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Введение. Увеличение и расширение объёмов авиастроительного производства обусловливает дополнительную нагрузку на здоровье работающих, 
задействованных в производственном процессе. Это повышает риски возникновения профессиональных и производственно обусловленных болезней.
Цель исследования – оценить профессиональные риски для здоровья работников основных профессий авиастроительного предприятия для профилак-
тики заболеваемости с временной утратой трудоспособности.
Материалы и методы. Изучены показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ) работников основных профессий ави-
астроительного предприятия (АП) за период 2017–2021 гг. с использованием методов описательной статистики, включающих расчёты средних 
значений и ошибок средних. Для оценки различий показателей применялся t-критерий Стьюдента. Уровень значимости определён на уровне p < 0,05.
Результаты. Показано, что за анализируемый период выросли показатели ЗВУТ работников основных профессий АП. По числу случаев, дней  
нетрудоспособности средние показатели у работников АП в основных группах выше (р < 0,05) аналогичных значений в контрольных группах. При 
проведении качественной оценки ЗВУТ у работников шумо- и виброопасных профессий средние показатели по числу случаев и дней нетрудоспособ-
ности оцениваются как очень высокие, у работающих в контакте с химическими веществами – как высокие.
Ограничения исследования. Результаты данного исследования отражают общесоматическую заболеваемость без учёта профессиональной, что 
требует дальнейших исследований.
Заключение. В современных условиях индустриального развития АП необходимо постоянное совершенствование профилактических мер, направлен-
ных на охрану труда и снижение профессиональных рисков.
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Introduction. Increasing and expanding the volume of aircraft production causes an additional burden on the health of employees involved in the production process 
and, accordingly, the risks of occurrence of both occupational and production-related diseases increase.
Aim of the study is to assess the occupational health risks for employees in main occupations of the aircraft building enterprise in terms of the incidence of temporary 
disability. 
Materials and methods. The incidence with temporary disability (ITD) of employees of the main occupations of the aircraft building enterprise (ABE) for the period 
2017–2021 were studied using methods of descriptive statistics. Significance level determined at p < 0.05.
Results. During the analyzed period there was the gain in ITD among working ABE was shown to be in all study groups. Average indicators for the number of cases, 
days of disability in working ABE in the main groups are higher of similar indicators in the control groups. During the qualitative assessment of ITD, average 
indicators for employees of noise and vibration-hazardous occupations in terms of the number of cases and days of disability were found to be very high, for those 
working in contact with chemicals – high.
Limitations. The results of this study are due to the general morbidity, excluding occupational, which requires further research.
Conclusion. In the current conditions of industrial development of the AВE, it is necessary to constantly improve preventive measures for labour protection aimed 
at reducing occupational risks.

Keywords: working; morbidity; aircraft manufacturing enterprise; temporary disability; occupational risk

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-8-836-841

Оригинальная  статья 

Читать 
онлайн

Read
online

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-8-
mailto:olga.bogdanova2001@gmail.com


837Gigiena i Sanitariya (HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL). Volume 102, Issue 8, 2023

OCCUPATIONAL HEALTH

Работники третьей группы, представленной женщинами, 
подвергаются преимущественно воздействию химических 
факторов с высокой степенью тяжести трудового процесса.

Контрольные группы составили работники этого же 
предприятия, рабочие места которых не находятся под воз-
действием вредных условий труда (слесари, электрики, 
контролёры, технические работники в производственных 
цехах). В первую контрольную группу были включены муж-
чины, во вторую – женщины.

Выкопировка данных проведена за весь анализируе-
мый период по данным полицевого учёта заболеваемости  
у 7449 человек: в первой основной группе – у 2441 чело-
века, во второй основной группе – у 1020 человек, в тре-
тьей основной группе – у 1031 человека; в первой группе 
контроля – у 1580 человек, во второй группе контроля –  
у 1377 человек. Согласно методике Н.В. Догле и соавт. 
(1984) [13], для каждой из пяти групп (три основные и две 
контрольные) рассчитаны показатели ЗВУТ: случаи (СВН) и 
дни временной нетрудоспособности (ДВН) на 100 работни-
ков, средняя длительность одного случая и средние ошибки 
(P ± m). Также были проанализированы уровни, динамика 
и структура ЗВУТ в соответствии с МКБ-101. Для оценки 
профессиональных рисков и степени производственной об-
условленности нарушений здоровья работающих основных 
профессий АП использовалось Руководство2, согласно ко-
торому нами рассчитаны относительный риск RR, этиоло-
гическая доля ЕF вклада факторов рабочей среды в развитие 
патологии. Полученные результаты оценивали в зависимо-
сти от их величины и относили заболевание к общим, про-
изводственно обусловленным или профессиональным.

Обработка данных и статистический анализ выполня-
лись с помощью Excel (Microsoft Office) и Statistica 6.0. Кри-
терий асимметрии и эксцесса использовался для проверки 
нормальности распределения данных. Для сравнения разли-
чий между показателями основных и контрольных групп ис-
пользован t-критерий Стьюдента, для оценки достоверности 
показателей RR – критерий χ2. Различия считали статистиче-
ски значимыми при p < 0,05.

Результаты
Работники основных профессий АП трудятся в услови-

ях с высокими уровнями шума и вибрации. Эквивалентные 
уровни шума за смену у работников первой основной группы 
составляют 85,4–97,7 дБА, локальной вибрации 126–130 дБ, 
тяжесть труда – класс 3.1. У работников второй основной 
группы эквивалентные уровни шума составили 79,8–81 дБА, 
локальной вибрации 120,4–125 дБ, тяжесть труда относится 

Введение
В последние годы отмечается непрерывное увеличение 

объёмов авиастроительного производства [1], что обуслов-
ливает дополнительную нагрузку на здоровье работающих, 
задействованных в производственном процессе, и повыше-
ние рисков возникновения профессиональных (ПБ) и про-
изводственно обусловленных болезней (ПОБ) [2–6]. В со-
временной научной литературе [7–11] имеются данные о 
негативном влиянии вредных и опасных производственных 
факторов на авиастроительных предприятиях, в том числе 
химических (высокое содержание вредных химических ве-
ществ 1–4-го классов опасности, аэрозолей в воздухе рабо-
чей зоны) и физических (пыль, повышенные уровни шума 
и вибрации), в комплексе с физическими и нервно-психи-
ческими перегрузками. По мнению экспертов Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) и Международной ор-
ганизации труда (МОТ), болезни, связанные с работой, име-
ют многофакторную этиологию и более высокую распро-
странённость, чем ПЗ, и заслуживают самого пристального 
внимания не только медицинского сообщества, но и органов 
исполнительной власти. Большинство стран теряют от 4 до 
6% валового национального продукта по причине проблем 
здоровья, связанных с работой [12].

Несмотря на значительное социально-экономическое 
значение авиастроительной отрасли для государства, углу-
блённое изучение состояния здоровья работающих на АП по 
данным заболеваемости с временной утратой трудоспособ-
ности (ЗВУТ) и оценка профессиональных рисков прово-
дятся в недостаточном объёме. Это определило цель нашего 
исследования, состоявшую в оценке профессиональных ри-
сков для здоровья работников основных профессий авиа-
строительного предприятия по данным ЗВУТ.

Материалы и методы
Дизайн исследования – кросс-секционное, обсерва-

ционное. Посредством выкопировки из статистических 
данных медицинской организации, обслуживающей работ-
ников АП, за период 2017–2021 гг. собрана информация о 
ЗВУТ среди работающих на данном предприятии. Сформи-
рованы три основные группы работающих. В первую группу 
вошли сборщики-клепальщики, кузнецы-штамповщики, 
слесари механосборочных работ, слесари по изготовлению 
и доводке деталей летательных аппаратов, во вторую – сле-
сари-инструментальщики, токари, фрезеровщики, в тре-
тью – маляры, клейщики силовой арматуры и мягких баков, 
клеевары. Работники первой и второй групп подвергаются 
воздействию шума и локальной вибрации, также для них 
характерна высокая степень тяжести трудового процесса. 
У работников первой группы интенсивность воздействия 
факторов производственной среды более выражена, чем во 
второй. Первая и вторая группы представлены мужчинами. 
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лезни кожи и подкожной клетчатки (превышение составило 
по СВН 6,3 раза, по ДНВ нетрудоспособности – в 10,4 раза),  
болезни костно-мышечной системы (по СВН и ДВН –  
2,2 раза), органов дыхания (по СВН – 1,6 раза, по ДВН –  
1,5 раза), болезни эндокринной системы, расстройства пи-
тания и нарушения обмена веществ (по СВН – 1,5 раза, по 
ДВН – 1,4 раза), болезни органов пищеварения и мочеполо-
вой системы (по ДВН – 1,4 и 1,3 раза соответственно).

Ранжирование показателей ЗВУТ по степени убывания 
у работников основных профессий АП показало, что доми-
нируют болезни органов дыхания. Наиболее часто указан-
ные болезни регистрировались в первой и второй основных 
группах. Среди болезней органов дыхания распространены 
назофарингиты, тонзиллиты, синуситы, бронхиты, астма. 
Патологии костно-мышечной системы и соединительной 
ткани в основных группах занимают второе ранговое место, 
среди них наиболее часто регистрируются артриты, артрозы, 
остеохондрозы, дорсопатии, радикулопатии, полиневропа-
тии верхних конечностей, цервикалгии, люмбалгии.

Следующей по частоте регистрации СВН работающих 
АП являются болезни органов пищеварения, которые в 
структуре ЗВУТ в первой и второй группах занимают третье 
ранговое место, в третьей группе – четвёртое ранговое место. 
Болезни органов пищеварения преимущественно связаны с 
поражениями гастродуоденальной зоны – гастриты, холе-
циститы, гастродуодениты, панкреатиты, дискинезия желч-
ного пузыря. Следует обратить внимание, что у работников 
третьей основной группы показатели ЗВУТ по данной нозо-
логической форме патологии выше по сравнению с первой 
основной группой в 1,2 раза, со второй основной группой – 
в 1,6 раза. Болезни кожи и подкожной клетчатки занимают 
третье ранговое место у работников третьей основной груп-
пы, седьмое и пятое ранговые места у работников первой 
и второй основных групп соответственно. Болезни кожи и 
подкожной клетчатки представлены в основном аллергиче-
скими контактными дерматитами, вызванными красителя-
ми. Болезни уха и сосцевидного отростка у работников пер-
вой и второй основных групп диагностированы примерно 
с одинаковой частотой и представлены преимущественно 
проявлениями нейросенсорной тугоухости разной степени 
выраженности, воспалительными заболеваниями уха.

На основании данных ЗВУТ были рассчитаны от-
носительные риски (RR) для каждого класса болезней1.  

к классу 3.1. Установленные степени вредности и опасности 
позволяют отнести условия труда работников первой груп-
пы к 3-му (вредному) классу 2–3-й степени, а работников 
второй основной группы – к 3-му (вредному) классу 1-й сте-
пени. Условия труда работников третьей группы характери-
зуются превышением предельно допустимых концентраций 
химических веществ в воздухе рабочей зоны, в том числе 
по бензину в 4,8 раза, бутилацетату – в 3,4 раза, нефрасу 
С150/200 – в 2,7 раза, диметилбензолу и метилбензолу –  
в 1,1–2 раза, тяжесть труда квалифицируется как класс  
3.1–3.2. Выявленная степень вредности и опасности соот-
ветствует 3-му (вредному) классу 2–3-й степени.

Проведённая оценка профессионального риска свиде-
тельствует, что работники первой основной группы трудятся 
в условиях от среднего (существенного) до высокого (не-
переносимого) риска, второй группы – малого (умеренного) 
риска, третьей группы – от малого (умеренного) до высокого 
(непереносимого) риска.

Анализ ЗВУТ работников АП, представленный в табл. 1, 
показал, что СВН и ДВН во всех основных группах были 
выше (р < 0,05), чем в контрольных группах. По величи-
не показателя ЗВУТ (СВН и ДВН) у работающих первой 
и второй основных групп были очень высокие, у работаю-
щих третьей группы – высокие, у работающих контрольных 
групп – средние. Средняя длительность одного случая ЗВУТ 
в основных группах существенно не отличалась и составляла 
от 9,81 до 10,49 дня.

Уровни показателей ЗВУТ (СВН и ДВН) по четырём 
классам болезней из двенадцати основных классов болезней 
по МКБ-101 у работников первой и второй групп превыша-
ли аналогичные показатели контрольной группы (р < 0,05). 
К четырём упомянутым выше классам по МКБ отнесены бо-
лезни органов дыхания (показатели ЗВУТ в первой и второй 
группах были выше относительно группы контроля по СВН 
в 2,9 раза, по ДВН – от 3 до 3,1 раза), болезни кожи и под-
кожной клетчатки (по СВН – от 6,5 до 7,5 раза, по ДВН – 
от 5,3 до 5,6 раза), болезни костно-мышечной системы  
(по СВН – от 2,1 до 2,3 раза, по ДВН – от 2,2 до 2,3 раза), 
болезни органов пищеварения (по СВН – от 1,9 до 2,4 раза, 
по ДВН – от 1,9 до 2,6 раза).

Исследование различий между показателями ЗВУТ в 
третьей основной и контрольной группами показало стати-
стически значимую разницу (р < 0,05) по шести классам: бо-

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Причинно-следственная связь нарушений здоровья с работой2 основных профессий авиастроительного предприятия (по случаям 
нетрудоспособности ЗВУТ)
Assessment of the degree of the causal relationship of health disorders with work2 in the main occupations of the aircraft manufacturer (for ITD cases)

Классы болезней МКБ-101 
Classes of diseases ICD-101

Первая основная группа 
Core group 1

Вторая основная группа 
Core group 2

Третья основная группа 
Core group 3

RR EF

степень 
обусловленности 

сonditionality 
degree

χ2 RR EF

степень 
обусловленности 

сonditionality 
degree

χ2 RR EF

степень 
обусловленности 

сonditionality 
degree

χ2

Болезни органов дыхания (J00–J99) 
Diseases of the respiratory system (J00–J99)

2.9 65.5 Высокая 
High

64.6 2.8 64.3 Высокая 
High

59.7 2.2 54.6 Высокая 
High

53.5

Болезни органов пищеварения (K00–К93)
Diseases of the digestive system (K00–K93)

2.7 63.0 Высокая 
High

1.5 2.0 50.0 Высокая 
High

0.5 1.4 28.6 Малая 
Small

0.3

Болезни кожи и подкожной клетчатки 
(L00–L99) 
Diseases of the skin and subcutaneous tissue 
(L00–L99)

1.0 0.0 Нулевая 
Zero

0.25 0.8 25.0 Малая 
Small

1.9 13.0 92.3 Почти полная 
Almost total

22.0

Болезни костно-мышечной системы  
и соединительной ткани (M00–M99) 
Diseases of the musculoskeletal system  
and connective tissue (M00–M99)

2.3 56.5 Высокая 
High

12.6 2.2 54.6 Высокая 
High

9.8 3.8 73.7 Очень высокая 
Very high

20.0

П р и м е ч а н и е. RR – относительный риск; EF – этиологическая доля.
N o t e: RR – relative risk; EF – etiological fraction.
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осмотров3, у работников основных групп, в связи с чем они 
не допускаются к работе по профессиям.

По результатам оценки условий труда установлено, что 
работники основных профессий групп АП подвергаются воз-
действию профессиональных рисков от малого (умеренного) 
до среднего (существенного) и высокого (непереносимого), 
в связи с чем должны быть приняты меры по управлению 
рисками, направленные на их снижение. Ведущими небла-
гоприятными факторами, относящимися по степени вред-
ности и опасности к классам 3.1, 3.2, 3.3, являются локаль-
ная вибрация, шум, химический фактор и тяжесть трудового 
процесса. Полученные величины RR и EF свидетельствуют 
о формировании почти полной, очень высокой и высокой 
степени причинно-следственной связи с работой болезней 
кожи и подкожной клетчатки, костно-мышечной системы 
и соединительной ткани, органов дыхания и пищеварения.

Ограничения исследования. Результаты данного исследо-
вания предусматривали анализ общесоматической заболе-
ваемости без учёта профессиональной заболеваемости, с ко-
торой могла быть связана стойкая утрата трудоспособности, 
что требует дальнейшего изучения.

Заключение
Результаты исследования позволяют отнести к про-

фессиональным болезни кожи и подкожной клетчатки у 
работников третьей основной группы с приоритетным хи-
мическим вредным фактором (маляры, клейщики силовой 
арматуры и мягких баков, клеевары); к производственно об-
условленным – болезни костно-мышечной системы и сое-
динительной ткани и органов дыхания у работников третьей 
основной группы; болезни органов дыхания, пищеварения, 
костно-мышечной системы и соединительной ткани – у ра-
ботников первой и второй основных групп с шумо- и вибро-
опасными профессиями (сборщики-клепальщики, слесари 
механосборочных работ, кузнецы-штамповщики, слесари 
по изготовлению и доводке деталей летательных аппаратов, 
слесари-инструментальщики, токари, фрезеровщики).

В современных условиях увеличения объёмов производ-
ства в авиастроительной промышленности необходимы неот-
ложные управленческие решения и проведение мероприятий 
в области охраны труда и профилактики профессионально об-
условленных болезней. Основу данных мероприятий должны 
составлять оптимизация условий труда, соблюдение гигиени-
ческих нормативов, снижение интенсивности и длительности 
воздействия факторов риска путём внедрения безопасных 
технологических процессов, оборудования и механизмов, 
оптимизации режимов труда, использования средств индиви-
дуальной защиты, ротации персонала и своевременного от-
странения от работы, связанной с виброакустическими пере-
грузками и воздействием химических веществ.

Представленные в табл. 2 результаты расчёта RR для первой 
и второй основных групп свидетельствуют о высокой степе-
ни причинно-следственной связи с работой болезней орга-
нов дыхания, пищеварения, костно-мышечной системы и 
соединительной ткани.

В третьей основной группе выявлена почти полная сте-
пень причинно-следственной связи болезней кожи и под-
кожной клетчатки с работой, очень высокая – болезней 
костно-мышечной системы и соединительной ткани и вы-
сокая – болезней органов дыхания.

Обсуждение
Проведённый анализ ЗВУТ работников основных про-

фессий АП свидетельствует, что первое место в её структу-
ре по числу случаев нетрудоспособности занимают болезни 
органов дыхания. Полученные результаты согласуются с 
данными О.В. Миргородской с соавт. (2021) по Россий-
ской Федерации за 2000–2018 гг.: авторы показали, что 
40,2–42,6% случаев ЗВУТ зарегистрировано в связи с бо-
лезнями органов дыхания [14]. По мнению Ю.А. Рахмани-
на с соавт. (2013) [15], хроническая обструктивная болезнь, 
астма, асбестоз, бронхит, пневмокониоз, силикоз, острые 
инфекции нижних дыхательных путей ассоциированы с 
профессиональным воздействием пыли, газов, раздра-
жающих веществ. В нашем исследовании более высокую 
распространённость имели болезни кожи и подкожной 
клетчатки у работников третьей основной группы (третье 
ранговое место) по сравнению с первой и второй основ-
ными группами (седьмое и пятое ранговые места). Вероят-
но, это обусловлено условиями труда работников третьей 
группы, контактирующих с химическими веществами, от-
носящимися к вредным 2-й степени (класс 3.2), в отличие 
от работников первой и второй основных групп, у которых 
по данному фактору условий труда установлен допустимый 
класс 2. Значительную долю в структуру ЗВУТ вносят бо-
лезни желудочно-кишечного тракта, что, вероятно, связано 
с характером и качеством питания, нерегулярностью приё-
ма пищи, а также с питанием всухомятку, что согласуется с 
данными [16–18]. Исследование показывает значительную 
распространённость функциональных нарушений и болез-
ней желудочно-кишечного тракта. Выявление роли профес-
сиональных факторов в происхождении данной патологии 
в связи с её полиэтиологичностью требует дальнейшего из-
учения. Кроме того, преобладание болезней органов пище-
варения в третьей основной группе по сравнению с первой 
и второй основными группами предположительно обуслов-
лено тем, что химические вещества, попадая в организм, 
подвергаются детоксикационным процессам, протекаю-
щим в печени. Данные процессы вызывают повреждения 
печени, обусловленные непосредственным воздействием 
гепатотропных ядов, а также промежуточных продуктов 
их метаболизма [19–21]. Следует отметить меньшее чис-
ло дней нетрудоспособности в первой и второй основных 
группах в связи с болезнями нервной системы (в 3,1 раза), 
системы кровообращения (в 2–2,1 раза) по сравнению с 
группой контроля (р < 0,05). Возможно, в некоторой степе-
ни это обусловлено наличием медицинских противопока-
заний, которые выявляются при проведении медицинских 

3 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 28.01.2021 г. № 29н «Об утверждении порядка проведения 
обязательных предварительных и периодических медицинских ос-
мотров работников, предусмотренных частью четвёртой статьи 213 
Трудового кодекса Российской Федерации, перечня медицинских 
противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опас-
ными производственными факторами, а также работам, при выпол-
нении которых проводятся обязательные предварительные и перио-
дические медицинские осмотры».
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