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РЕЗЮМЕ. Анализ медико-социальных и экономических последствий при различной пато-
логии складывается из ряда аспектов, включающих изучение заболеваемости, временной и 
стойкой утраты трудоспособности, экономических потерь, что позволяет выделить основные 
направления лечебно-профилактических мероприятий. Цель исследования — оценка эконо-
мического ущерба и медико-социальных последствий болезней уха и сосцевидного отростка 
в Российской Федерации. Использованы материалы официальной статистики, опубликован-
ные Росстатом и Минтруда, на основе которых рассчитаны показатели временной нетрудо-
способности, инвалидизации, экономические потери. Сделан прогноз инвалидизации насе-
ления. Показано, что доля случаев временной нетрудоспособности по поводу болезней уха 
и сосцевидного отростка составляет от 0,6 до 0,9 % от всех причин. В период 2015−2020 гг. 
на 100 работающих приходилось от 0,19 до 0,23 случаев и от 1,98 до 2,60 дней временной 
нетрудоспособности. Средняя длительность временной нетрудоспособности колебалась от 
10,2 до 11,4 дней. Экономические потери от первичного выхода на инвалидность у взрослых 
составляют 3/4 от общей суммы ущерба. При прогнозировании возникновения первичной 
инвалидизации у детей установлена слабо выраженная тенденция к ее снижению, а у взрос-
лых — к росту данного показателя. Экономические потери при заболеваниях уха и сосце-
видного отростка достигают более 27,87 млрд рублей в год, что составляет 0,03 % валового 
внутреннего продукта страны. Таким образом, доля случаев временной нетрудоспособности 
в связи с болезнями уха и сосцевидного отростка невелика, однако экономические потери от 
этой патологии достаточно существенны, что требует совершенствования подходов к обеспе-
чению лечебно-профилактических мероприятий. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: болезни уха и сосцевидного отростка, медико-социальные 
и экономические последствия, временная нетрудоспособность, первичная инвалидизация, 
экономические потери
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ABSTRACT. The analysis of medical, social and economic consequences for various pathologies 
considers  a number of aspects, including the study of morbidity, temporary and permanent disability, 
economic losses, allowing us to highlight the main directions of treatment and preventive measures. 
The purpose of the study is to assess the economic damage and medical and social consequences of 
ear and mastoid diseases in the Russian Federation. Indicators of temporary disability, disability, and 
economic losses were calculated on the basis of  the analyzed Materials of official statistics published 
by Rosstat and the Ministry of Labor. A forecast of population disability has been made. It has been 
shown that the proportion of cases of temporary disability due to diseases of the ear and mastoid 
process ranges from 0.6 to 0.9 % of all causes. During the period 2015−2020 from 0.19 to 0.23 cases 
and from 1.98 to 2.60 days of temporary disability per 100 workers was fixed. The average duration 
of temporary disability ranged from 10.2 to 11.4 days. Economic losses from initial disability in 
adults account for 3/4 of the total amount of damage. When predicting the occurrence of primary 
disability in children, an insignificant tendency towards its decrease was established, while in 
adults — towards an increase in this indicator. Economic losses due to diseases of the ear and 
mastoid process reach more than 27.87 billion rubles per year, which is 0.03 % of the country’s gross 
domestic product. Thus, the proportion of cases of temporary disability due to diseases of the ear 
and mastoid process is comparatively small, but the economic losses from this pathology are quite 
significant, which requires improved approaches to providing treatment and preventive measures.

KEYWORDS: diseases of the ear and mastoid process, medical, social and economic consequences, 
temporary disability, primary disability, economic losses

ВВЕДЕНИЕ

Проблема анализа медико-социальных и 
экономических последствий при различной па-
тологии является одной из ключевых в науке 
общественного здравоохранения, представляя 
собой отражение различных сторон понятия 
здоровья и благополучия населения. Она скла-
дывается из ряда аспектов, включающих в том 
числе изучение заболеваемости, временной и 
стойкой утраты трудоспособности, а также эко-
номических потерь в результате заболеваний, 
позволяя выделить основные направления ле-
чебно-профилактических и реабилитационных 
мероприятий [1–7].

Известно, что медико-социальная значи-
мость конкретной патологии определяется эко-
номическим ущербом, наносимым обществу, 
выраженным показателями заболеваемости, 
смертности, а также временной и стойкой утра-
ты трудоспособности. В то же время эти пока-
затели позволяют оценить состояние системы 

здравоохранения, проанализировать ее слабые 
места и наметить пути дальнейшего совершен-
ствования [8–10].

Показатели временной и стойкой утраты 
трудо способности дают возможность более 
полно оценить состояние населения, занятого 
в экономической деятельности, что особенно 
важно в условиях, когда вследствие увеличе-
ния продолжительности жизни и пенсионной 
реформы возраст занятых в трудовой деятель-
ности будет увеличиваться. В последние годы 
исследователи отмечают тенденцию к улучше-
нию здоровья работающего населения, что вы-
ражается в положительной динамике показате-
лей по временной утрате трудоспособности и 
снижении уровня первичной инвалидизации 
взрослого населения за счет лиц молодого и 
среднего возраста как в целом, так и по от-
дельным нозологическим формам, что позво-
ляет уменьшить экономические потери. При 
этом следует учиты вать, что на показатели вре-
менной нетрудоспособности могут оказывать 
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влияние условия труда раз личных производств, 
наличие вредных производств на конкретной 
территории, особенности климатических усло-
вий [11–21].

Болезни уха и сосцевидного отростка пред-
ставляют собой актуальную медико-социаль-
ную проблему, оказывая существенное влияние 
на здоровье человека, что связано в том числе с 
важной ролью органов слуха и речи в социализа-
ции и общении человека. Слух, наряду с речью, 
представляют собой не только средство комму-
никации, они являются тем инструментом, кото-
рый позволяет индивидууму гармонично разви-
ваться и взаимодействовать в социуме. Болезни 
уха и сосцевидного отростка могут привести к 
инвалидизации пациента за счет нарушения ком-
муникативного компонента, а гнойные ослож-
нения этой патологии — менингиты, абсцессы 
мозга, сепсис — стать причиной смерти [22–25]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью исследования стала оценка экономи-
ческого ущерба и медико-социальных послед-
ствий болезней уха и сосцевидного отростка в 
Российской Федерации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании использованы материа-
лы официальной статистики, опубликованные 
Росстатом и Минтруда. Рассчитаны показате-
ли временной нетрудоспособности в связи с 
болезнями уха и сосцевидного отростка (доля 
этой патологии среди всех случаев заболеваний 
с временной утратой трудоспособности, число 
случаев и дней нетрудоспособности на 100 ра-
ботающих, средняя длительность случая нетру-
доспособности). Изучены показатели первич-
ного выхода на инвалидность у лиц детского 
возраста (до 18 лет) и у взрослых, рассчитаны 
относительные показатели. Для прогнозирова-
ния динамики показателей инвалидизации дет-
ского и взрослого населения Российской Феде-
рации от болезней уха и сосцевидного отростка 
проводился регрессионный анализ с расчетом 
коэффициента детерминации R2. Выполнен 
расчет экономических потерь от заболеваемо-
сти и инвалидизации населения при болезнях 
уха и сосцевидного отростка на основании 
методологии, утвержденной приказами Мини-
стерства экономического развития Российской 
Федерации, Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации, 
Федеральной службы государственной стати-
стики от 10.04.2012 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Данные исследования свидетельствуют о 
том, что в течение последних лет доля случа-
ев временной нетрудоспособности по поводу 
болезней уха и сосцевидного отростка держит-
ся на стабильном уровне, а их удельный вес в 
структуре всех случаев временной нетрудоспо-
собности составляет 0,6−0,9 % (табл. 1).

При расчете числа случаев на население, за-
нятое в экономической деятельности, установ-
лено, что показатель числа случаев временной 
нетрудоспособности на 100 работающих имел 
тенденцию к снижению. Так, в 2015–2016 гг. 
на 100 работающих приходилось 0,23 случая 
временной нетрудоспособности в связи с бо-
лезнями уха и сосцевидного отростка, в 2017–
2019 гг. — 0,22 случая, а в 2020 г. этот показа-
тель снизился до 0,19 случаев. 

Данные расчета числа дней временной не-
трудоспособности при болезнях уха и сосце-
видного отростка на 100 работающих указыва-
ют на то, что он также имел тенденцию к сниже-
нию с небольшим пиком в 2016 г. В частности, 
в 2015 г. число дней временной нетрудоспособ-
ности по поводу болезней уха и сосцевидно-
го отростка составило 2,39; в 2016 г. — 2,60; 
в 2017 г. — 2,27; в 2018 г. — 2,29; в 2019 г. — 
2,14, а в 2020 г. — 1,98.

Рассчитана средняя длительность времен-
ной нетрудоспособности, которая в течение 
анализируемого периода колебалась от 10,2 

Таблица 1
Доля случаев временной нетрудоспособности 

в связи с болезнями уха и сосцевидного отростка 
в структуре всех причин в 2015–2020 гг. 

(в абс. цифрах и % к итогу)

Table 1
The share of cases of temporary disability due 

to diseases of the ear and mastoid process 
in the structure of all causes in 2015–2020 

(in absolute figures and % of total)

Год / 
Year

Болезни уха и сосцевидно-
го отростка / 

Diseases of the ear 
and mastoid process

Все заболевания / 
All diseases

Абс. % Абс. %
2015 170 430 0,9 19 648 688 100,0

2016 163 887 0,8 19 531 542 100,0

2017 159 365 0,8 19 443 172 100,0

2018 159 378 0,8 19 577 934 100,0

2019 147 329 0,8 19 005 988 100,0

2020 129 770 0,6 23 205 130 100,0
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Таблица 2
Динамика первичной инвалидизации при патологии 

уха и сосцевидного отростка в Российской 
Федерации в 2005–2022 гг. среди лиц до 18 лет 

(на 10 000 детского населения)

Table 2
Dynamics of primary disability due to pathology of the 

ear and mastoid process in the Russian Federation 
in 2005–2022 among persons under 18 years of age 

(per 10,000 child population)

Год / 
Yеar

Показатель первичной 
инвалидизации 
(на 10 000 чел.) / 

Primary disability rate 
(per 10,000 people)

Показатель 
наглядности (%) / 

Visibility Score 
(%)

2005 526,3 100,0

2006 1078,7 205,0

2007 980,8 186,4

2008 906,9 172,3

2009 894,5 170,0

2010 993,0 188,7

2011 937,7 178,2

2012 929,4 176,6

2013 873,2 165,9

2014 949,8 180,5

2015 946,1 179,8

2016 944,9 179,5

2017 927,9 176,3

2018 905,0 172,0

2019 805,8 153,1

2020 682,4 129,7

2021 748,4 142,2

2022 871,4 165,6
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Рис. 1. Прогноз динамики первичной инвалидизации среди детского населения от болезней уха и сосцевидного отростка

Fig. 1. Prognosis  of the dynamics of primary disability among the child population from diseases of the ear and mastoid process

до 11,4 дней. Показатель был минимальным в 
2015 и 2016 гг. (10,2 дней), несколько выше в 
2018–2019 гг. (10,3 дня) и в 2020 г. (10,6 дня), 
а его максимальное значение отмечено в 2016 г. 
(11,4 дня).

Исследование показало, что на протяжении 
2005–2022 гг. наблюдались волнообразные ко-
лебания показателя первичной инвалидности 
детского населения в связи с болезнями уха и 
сосцевидного отростка (табл. 2). 

Отмечен существенный рост показателя 
первичной инвалидизации детей в 2006 г. — 
на 105,0 %, что составило 1078,7 случаев на 
10 000 человек детского населения (исход-
ный уровень 2005 г. — 526,3 случая). В 2007–
2009 гг. прослеживается стойкая тенденция к 
снижению данного показателя, а увеличение по 
сравнению с исходным в этот период составило 
70,0–86,4 % (894,5–980,8 случая на 10 000 чело-
век). В 2010 г. вновь отмечен рост показателя 
первичной инвалидности на 88,7 % от изначаль-
ного уровня. В последующий период с 2011 по 
2022 гг. имело место прогрессивное снижение 
до 179,5–682,4 случаев с незначительными 
подъемами в 2014 и 2022 гг. (соответственно 
949,8 и 871,4 случая на 10 000 человек).

Данная тенденция подтверждается при про-
гнозировании возникновения первичной инва-
лидизации у лиц детского возраста: коэффици-
ент детерминации R2 = 0,27, то есть имеет ме-
сто слабо выраженная тенденция к снижению 
уровня данного показателя (рис. 1).

Данные исследования свидетельствуют о том, 
что, в отличие от лиц детского возраста, у взрос-
лых по данным за 2000–2022 гг. наблюдается 
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сравнению с 2000 г. прирост показателя  составил 
80 %. Далее в 2015–2022 гг. вновь наблюдался 
рост первичной инвалидизации взрослого насе-
ления от болезней уха и сосцевидного отростка, 
а прирост составлял 100–180 % от исходного.

Полученные данные подтверждаются ре-
зультатами регрессионного анализа (рис. 2). 
Согласно сделанному прогнозу, в ближайшее 
время возможен дальнейший рост первичной 
инвалидности среди взрослого населения (ко-
эффициент детерминации R2 соответствует 
среднему уровню — 0,74).

Расчет экономических потерь производил-
ся на основе данных официальной статистики, 
предоставляемых Росстатом и Минтруда в соот-
ветствии с методологией расчета, определенной 
приказом Министерства экономического разви-
тия, Министерства здравоохранения и Росстата 
от 10.04.2012 г. «Об утверждении методологии 
расчета экономических потерь от смертности, за-
болеваемости и инвалидизации населения» [25].

Экономических потерь от смертности непо-
средственно при заболеваниях уха и сосцевид-
ного отростка на протяжении 2000–2021 гг. за-
фиксировано не было, поскольку эти пациенты 
умирают от осложнений, которые и фиксиру-
ются официальной статистикой в качестве ос-
новного диагноза. Для расчета экономических 
потерь взяты данные по 2019 году, как послед-
нему доковидному.

Экономические потери от первичного вы-
хода на инвалидность представляют собой 
сумму упущенной выгоды в производстве ва-
лового внутреннего продукта вследствие вы-
бытия пациента из производственной сферы в 
связи с возникновением стойкой нетрудоспо-
собности и оформлением инвалидности. Это 
разность между валовым внутренним продук-
том, который мог бы быть произведен лицами, 
ставшими инвалидами, и валовым внутренним 
продуктом, произведенным работающими ин-
валидами (при расчетах не учитывали положен-
ное им сокращение рабочего дня и увеличение 
отпуска этой группе инвалидов). Данные о чис-
ле лиц, первично стойко утративших трудоспо-
собность, валовом внутреннем продукте Рос-
сийской Федерации, численности работающего 
населения получали из материалов, опублико-
ванных Росстатом и Минтруда.

Таким образом, упущенная выгода равна:

УВ
пи

 = (ВВП : ЧЗ · ЧИ) – (ВВП : ЧЗ · ЧРИ),

где УВ
пи

 — упущенная выгода от первично-
го выхода на инвалидность при заболеваниях 
уха и сосцевидного отростка; ВВП — валовой 

Таблица 3
Динамика первичной инвалидизации взрослого 

населения от болезней уха и сосцевидного отростка 
в Российской Федерации в 2000–2022 гг. 

(на 10 000 человек)

Table 3
Dynamics of primary disability of the adult population 

from ear and mastoid diseases in the Russian Federation 
in 2000–2022 (per 10,000 people)

Год / 
Yеar

Показатель первичной 
инвалидизации 
(на 10 000 чел.) / 

Primary disability rate 
(per 10,000 people)

Показатель нагляд-
ности ( %) / 

Visibility Score ( %)

2000 0,5 100,0

2001 0,6 120,0

2002 0,6 120,0

2003 0,5 100,0

2004 0,6 120,0

2005 1,0 200,0

2006 1,2 240,0

2007 0,9 180,0

2008 0,9 180,0

2009 0,9 180,0

2010 0,9 180,0

2011 0,9 180,0

2012 0,9 180,0

2013 0,9 180,0

2014 0,9 180,0

2015 1,0 200,0

2016 1,1 220,0

2017 1,3 260,0

2018 1,4 280,0

2019 1,5 300,0

2020 1,2 240,0

2021 1,3 260,0

2022 1,4 280,0

более низкий уровень первичной инвалидиза-
ции от болезней уха и сосцевидного отростка, 
но преобладает тенденция к ее росту (табл. 3). 
При этом волнообразность динамики значи-
тельно менее выражена. Так, в 2001–2002 гг. 
по сравнению с 2000 г. произошел рост пер-
вичной инвалидизации взрослого населения от 
болезней уха и сосцевидного отростка на 20 %. 
К 2005−2006 гг. уровень первичной инвалидиза-
ции взрослого населения от болезней уха и со-
сцевидного отростка вырос более существенно, а 
прирост составил 100–140 % (до 1,0–1,2  случаев 
на 10 000 че ловек). Незначительное  снижение 
уровня первичной инвалидизации взрослого 
населения от болезней уха и сосцевидного от-
ростка наблюдалось в 2007–2014 гг., однако по 
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Рис. 2. Прогноз динамики первичной инвалидизации среди взрослого населения от болезней уха и сосцевидного отростка 

Fig. 2. Prognosis of the dynamics of primary disability among the adult population from diseases of the ear and mastoid process

внутренний продукт; ЧЗ — число занятых в 
экономике; ЧИ — число первично вышедших 
на инвалидность в связи с заболеваниями уха и 
сосцевидного отростка; ЧРИ — число работаю-
щих инвалидов в связи с заболеваниями уха и 
сосцевидного отростка (принято за 18,6 %) [21].

В 2019 г. валовой внутренний продукт Рос-
сийской Федерации составил 110,046 триллио-
нов рублей, общее число лиц, работающих в эко-
номике, — 71 064,5 тыс. человек, число впервые 
вышедших на инвалидность в связи с болезнями 
уха и сосцевидного отростка — 17 000 человек. 

Таким образом, упущенная выгода в связи с 
первичным выходом на инвалидность по болезням 
уха и сосцевидного отростка в 2019 г. составила:

УВ
пи

 = (110 046 000 000 000 : 71 064 500 × 
× 17 000) – (110 046 000 000 000 : 71 064 500 × 

× 3162) = 21 428 653 519 руб.

Экономические потери от заболеваемости 
болезнями уха и сосцевидного отростка пред-
ставляют собой упущенную выгоду вследствие 
недопроизведенного валового внутреннего про-
дукта из-за временного выбытия работающего 
из производственного процесса вследствие 
наступления временной нетрудоспособности. 
Экономические потери вследствие заболевае-
мости болезнями уха и сосцевидного отрост-
ка рассчитывали как произведение числа дней 
временной нетрудоспособности на валовой 
внутренний продукт, производимый одним ра-
ботающим за рабочий день. Данные о времен-
ной нетрудоспособности, валовом внутреннем 
продукте Российской Федерации, численности 

работающего населения получали из материа-
лов, опубликованных Росстатом.

Таким образом, упущенная выгода в связи с 
заболеваемостью с временной утратой трудо-
способности при болезнях уха и сосцевидного 
отростка равна:

УВ
звут

 = ЧДВН · (ВВП : ЧЗ : ЧДГ), 

где УВ
звут

 — упущенная выгода при заболева-
ниях уха и сосцевидного отростка с временной 
утратой трудоспособности; ЧДВН — число 
дней временной нетрудоспособности в связи с 
заболеваниями уха и сосцевидного отростка; 
ВВП — валовой внутренний продукт; ЧЗ — чис-
ло занятых в экономике; ЧДГ — число дней в 
году (принято за 365 дней).

Таким образом, упущенная выгода в связи с 
заболеваемостью болезнями уха и сосцевидно-
го отростка в 2019 г. составила:

УВ
звут

 = 1 519 168 · (110 046 000 000 000 / 
/ 71 064 500 : 365) = 6 445 172 024 руб.

В целом экономические потери при заболе-
ваниях уха и сосцевидного отростка равны сум-
ме упущенной выгоды от первичного выхода на 
инвалидность и упущенной выгоды при заболе-
ваниях с временной утратой трудоспособности.

ЭП = УВ
пи

 + УВ
звут

 = 21 428 653 519 + 
+ 6 445 172 024 = 27 873 825 543 руб.

Таким образом, экономические потери при забо-
леваниях уха и сосцевидного отростка составляют 
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более 27,87 млрд руб., что равно почти 0,03 % 
валового внутреннего продукта (ВВП) страны.

ВЫВОДЫ

1. Анализ первичной инвалидизации от бо-
лезней уха и сосцевидного отростка среди дет-
ского населения Российской Федерации сви-
детельствует о разнонаправленной динамике 
данного показателя в период с 2005 по 2022 гг., 
однако не исключена возможность ее роста в 
ближайшей перспективе. 

2. В Российской Федерации сложилась тенден-
ция роста первичной инвалидизации взрослого на-
селения от болезней уха и сосцевидного отростка, 
при этом не исключена вероятность продолжения 
неблагоприятной динамики. Полученные данные 
свидетельствуют о целесо образности углублен-
ного анализа причин роста первичной инвалиди-
зации от болезней уха и сосцевидного отростка 
взрослого населения Российской Федерации. 

3. Экономические потери от заболеваемости 
взрослого населения Российской Федерации 
болезнями уха и сосцевидного отростка дости-
гают 27,87 млрд рублей в год, что составляет 
около 0,03 % валового внутреннего продукта 
страны. При этом 3/4 этой суммы приходится 
на первичный выход трудоспособного населе-
ния на инвалидность. 

4. В структуре всех причин временной не-
трудоспособности удельная доля болезней уха и 
сосцевидного отростка относительно невелика. 
Однако экономические потери от этой патоло-
гии достаточно существенны, что требует совер-
шенствования организационных мероприятий по 
обеспечению своевременной реализации лечеб-
но-профилактических мероприятий среди тру-
доспособного населения Российской Федерации. 
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