 1. 

Практически во всех классах болезней в 2023 г. вы-
явлены значимые отличия от уровней заболеваемости в 
допандемийный период. Исключение составили болезни 
кожи и подкожной клетчатки у мужчин. В большинстве 
классов темпы прироста у мужчин превышают аналогич-
ные показатели женского населения. Снижение уровня 
заболеваемости выявлено только у женщин: болезни си-
стемы кровообращения и мочеполовой системы. Среди 1 Указ Президента РФ от 07.05.2024 № 309 «О национальных 

целях развития Российской Федерации на период до 2030 года и на 
перспективу до 2036 года».

2 Сайт Федеральной службы государственной статистики. 
URL: https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/13211

3 Единая межведомственная информационно-статисти-
ческая система. URL: https://www.fedstat.ru/organizations/;  
https://www.fedstat.ru/indicator/41688; https://www.fedstat.ru/indicator/41690
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Таблица 1. Уровень заболеваемости с временной утратой трудоспособности по числу случаев временной 
нетрудоспособности в 2015–2019 и 2023 гг. (на 100 человек, занятых в экономике)
Table 1. Episodes of sickness absence by disease categories in 2015–2019 and 2023 (per 100 workers)

Причина нетрудоспособности 
Cause of sickness absence

Женщины 
Women

Мужчины 
Men

М (ДИ) 
M (CI)

2023 г. (темп прироста  
к М, %) 

2023 (growth rate to M, %)

М (ДИ) 
M (CI)

2023 г. (темп прироста  
к М, %) 

2023 (growth rate to M, %)
Болезни органов дыхания 
Diseases of the respiratory system

13,02 (12,72–13,32) 19,31 (48,3) 8,60 (8,31–8,88) 13,66 (58,9)

Некоторые инфекционные  
и паразитарные болезни 
Certain infectious and parasitic diseases

0,42 (0,41–0,44) 0,61 (44,7) 0,36 (0,35–0,38) 0,51 (39,4)

Болезни костно-мышечной  
и соединительной ткани 
Diseases of the musculoskeletal system  
and connective tissue

4,02 (3,88–4,16) 5,16 (28,4) 3,69 (3,44–3,95) 5,64 (52,6)

Болезни нервной системы 
Diseases of the nervous system

0,68 (0,68–0,69) 0,78 (14,6) 0,41 (0,40–0,42) 0,51 (25,7)

Новообразования | Neoplasms 1,07 (1,06–1,07) 1,21 (13,7) 0,44 (0,43–0,45) 0,56 (27,5)
Болезни органов пищеварения 
Diseases of the digestive system

1,40 (1,37–1,42) 1,57 (12,1) 1,30 (1,28–1,32) 1,60 (23,1)

Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин 
Injury, poisoning and certain other 
consequences of external causes

2,24 (2,17–2,32) 2,29 (1,9) 3,00 (2,86–3,14) 3,05 (1,6)

Болезни системы кровообращения 
Diseases of the circulatory system

2,64 (2,52–2,76) 2,52 (–4,7) 2,24 (2,17–2,30) 2,467 (10,2)

Болезни мочеполовой системы 
Diseases of the genitourinary system

2,10 (2,05–2,15) 1,97 (–6,0) 0,58 (0,56–0,59) 0,63 (8,8)

Болезни кожи и подкожной клетчатки 
Diseases of the skin and subcutaneous tissue

0,59 (0,56–0,62) 0,52 (–11,5) 0,56 (0,54–0,59) 0,57 (1,8)

Всего по заболеваниям 
Total for the disease categories

32,02 (31,36–32,69) 40,03 (25,0) 22,11 (21,84–22,38) 30,87 (39,6)

иных причин обращают на себя внимание психические 
расстройства и расстройства поведения (психические рас-
стройства), уровень заболеваемости которыми снизился 
на 18,7% у женщин и на 16,3% у мужчин.

Самые высокие темпы прироста по всем заболеваниям 
выявлены в когортах 15–19 лет и 20–24 года: женщин — 
на 77,0 и 59,9%, у мужчин — на 108,2 и 77,9% соответ-
ственно. Самые низкие темпы прироста — у женщин в 
когортах 30–34 года (1,1%) и 55–59 лет (10,2%), у мужчин 
в когортах 55–59 лет (16,6%) и 60 лет и старше (4,8%). 
В когорте 15–19 лет выявлен самый высокий уровень за-
болеваемости: 177,0 случая ВН на 100 занятых у женщин 
и 94,2 случая ВН у мужчин.

В классе болезней органов дыхания самые высокие 
темпы прироста также выявлены в когортах 15–19 лет 
и 20–24 года: у женщин — на 100,5 и 87,8%, у мужчин —  
на 129,7 и 101,8% соответственно. Самые низкие тем-
пы прироста — у женщин в когортах 30–34 года (23,2%) 
и 55–59 лет (27,8%), у мужчин в когортах 55–59 лет 
(37,1%) и 60 лет и старше (17,6%).

Самые высокие темпы прироста по причине болезней 
костно-мышечной и соединительной ткани выявлены так-
же в когортах 15–19 лет и 20–24 года: у женщин — на 61,7 
и на 80,9%, у мужчин — на 94,1 и 80,1% соответственно. 
Самые низкие темпы прироста — у женщин в когортах 

30–34 года (9,7%) и 55–59 лет (10,6%), у мужчин в когор-
тах 55–59 лет (24,3%) и 60 лет и старше (18,1%).

Самые высокие темпы прироста по причине заболе-
ваемости инфекционными и паразитарными болезня-
ми выявлены также в когортах 15–19 лет и 20–24 года:  
у женщин — на 144,5 и на 70,0%, у мужчин — на 
191,9 и на 81,9% соответственно. Самые низкие темпы 
прироста — у женщин в когортах 30–34 года (22,7%)  
и 55–59 лет (33,9%), у мужчин в когортах 30–34 года 
(22,9%) и 60 лет и старше (15,6%).

Показатели ЗВУТ по числу дней ВН на 100 занятых 
по 10 ведущим причинам ВН с ранжированием по темпу 
прироста уровня 2023 г. к допандемийному периоду пред-
ставлены в табл. 2. 

По числу дней ВН на 100 занятых статистически зна-
чимые отличия также выявлены в большинстве классов 
болезней. Исключение составили инфекционные и парази-
тарные болезни (у мужчин и женщин) и болезни системы 
кровообращения (только у женщин). Отмечаются разнона-
правленные изменения уровня ЗВУТ у женщин и мужчин в 
классах болезней системы кровообращения и мочеполовой 
системы. Уровень заболеваемости психическими расстрой-
ствами и по этому показателю снизился на 22,9% у женщин 
и на 18,5% у мужчин. У мужчин на фоне достоверного ро-
ста показателя «число случаев на 100 занятых» в 2023 г. 
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снизился уровень заболеваемости инфекционными и пара-
зитарными болезнями по числу дней ВН. Самые высокие 
темпы прироста зафиксированы в классах болезней орга-
нов дыхания, костно-мышечной и соединительной ткани, 
инфекционных и паразитарных болезней. 

Темпы прироста уровня ЗВУТ и по числу случаев, и 
по числу дней ВН на 100 занятых у мужчин в постпан-
демийный период значительно превышают аналогичные 
показатели у женщин. Это отчасти может быть связано 
с низкой медицинской активностью мужского населения 
в допандемийный период и более тяжёлым течением бо-
лезней, вызвавших ЗВУТ в 2023 г. Более высокий уровень 
ЗВУТ женщин ранее отмечали и другие авторы, что свиде-
тельствует не столько об удовлетворительном состоянии 
здоровья работающих мужчин, сколько о низкой меди-
цинской активности и приверженности лечению мужской 
части населения [20, 21].

Показатели средней длительности 1 случая ВН по ве-
дущим причинам с ранжированием по темпу прироста 
значений в 2023 г. к допандемийному периоду представ-
лены в табл. 3. 

Различия средней длительности 1 случая ВН у всех 
ведущих причин ВН носят статистически значимый ха-
рактер. Статистическая значимость даже при невысоких 
темпах прироста (снижения) обусловлена низкой вариа-
бельностью показателя в допандемийный период, о чём 
свидетельствуют ДИ, близкие к средним значениям.  

В равной степени это относится и к ранее представлен-
ным показателям «число случаев ВН на 100 занятых» и 
«число дней ВН на 100 занятых».

Обсуждение
В большинстве классов болезней выявлен статисти-

чески значимый рост заболеваемости, что в основном со-
гласуется с мнением многих специалистов о негативном 
влиянии COVID-19 на работу органов и систем человече-
ского организма [1–3, 5–8, 10, 11].

В то же время в ряде случаев отмечается достоверное 
снижение уровня ЗВУТ по отдельным причинам (см. табл. 
1, 2), что может свидетельствовать о нереализованном ри-
ске здоровья для работающего населения в виде такого 
эффекта, как ЗВУТ.

Многочисленные исследования свидетельствуют о па-
губном влиянии COVID-19 на психическое здоровье [9]. 
Тем не менее в 2023 г. в России зафиксировано значимое 
снижение уровня ЗВУТ по причине психических рас-
стройств и у женщин, и у мужчин. Средняя длительность 
1 случая ВН также значимо снизилась (на 5,0% у женщин, 
на 2,6% у мужчин). Несмотря на распространённые про-
гнозы негативных последствий, у женщин выявлено зна-
чимое снижение уровня ЗВУТ по причине болезней си-
стемы кровообращения [6, 7].

Дополнительного исследования требует феномен 
ЗВУТ по причине инфекционных и паразитарных болез-

Таблица 2. Уровень заболеваемости с временной утратой трудоспособности по числу дней временной 
нетрудоспособности в 2015–2019 и 2023 гг. (на 100 человек, занятых в экономике)
Table 2. Days of sickness absence by disease categories in 2015–2019 and 2023 (per 100 workers)

Причина нетрудоспособности 
Cause of sickness absence

Женщины 
Women

Мужчины 
Men

М (ДИ) 
M (CI)

2023 г. (темп прироста  
к М, %) 

2023 (growth rate to M, %)

М (ДИ) 
M (CI)

2023 г. (темп прироста  
к М, %) 

2023 (growth rate to M, %)
Болезни органов дыхания 
Diseases of the respiratory system

115,65 
(112,23–119,07)

178,08 (54,0) 72,31 (70,38–74,25) 121,64 (68,2)

Болезни костно-мышечной  
и соединительной ткани 
Diseases of the musculoskeletal system  
and connective tissue

62,39 (59,92–64,86) 84,86 (36,0) 54,22 (50,55–57,88) 86,55 (59,6)

Болезни нервной системы 
Diseases of the nervous system

9,39 (9,30–9,49) 11,06 (17,7) 6,19 (5,97–6,40) 8,07 (30,5)

Новообразования | Neoplasms 26,15 (25,94–26,37) 30,00 (14,7) 13,45 (13,12–13,78) 16,7 (24,1)
Болезни органов пищеварения 
Diseases of the digestive system

18,45 (17,88–19,03) 19,88 (7,7) 17,95 (17,67–18,24) 21,85 (21,7)

Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин 
Injury, poisoning and certain other 
consequences of external causes

55,87 (53,61–58,12) 59,30 (6,2) 68,10 (65,00–71,20) 73,47 (7,9)

Некоторые инфекционные  
и паразитарные болезни 
Certain infectious and parasitic diseases

8,21 (7,55–8,87) 8,45 (3,0) 9,76 (8,96–10,57) 9,65 (–1,1)

Болезни системы кровообращения 
Diseases of the circulatory system

37,61 (35,85–39,36) 36,62 (–2,6) 40,93 (39,77–42,10) 47,04 (14,9)

Болезни кожи и подкожной клетчатки 
Diseases of the skin and subcutaneous tissue

6,94 (6,58–7,30) 6,35 (–8,5) 7,14 (6,91–7,38) 7,80 (9,2)

Болезни мочеполовой системы 
Diseases of the genitourinary system

21,60 (20,79–22,41) 19,56 (–9,5) 7,43 (7,29–7,58) 8,52 (14,6)

Всего по заболеваниям 
Total for the disease categories

416,60 (405,78–
427,42)

507,27 (21,8) 310,94 
(306,11–315,78)

422,67 (35,9)
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ней. На фоне значимого роста уровня заболеваемости во 
всех исследованных половозрастных группах наблюда-
ется очень значительное снижение средней длительно-
сти 1 случая ВН (см. табл. 3). 

Изучения также требуют причины роста заболеваемо-
сти работающего населения болезнями костно-мышечной 
системы и соединительной ткани. Специалисты отмечают 
снижение уровня первичной заболеваемости и стабиль-
ный уровень общей заболеваемости взрослого населения 
России болезнями этого класса в период распростране-
ния COVID-19 [22]. В 2023 г. во всех половозрастных 
группах выявлен значительный статистически значимый 
рост уровня ЗВУТ. Темп прироста к М составляет от 9,7% 
(женщины 30–34 лет) до 94,1% (мужчины 15–19 лет).

Особую озабоченность вызывает состояние здоровья 
работающих молодого возраста. В когортах 15–19 лет 
и 20–24 года и у женщин, и у мужчин выявлены самые 
высокие уровни заболеваемости по числу случаев ВН 
по всем заболеваниям и максимальные темпы прироста 
практически во всех классах МКБ-10. В настоящее время 
получили широкое развитие корпоративные программы 
укрепления здоровья персонала. Особенности ЗВУТ от-
дельных категорий работников наряду с гигиеническими 
подходами должны учитываться при разработке программ 
медико-профилактических мероприятий [14, 15].

На данных Росстата о причинах ВН3, представленных 
в целом для мужчин и женщин, построено большое ко-
личество исследований. Однако следует учитывать, что 

показатели ЗВУТ имеют выраженные половозрастные 
особенности [18]. По результатам нашего исследования в 
ряде случаев при сравнении показателей 2023 г. в целом 
для мужчин и женщин не установлено значимых отличий 
от значений допандемийного периода. В то время как при 
сравнениях этих же показателей отдельно для каждого пола 
достоверные отличия выявляются. Этот феномен, известный 
сейчас под названием парадокс Симпсона, в XIX в. описал 
один из создателей современной прикладной статистики 
K. Pearson [23, 24]. Показатели ЗВУТ по полу и обобщён-
ные показатели в данном исследовании представляют 
собой один из примеров парадокса Симпсона, что необ-
ходимо учитывать при изучении заболеваемости на попу-
ляционном и групповом уровнях.

Ограничение исследований. Исследование ограниче-
но данными за 2015–2019 и 2023 гг.

Заключение
В ранний постпандемийный период в России выявлен 

статистически значимый рост уровня ЗВУТ. Органам управ-
ления здравоохранения при проведении диспансеризации 
рекомендуется обратить особое внимание на молодые ка-
тегории работающего населения и учитывать особенности 
ЗВУТ при реализации региональных и муниципальных про-
грамм укрепления общественного здоровья. При разработке 
и реализации корпоративных программ медико-профилак-
тических мероприятий работодателям рекомендуется учи-
тывать особенности ЗВУТ отдельных категорий работников.

Таблица 3. Средняя длительность 1 случая временной нетрудоспособности (дней)
Table 3. The mean duration of a sickness absence episode (days)

Причина нетрудоспособности 
Cause of sickness absence

Женщины / Women Мужчины / Men

М [ДИ] 
M [CI]

2023 г. (темп прироста  
к М, %) 

2023 (growth rate to M, %)

М [ДИ] 
M [CI]

2023 г. (темп прироста  
к М, %) 

2023 (growth rate to M, %)
Болезни костно-мышечной  
и соединительной ткани 
Diseases of the musculoskeletal system 
and connective tissue

15,51 (15,42–15,59) 16,43 (6,0) 14,68 (14,55–14,80) 15,36 (4,6)

Травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия 
внешних причин 
Injury, poisoning and certain other 
consequences of external causes

24,89 (24,58–25,21) 25,93 (4,2) 22,70 (22,56–22,84) 24,11 (6,2)

Болезни органов дыхания 
Diseases of the respiratory system

8,88 (8,81–8,96) 9,22 (3,9) 8,42 (8,05–8,78) 8,90 (5,8)

Болезни кожи и подкожной клетчатки 
Diseases of the skin and subcutaneous tissue

11,80 (11,74–11,86) 12,20 (3,4) 12,67 (12,50–12,84) 13,59 (7,3)

Болезни нервной системы 
Diseases of the nervous system

13,78 (13,70–13,86) 14,15 (2,7) 15,13 (15,01–15,25) 15,70 (3,8)

Болезни системы кровообращения 
Diseases of the circulatory system

14,25 (14,15–14,35) 14,55 (2,1) 18,29 (18,19–18,39) 19,07 (4,3)

Новообразования | Neoplasms 24,53 (24,33–24,74) 24,75 (0,9) 30,51 (30,18–30,85) 29,71 (–2,7)
Болезни мочеполовой системы 
Diseases of the genitourinary system

10,29 (10,07–10,51) 9,91 (–3,7) 12,92 (12,86–12,98) 13,61 (5,4)

Болезни органов пищеварения 
Diseases of the digestive system

13,21 (13,02–13,41) 12,70 (–3,9) 13,83 (13,70–13,97) 13,68 (–1,1)

Некоторые инфекционные  
и паразитарные болезни 
Certain infectious and parasitic diseases

19,38 (18,14–20,63) 13,79 (–28,8) 26,84 (25,37–28,31) 19,04 (–29,1)

Всего по заболеваниям 
Total for the disease categories

13,01 (12,92–13,10) 12,67 (–2,6) 14,07 (13,81–14,32) 13,69 (–2,7)
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