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Резюме. Статья содержит результаты анализа заболеваемости с временной утратой трудо-

способности на машиностроительном предприятии по показателям случаев и дней нетрудоспо-

собности в общем по предприятию и по отдельным группам заболеваний. 
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Resume. The article contains the results of the analysis of morbidity with temporary disability at 

the machinery factory by indicators of cases and days of disability in general and for certain groups of 

diseases. 
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Актуальность. Предприятия машиностроения города Минска являются од-
ними из неблагополучных по условиям труда и количеству возникающих професси-

ональных заболеваний [1].Как и в других отраслях производства, на предприятиях 

машиностроения действие факторов производственной среды различной природы с 
уровнями, превышающими допустимые, отражается на заболеваемости работаю-

щих. Анализ показателей заболеваемости позволяет разработать профилактические 

мероприятия, направленные на снижение вредного воздействия производственных 

факторов и сохранение и укрепление здоровья работающих путём снижения показа-
телей заболеваемости как по заводу в целом, так и по отдельным группам болезней. 

Цель: выявить особенности заболеваемости с временной утратой трудоспо-

собности на предприятии машиностроения. 
Задачи: 

1. Провести анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности на 

машиностроительном предприятии в общем по предприятию. 

2. Провести анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности на 
машиностроительном предприятии по отдельным группам заболеваний. 

Материал и методы. Оценка состояния здоровья работников на предприятии 

проведена на основе ретроспективного анализа заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности (ЗВУТ) за 2013-2019 гг. Для проведения оценки были проанали-

зированы данные о числе случаев нетрудоспособности (ЧСН) и числе дней нетрудо-

способности (ЧДН) на 100 работающих, а также о средней длительности одного 

случая нетрудоспособности (ДОС). 
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Результаты и их обсуждение. Среднемноголетний показатель ЧСН на 100 

работающих на предприятии за изучаемый период составил 91,7±3,4 случаев, сред-

немноголетний показатель ЧДН на 100 работающих – 999,1±36,9 дня, что ниже 

нормирующих показателей для отрасли машиностроение и металлообработка, со-
ставляющих 101,7 случай и 1057,1 дней соответственно[2] и выше нормирующих 

показателей по республике – 67,56 случаев и 688,67 дней[2]. Среднемноголетний 

показатель ДОС за изучаемый период составил 10,9±0,25 дней, что выше нормиру-

ющего показателя по республике и в разрезе отрасли (10,19 и 10,4 дней соответ-
ственно)[2]. 

Среднемноголетние значения показателей ЧСН и ЧДН на 100 работающих 

позволяют оценить уровень заболеваемости на предприятии как средний по шкале 
Е. Л. Ноткина (1979 г.). 

При анализе среднемноголетнего удельного веса различных групп заболева-

ний отмечается расположение на первом месте как по случаям, так и по дням нетру-

доспособности группы болезней органов дыхания (46,98±1,56% случаев и 
28,34±1,30% дней).  

На втором месте по среднемноголетнему удельному весу различных групп за-

болеваний по случаям нетрудоспособности располагаются болезни костно-
мышечной системы и соединительной ткани (13,37±1,07%), на третьем – травмы, 

отравления и другие последствия воздействия внешних причин (12,03±0,62%).  

Второе место по среднемноголетнему удельному весу по дням нетрудоспо-

собности принадлежит группе травмы, отравления и другие последствия воздей-
ствия внешних причин (22,70±1,33%), болезни костно-мышечной системы и соеди-

нительной ткани занимают третье место – 14,30±1%. 

Для дальнейшего изучения особенностей заболеваемости с учетом ранга по 
результатам анализа среднемноголетнего удельного веса среди всех представленных 

в государственной отчетности групп болезней были выбраны шесть групп (таблица 

1). 

 
Табл. 1. Ранжирование групп болезней по среднемноголетнему удельному весу 

Группа болезней 
Среднемноголетний 

удельный вес по ЧСН Р
ан

г Среднемноголетний 

удельный вес по ЧДН  Р
ан

г 

Болезни органов дыхания 46,98±1,56% 1 28,34±1,30% 1 

Болезни костно-мышечной системы и 

соединительной ткани 
13,37±1,07% 2 14,30±1% 3 

Травмы, отравления и другие послед-

ствия воздействия внешних причин 
12,03±0,62% 3 22,70±1,33% 2 

Болезни системы кровообращения 7,14%±0,63% 4 10,04%±0,99% 4 

Болезни органов пищеварения 4,82%±0,33% 5 5,12%±0,29% 6 

Новообразования 2,67%±0,49% 7 5,54%±1,15% 5 

 

В группе болезней органов дыхания отмечается тенденция к снижению пока-

зателей ЧСН и ЧДН на 100 работающих и тенденция к повышению показателя 
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ДОС.Среднемноголетнее значение показателя ЧСН на 100 работающих составило 

42,98±1,89 случая, показателя ЧДН на 100 работающих – 281,87±12,37 дней, показа-

теля ДОС – 6,56±0,12 дней, что ниже нормирующих для отрасли машиностроение и 

металлообработка (47,2 случая, 325,1 дней и 6,9 дней соответственно)[2]. 
В группе болезней органов пищеварения выраженной тенденции к росту или 

снижению показателя ЧСН на 100 работающих не наблюдается, отмечается тенден-

ция к снижению показателей ЧДН на 100 работающих и ДОС в данной группе. 

Среднемноголетнее значение показателя ЧСН на 100 работающих составило 
4,39±0,24 случая, что ниже нормирующего для отрасли, равного 6,2 случаев на 100 

работающих [2]. Среднемноголетнее значение показателя ЧДН на 100 работающих 

на предприятии также ниже нормирующего показателя для отрасли машинострое-
ние и металлообработка – 51,09±3,25 дней на 100 работающих (нормирующий пока-

затель: 77,9 дней) [2]. Среднемноголетнее значение показателя ДОС составило 

11,67±0,48 дней, что ниже нормирующего для отрасли, равного 12,5 дней [2]. 

В группе болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани отме-
чается тенденция к повышению показателя ЧСН на 100 работающих и снижению 

показателей ЧСН на 100 работающих и ДОС. Среднемноголетние значения показа-

телей составили: ЧСН на 100 работающих – 12,38±1,33 случаев, ЧДН на 100 рабо-
тающих – 144,43±14,65 дней, ДОС – 11,77±0,59 дней, что выше нормирующих пока-

зателей для отрасли машиностроение и металлообработка, равных 11,4 случаев на 

100 работающих, 123,5 дня на 100 работающих и 10,9 дней соответственно [2]. 

В группе травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия 
внешних причин отмечается тенденция к снижению показателя ЧСН на 100 работа-

ющих и повышению показателей ЧДНна 100 работающих и  

ДОС.Среднемноголетнее значение показателя ЧСН на 100 работающих составило 
11,08±0,82 случая, что ниже нормирующего показателядля отрасли, равного 12,2 

случая на 100 работающих[2].Среднемноголетнее значение показателя ЧДН на 100 

работающих – 228,60±19,91 дней, что вышенормирующегопоказателядля отрасли, 

равного 203,4 дней на 100 работающих[2]. Среднемноголетнее значение показателя 
ДОС – 20,68±1,12 дней, что также выше нормирующего показателя для отрасли ма-

шиностроение и металлообработка, равного 16,6 дней[2]. 

В группе болезней системы кровообращения отмечается тенденция к повыше-
нию показателей ЧСН и ЧДН на 100 работающих и снижению показателя ДОС. 

Среднемноголетнее значение показателя ЧСН на 100 работающих ниже нормирую-

щего показателя для отрасли машиностроение и металлообработка: фактическое 

значение – 6,5±0,62 случаев, нормирующий показатель – 7,3 случаев. Среднемного-
летние значения показателей ЧДН на 100 работающих и ДОС превышают нормиру-

ющие показатели для отрасли: фактические значения – 100,16±10,58 дней на 100 ра-

ботающих и 15,43±1,07 дней, нормирующие показатели – 96,2 и 13,2 соответственно 

[2]. 
В группе новообразований отмечается выраженная тенденция к росту показа-

телей ЧСН и ЧДН на 100 работающих. Среднемноголетнее значение показателя 

ЧСН на 100 работающих составило 2,40±0,43 случая, показателя ЧДН на 100 рабо-
тающих – 54,73±10,88 дней, показателя ДОС – 22,87±1,31 дней, что выше нормиру-
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ющих для отрасли машиностроение и металлообработка (1,9 случая, 40,5 дней и 21,8 

дней соответственно)[2]. 

Выводы: 

1 Выраженной тенденции к снижению либо повышению заболеваемости на 
предприятии не выявлено.  

2 Уровень заболеваемости на предприятии машиностроения оценивается как 

средний.  

3 Среднемноголетние показатели ЧСН и ЧДН на 100 работающих ниже нор-
мирующих показателей для отрасли машиностроение и металлообработка и выше 

нормирующих для республики.  

4 Среднемноголетний показатель ДОС выше нормирующих для республики и 
в разрезе отрасли. 

5 Основными группами болезней, вносящими наибольший среднемноголетний 

удельный вес в заболеваемость на предприятии, являются: болезни органов дыха-

ния, болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани, травмы, отравле-
ния и другие последствия воздействия внешних причин, болезни системы кровооб-

ращения, болезни органов пищеварения и новообразования. 

6 Отмечается тенденция к повышению показателяДОС в группе болезней ор-
ганов дыхания и группе травм, отравлений и некоторых других последствий воздей-

ствия внешних причин. 

7 В группе болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани от-

мечается тенденция к повышению показателя ЧСН на 100 работающих. 
8 В группе болезней системы кровообращения и группе новообразований от-

мечается тенденция к повышению показателей ЧСН и ЧДН на 100 работающих.  

9 В группе болезней системы кровообращенияи группе травм, отравлений и 
некоторых других последствий воздействия внешних причин среднемноголетние 

значения показателей ЧДН на 100 работающих и ДОС превышают нормирующие 

показатели для отрасли. 

10 Среднемноголетние значения показателей ЧСН и ЧДН на 100 работающих 
и ДОС в группе болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани и 

группе новообразований выше нормирующих показателей для отрасли машиностро-

ение и металлообработка. 
11 Выявленные в ходе анализа особенности заболеваемости позволяют разра-

ботать на своей основе комплекс профилактических мероприятий, направленных на 

сохранение, укрепление и улучшение здоровья работающих.  
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