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Проведен анализ заболеваемости с временной нетрудоспособностью (ВН) у работников предприятия, выделена 
структура заболеваемости по основным группам нозологий. Полученные данные в комплексе с гигиенической оценкой 
условий труда позволили идентифицировать профессиональные риски развития заболеваний у работников для при-
нятия в последующем управленческих решений.
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OF THERMO-GALVANIC SHOP OF MACHINE-BUILDING ENTERPRISE

The analysis of the incidence of sickness with temporary disability (TD) among employees of the enterprise was carried out, 
the structure of morbidity by the main groups of nosologies was identified. The data obtained in conjunction with the hygienic 
assessment of working conditions made it possible to identify occupational risks of the development of diseases in employees  
for subsequent management decisions.
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Сохранение здоровья работников в период трудо-
вой деятельности является приоритетной задачей 

как здравоохранения в целом, так и медицины труда как 
интегрированной области профилактической и лечебной 
медицины, ставящей своей задачей укрепление здоровья 
работника, достижение социального благосостояния, про-
филактику отклонений здоровья, вызываемых производ-
ственными факторами [1]. 

Для грамотного планирования профилактических 
мероприятий необходимо иметь четкое представление 
о тенденциях заболеваемости работников. При оценке 
и прогнозировании здоровья работающих учитываются 
сведения о динамике, структуре и уровне не только про-
фессиональной заболеваемости, но и заболеваемости  
с временной нетрудоспособностью (ВН), так как именно 
эти показатели дают возможность определить состояние 
здоровья работающего населения, и в известной мере 

характеризуют состояние и качество медико-санитарного 
обслуживания [2]. Уровень трудопотерь зависит от мно-
жества факторов – социально-экономических, гигиениче-
ских, экологических, и, безусловно, от состояния здоровья 
работающего, формирование которого в свою очередь за-
висит от разнообразных причин (наследственность, вред-
ные привычки, медицинское наблюдение и др.). Значи-
тельную роль в формировании уровня трудопотерь играют 
также и условия труда работающего населения [5].

Особое внимание при оценке состояния здоровья 
работающих уделяется производствам, на которых имеет 
место воздействие вредных производственных факторов. 
Примером подобного производства является термо-галь-
ванический цех (ТГЦ). 

Материалы и методы. Проведен анализ заболевае-
мости с ВН работников ТГЦ одного из предприятий маши-
ностроительной отрасли г.  Минска, а также предприятия  
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в целом. Изучено 100 карт аттестации рабочих мест. Про-
изведен отбор проб воздуха рабочей зоны ТГЦ на предмет 
выявления превышения допустимых концентраций хими-
ческих производственных поллютантов. Рассчитаны отно-
сительные риски возникновения заболеваний, формиру-
ющих структуру заболеваемости с ВН.

Статистическая обработка данных осуществлялась 
при помощи программы Excel 7.0.

Результаты и обсуждение. В ТГЦ производственного 
предприятия проводятся работы, направленные на повы-
шение долговечности деталей, уменьшение их массы и га-
баритов, а также уменьшение коррозии металлов.

В гальванической зоне ТГЦ на детали машин наносят-
ся электрохимические, химические, анодно-окисные по-
крытия. В технологических процессах термической зоны 
преимущественно осуществляют цементацию, азотиро-
вание, обжиг в шахтах, печах и агрегатах, ционирование  
и закалку в соляных ваннах.

По данным карт аттестации рабочих мест работники ТГЦ 
имеют контакт со следующими химическими веществами: 

• щелочи едкие, серная кислота, оксид цинка, масла 
минеральные, нитрит натрия, хром триоксид;

• соединения хрома шестивалентного и смеси соеди-
нений никеля, которые являются канцерогенами для чело-
века и относятся к категории 1 Регистра Международного 
агентства по изучению рака (содержание данных канцеро-
генов в воздухе рабочей зоны не превышает предельно 
допустимые концентрации). 

После проведения химического анализа проб воздуха, 
отобранных в ТГЦ, были выявлены превышения предельно 
допустимых концентраций регламентированных веществ  
в воздухе рабочей зоны (таблица 1).

Особенности технологии производства, в том числе 
контакт работников с химическим производственным 
фактором, а также превышение предельно допустимых 
концентраций отмеченных ранее производственных пол-
лютантов позволили предположить, что структура заболе-
ваемости с ВН будет отличаться от таковой на производ- 
стве в целом. Сравнение структуры заболеваемости с ВН 
на предприятии и в ТГЦ представлено в таблице 2.

При анализе структуры заболеваемости с ВН работ-
ников, подверженных воздействию химического произ-
водственного фактора (работники ТГЦ), отличий в ранго-
вом распределении мест по сравнению со структурой 
заболеваемости на предприятии в целом не отмечено,  
за исключением 5-го рангового места, которое вместо 
болезней органов пищеварения занято болезнями моче-
половой системы. 

Следует отметить что преобладающими причинами бо-
лезней органов дыхания, занимающих 1-е ранговое место 
как на предприятии в целом, так и в ТГЦ, являются острые 
инфекции верхних дыхательных путей и грипп. Второй при-
чиной нетрудоспособности являются болезни костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани. Значительный 
вклад в формирование заболеваемости по данной группе 
вносят неврологические проявления поясничного и груд-
ного остеохондроза, неврологические проявления шейно-
го остеохондроза и артропатии. Третьей причиной ВН яв-
ляются травмы, в частности, изолированные переломы, 
вывихи, изолированные травмы мягких тканей (сосудов, 
менисков, сухожилий и связок) верхних и нижних конечно-
стей. В группе болезней системы кровообращения пре-
обладают артериальная гипертензия, атеросклероз. Как 
на предприятии, так и в цеху одной из основных причин 
в структуре ВН являются новообразования. После анали-
за причин заболеваемости данной группы болезней было 
выявлено, что доброкачественные новообразования пре-
обладают в структуре. 

Для оценки возможного влияния всего комплекса са-
нитарно-гигиенических условий на работников ТГЦ пред-
приятия с целью снижения основных показателей заболе-
ваемости и проведении своевременных мер, направлен-

ных на профилактику основных патологий, было принято 
решение о проведении мероприятий по оценке риска 
здоровью работников. Расчет уровня профессионального 
риска проводился в соответствии с Инструкцией по при-
менению № 019-1214 «Метод гигиенической оценки про-
фессионального риска», утвержденной заместителем Ми-
нистра – Главным государственным санитарным врачом 
20.03.2015 (Инструкция) [4].

Таблица 1. Показатели концентраций химических веществ в воздухе рабочей зоны ТГЦ

Вещество Фактическая концентрация, мг/м³ Предельно допустимая концентрация, мг/м³
щелочи едкие 0,798 0,5
серная кислота 1,279 1
оксид цинка 0,879 0,5
хром триоксид 0,0144 0,01

Таблица 2. Сравнение структуры заболеваемости с ВН на предприятии в целом и в ТГЦ

Предприятие в целом
Ранговое место

Термо-гальванический цех
Частота ВН (на 100 

работников)
Уровень ВН (на 100 

работников) Класс болезней Класс болезней Частота ВН (на 100 
работников)

Уровень ВН (на 100 
работников)

31,87 246,72 БОД 1) 1 БОД 13,5 107,34
13,35 134,14 БКМСиСТ2) 2 БКМСиСТ 7,2 84,37
8,05 115,62 Травмы 3 Травмы 3,27 55,7
4,21 35,99 БСК3) 4 БСК 2,03 36,0
2,52 17,29 БОП4) 5 БМПС5) 1,39 65,8
1,3 16,42 Новообразования 6 Новообразования 1,36 16,21

1) БОД – болезни органов дыхания;
2) БКСМиСТ – болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани;
3) БСК – болезни системы кровообращения;
4) БОП – болезни органов пищеварения;
5) БМПС – болезни мочеполовой системы.
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Для выявления причинной связи и взаимозависимо-
сти показателей состояния здоровья и условий труда мо-
гут использоваться методические приемы, изложенные  
в Инструкции по применению «Критерии оценки и пока-
затели производственно обусловленной заболеваемости 
для комплексного анализа влияния условий труда на со-
стояние здоровья работников, оценки профессионального 
риска», утвержденной заместителем Министра, Главным го-
сударственным санитарным врачом Республики Беларусь  
от 24.11.2009 г., рег. № 062-1109 (Инструкция 2009 г.). 
При этом могут использоваться ряд показателей, пред-
ставленных в названной Инструкции, однако наиболее 
доступным для практического использовании и отвечаю-
щем целям оценки профессионального риска с исполь-
зованием чек-листа является показатель относительно-
го риска (ОР), определяемый как отношение показателя 
заболеваемости (ПЗ) в основной группе к аналогичному  
в контроле: 

Комплексная оценка профессионального риска  
с установлением интегрального показателя – индекса 
профессионального риска (Ипр) проводится по установ-
ленному классу условий труда и рассчитанному показа-
телю относительного риска (ОР) на основе матричного 
метода с использованием таблицы векторов «вероят-
ность вреда – тяжесть последствий» согласно таблице 3 
Инструкции 2009 г [4].

При оценке степени причинной связи нарушений 
здоровья с работой в основной группе (ТГЦ) в сравне-
нии с контрольной группой (предприятие в целом) было 
выявлено, что ОР возникновения новообразований  
и БМПС по частоте ВН больше 1, по уровню ВН равен 1, 
а ОР возникновения БОД, БКМСиСТ, травм и БСК мень-
ше единицы.

Таким образом, у работников ТГЦ нет связи меж-
ду развитием БОД, БКМСиСТ, БСК и травм с условиями 
труда (степень производственной обусловленности воз-
никновения данных видов патологии нулевая). Степень 
производ-ственной обусловленности возникновения та-
кой патологии, как новообразования и БМПС – малая. 
Также ОР БСК по частоте заболеваемости с ВН равен  
0,5 ед., а по уровню заболеваемости с ВН – 1 ед., что свя-
зано с возникновением осложнений БСК в виде инфар-
кта миокарда, мозгового инсульта, ревматизма, болез-
ней артерий, артериол и капилляров, развитие которых 
обусловлено отсутствием приверженности к назначенно-
му лечению.

При определении Ипр по подразделениям (цех, ор-
ганизация) или группе профессий, оцененных разными 
классами условий труда, используется средневзвешен-
ный суммарный коэффициент условий труда (Ксум) и соот-
ветствующий показатель относительного риска. Ксум для 
работников ТГЦ, который составил 3,53 балла [4].

Величина индекса профессионального риска для ТГЦ 
составляет 2. Риск характеризуется как приемлемый, до-
пустимый.

Таким образом, полученные данные являются обосно-
ванием для принятия управленческих решений по ограни-
чению ПР и оптимизации условий труда. Специальные меры 
по снижению профессиональных рисков не требуются, так 
как риски являются управляемыми с учетом существующих 
в организации мер безопасности труда, а именно: 

наличием и соблюдением необходимых процедур  
и инструкций; 

поддержкой оборудования в технически исправном 
состоянии, выполнением правил его эксплуатации; 

своевременном проведении обучения, инструктажа  
и проверки знаний работников. 
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Таблица 3. Оценка степени причиной связи нарушений здоровья с работой в основной группе (ТГЦ)  
в сравнении с группой условного контроля (предприятие в целом).

Степень производственной 
обусловленности

Экспонированная группа Контрольная группа Относительный риск, ед.
Частота ВН  

(на 100 работни-
ков)

Уровень ВН  
(на 100 работни-

ков)

Частота ВН 
(на 100 работни-

ков)

Уровень ВН  
(на 100 работни-

ков)

По частоте ВН 
 (на 100 работни-

ков)

По уровню ВН  
(на 100 работников)

Нулевая:
БОД 13,5 107,34 31,87 246,72 0,42 0,44
БКМС и СТ 7,2 84,37 13,35 134,14 0,54 0,63
Травмы 3,27 55,7 8,05 115,62 0,41 0,48
БСК 2,03 36,0 4,21 36,0 0,5 1,0

Малая:
Новообразования 1,36 16,21 1,3 16,42 1,05 1,0
БМПС 1,39 10,65 1,31 10,61 1,06 1,0


