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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ РАБОТНИКОВ ПРЕДПРИЯТИЙ ПО ПЕРЕРАБОТКЕ 
МЯСА
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Введение. Целью данной работы является оценка состояния здоровья работников мясоперерабатывающей 
промышленности по показателям заболеваемости с временной утратой трудоспособности и экономических 
потерь, связанных с уплатой листов нетрудоспособности.
Материал и методы. Проведена оценка состояния здоровья работников четырёх предприятий по перера-
ботке мяса в Республике Молдова в динамике 2011–2015 гг. Показатели заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности работников изучали по данным отчётов формы № 16 и по данным об обращаемости в 
лечебно-профилактические учреждения.
Результаты. Анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности показал, что в структуре 
заболеваемости преобладают болезни органов дыхания (13,9 ± 1,3 случаев и 134,0 ± 17,1 дня нетрудоспособ-
ности на 100 работников), затем следуют болезни системы кровообращения (5,90 ± 0,52 случаев и 85,0 ± 9,0 
дней на 100 работников) и далее болезни костно-мышечной системы, соединительной ткани, системные ва-
скулиты (3,54 ± 0,67 случаев и 55,2 ± 12,9 дней на 100 работников), болезни органов пищеварения (3,11 ± 0,44 
случая и 45,9 ± 6,2 дней на 100 работников), а также травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин (3,02 ± 0,40 случая и 48,8 ± 10,3 дней на 100 работников). Индексы частоты и 
тяжести являются переменными с тенденцией к снижению показателей заболеваемости. Показатель ча-
стоты заболеваний в среднем ежегодно уменьшался на 6,7 случая на 100 работающих (R2 = 0,95), а показа-
тель тяжести заболеваний – на 77,0 дней на 100 работающих (R2 = 0,95). Предприятия по переработке мяса 
понесли экономические потери из-за временной утраты трудоспособности работников в размере 1892434,25 
леeв/107009,6 долларов. 
Выводы. Полученные данные указывают на необходимость разработки и реализации комплекса мер по улуч-
шению условий труда работников и снижению воздействия факторов профессионального риска для их здо-
ровья.
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Health assessment of workers of four meat processing plants in the Republic of Moldova in the 2011-2015 was 
carried out. The analysis of temporary disability showed the incidence the respiratory diseases (13.9±1.3 cases for 
134.0±17.1 days per 100 workers) to prevail in the structure of disability), followed by the diseases of circulatory system 
(5.90±0.52 cases and 85.0±9.0 days per 100 workers) as well as the diseases of bone and muscular system (3.54±0.67 
cases and 55.2±12.9 days per 100 workers), and diseases of digestive system (3.11±0.44 cases and 45.9±6.2 days of 
100 workers) and injuries, poisonings and some other consequences of the influence of the external factors (3.02±0.40 
cases and 48.8±10.3 days per 100 workers). Indices of the frequency and severity showed a tendency to fall. The index 
of diseases prevalence showed on average annually decreasing by 6.7 cases per 100 workers (R2 = 0.95), and an 
index of the duration of diseases for 77.0 days per 100 workers (R2 = 0,95). The meat processing plants suffered from 
economic losses because of the temporary disability of workers in the amount of 1892434.25 lei/107009.6 dollars. The 
obtained data indicate the need for the development and implementation of preventive measures. 
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Введение
В Глобальном плане действий Всемирной организа-

ции здравоохранения по охране здоровья работающих на 
2008–2017 гг. [1] отмечено, что работающие представля-
ют собой половину общей численности населения все-
го мира и вносят основной вклад в экономическое и со-
циальное развитие. Их здоровье определяется не только 
теми рисками, которые присутствуют на рабочем месте, 
но и социальными и индивидуальными факторами, а так-
же доступом к медико-санитарным услугам [1–4]. 

Вредные производственные факторы в условиях мя-
соперерабатывающего производства (МПП) могут быть 
причиной развития у работающих профессиональных и 
профессионально обусловленных заболеваний, а также 
прогрессирования хронических общесоматических забо-
леваний [2, 5–7]. 

Неспецифическое влияние вредных факторов произ-
водственной среды как на формирование и течение общих 
заболеваний, так и на возникновение профессиональных 
заболеваний зависит от гигиенических факторов произ-
водственной среды, тяжести и напряжённости трудового 
процесса. 

Надлежащее планирование мероприятий по про-
филактике заболеваний, укреплению и охране здоровья 
работников МПП в значительной степени основано на 
результатах оценки состояния их здоровья, выявлении 
профессиональных и других рисков для здоровья [8–12]. 
Оценка заболеваемости с временной утратой трудоспо-
собности является одним из классических методов оцен-
ки здоровья работников [13–16]. В этом контексте данные 
о состоянии здоровья работников в связи с профессио-
нальными факторами риска имеют важное значение для 
сохранения их здоровья, разработки мер по улучшению 
условий труда и медицинского обслуживания, предостав-
ляемого работникам. 

В последние годы в Республике Молдова увеличилось 
количество предприятий по переработке мяса. Это дикту-
ет необходимость проведения санитарно-гигиенических 
исследований по выявлению неблагоприятных факторов 
производственной среды и оценки их влияния на орга-
низм работающих. Малочисленность работ, содержащих 
результаты гигиенических исследований на современном 
этапе развития данной отрасли национальной экономики, 
обусловливает необходимость и актуальность изучения 
профессиональных рисков на рабочих местах и состояния 
здоровья работников. 

Целью данной работы является оценка состояния здо-
ровья работников МПП по показателям заболеваемости с 
временной утратой трудоспособности и экономических 
потерь, связанных с уплатой листов нетрудоспособности.

Материал и методы
В качестве объектов исследования были выбраны 

четыре МПП (№№ 1–4) в Республике Молдова. Показа-
тели заболеваемости с временной утратой трудоспособ-
ности работников изучали по данным отчетов формы № 
16 и по данным об обращаемости в лечебно-профилакти-
ческие учреждения в динамике в период с 2011 по 2015 
год. Проанализировано более 2 600 случаев с временной 
утратой трудоспособности. Определены показатели забо-
леваемости, включающие: число случаев на 100 работа-
ющих, число дней нетрудоспособности на 100 работаю-
щих, среднюю длительность одного случая с временной 
утратой трудоспособности. Для кодирования и анализа 
заболеваемости использовали международную классифи-
кацию болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). 
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Уровни производственных факторов были определены 
посредством инструментальных измерений общеприня-
тыми методами, общая оценка условий труда осуществле-
на согласно Руководству Р 2.2.2006–05*. Статистическая 
обработка данных проведена с использованием програм-
мы Microsoft Excel 2013, пакет анализа – VBA. Проведена 
предварительная оценка экономических потерь предпри-
ятий на оплату больничных листов с временной утратой 
трудоспособности.

Результаты
В настоящее время рынок по производству и перера-

ботке мяса – это динамично развивающийся сектор нацио-
нальной экономики Республики Молдова, обусловленный 
увеличением спроса на продукты животного происхожде-
ния. В последнее время увеличение числа малых и сред-
них предприятий по переработке мяса в Республике Мол-
дова способствовало росту числа работников на данных 
предприятиях, в том числе женщин. В настоящее время 
на территории Молдовы функционируют более 100 МПП, 
в каждом из которых работает от 10–25 до 600 человек. 
Общая численность работников мясоперерабатывающей 
промышленности составляет более 10 000 человек, из ко-
торых около 55% женщины. В сельских районах страны 
существуют также МПП с численностью работающих 
менее 10 человек, производящие 100–200 кг колбасы или 
переработанного мяса в неделю.

На четырёх изученных предприятиях по переработке 
мяса в период с 2011 по 2015 год было занято в среднем 
950 человек: на предприятии № 1 среднее количество 
работников составило 240 ± 70 человек, на предприятии  
№ 2 – 130 ± 10 человек, на предприятии № 3 – 550 ± 60 
человек и на предприятии № 4 – 252 ± 94 человека .

Основными производственными цехами являются: сы-
рьевой цех (обвалка и жиловка), цех охлаждения, цех про-
изводства колбасных изделий, цех копченостей, цех суб-
продуктов, цех подготовки фарша, заполнения оболочек 
для сосисок, сарделек, цех вакуумной упаковки готовой 
продукции и др. 

Технологический процесс на МПП характеризуется 
наличием неблагоприятных факторов производственной 
среды: физических (шум, воздействие холода, вибрация), 
эргономических (ручная и однообразная работа, физиче-
ские нагрузки, неловкие положения тела и быстрый темп 
работы), биологических (бактерии, вирусы, грибы, эндо-
токсины и эктопаразиты). Так, влиянию неблагоприятно-
го микроклимата в основных производственных цехах в 
течение рабочей смены длительностью 8 ч подвержены в 
среднем 54 мужчины и 112 женщин, шумовому воздей-
ствию – в среднем 71 женщина и 99 мужчин, перегрузке 
региональных групп мышц – 168 мужчин и 61 женщина. 
Гигиеническая оценка микроклиматических условий про-
изводственной среды показала, что примерно в 58% слу-
чаев относительная влажность воздуха не соответствовала 
гигиеническим нормам. Соблюдение температурно-влаж-
ностного режима в цехах – одно из требований в ходе пе-
реработки мяса. Оптимальный диапазон температур для 
людей варьирует от 12 до 24 °C. Измерение температуры 
показало понижение по сравнению с нормативами темпе-
ратуры воздуха в производственных цехах обвалки и жи-
ловки мяса, заполнения оболочек для сосисок и сарделек, 
вареных колбас на 17%. Установлено, что воздействие 

* Руководство Р 2.2.2006–05 «Руководство по гигиенической оценке 
факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классифика-
ция условий труда» (утв. Главным государственным санитарным врачом 
России 29.07.05 г.).
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№ 1, в котором за этот период отмечена небольшая тен-
денция роста, в среднем 2,1 случая нетрудоспособности 
на 100 работников (R2 = 0,1). Необходимо также отметить, 
что в течение 2011–2013 гг. на МПП № 2 и № 4 наблюдает-
ся увеличение числа случаев с 72,86 до 78,74 и с 65,61 до 
66,67 случаев соответственно на 100 работников, а затем 
в последние годы число случаев соответственно уменьша-
ется в среднем на 23,4 и 25,7 случаев на 100 работников 
(R2 = 0,99 и R2 = 0,79), что в 2015 году соответствует зна-
чениям 32,0 для МПП № 2 и 15,34 для МПП № 4 случаев 
на 100 работников. Снижение показателя частоты, заре-
гистрированное в последние годы на указанных предпри-
ятиях, во многом связано с мерами, предпринятыми для 
улучшения условий труда работников.

На МПП № 1 и 3 наблюдается диаметрально противо-
положная ситуация. За последние 3 года зарегистриро-
вано увеличение числа случаев заболеваний – с 21,8 до 
34,98 и с 38,26 до 45,74 случаев на 100 работников соот-
ветственно. Очевидно, что внедрение профилактических 
мер по снижению риска для здоровья работников на дан-
ных предприятиях недостаточно эффективно. 

Проведённая оценка показателя тяжести заболеваний 
(рис. 2), выраженного количеством дней с временной 
утратой трудоспособности на 100 работников, указывает 
на те же закономерности, которые характерны и для по-
казателя частоты заболеваний.

Так, общая средняя величина показателя тяжести забо-
леваний в течение 2011–2015 гг. снизилась с 719,9 ± 192,9 
до 414,4 ± 192,9 дней на 100 работников с тенденцией к 
снижению в среднем на 77,05 дней на 100 работников  
(R2 = 0,81). Самые высокие значения среднего числа дней 
с временной утратой трудоспособности в течение изучен-
ного периода регистрировались на МПП № 2 и 3, соот-
ветственно 872,2 ± 171,2 и 706,1 ± 171,2 дня на 100 работ-
ников. Наименьшее среднее значение данного показателя 
было характерно для МПП № 1 – 290,5 ± 56,5 дней на 100 
сотрудников.

Динамика показателя тяжести заболеваний для МПП 
№ 2 и 4 в течение 2011–2015 гг. указывает на явное сни-

холода усугубляет эргономические эффекты [17–20]. Ре-
зультаты исследований показывают, что в отраслях про-
мышленного производства, где холод и однообразная по-
вторяющаяся ручная работа объединены, предотвратить 
охлаждение и уменьшить мускульную нагрузку помогают 
превентивные меры, такие как снабжение работников за-
щитной одеждой и внедрение эргономических рекомен-
даций по уменьшению объёма однообразной работы [19].

Уровень шума, создаваемый оборудованием и холо-
дильными установками, системами охлаждения воздуха 
на рабочих местах превышает максимально допустимый 
уровень на 40%. Результаты инструментальных измере-
ний показали превышение допустимого уровня шума на 
2–5 дБА в цехах производства колбасных изделий, коп-
ченостей, а в цехах субпродуктов, подготовки фарша, об-
служивания оборудования уровень шума на 18–24 дБА 
превышает действующие нормативы. Данные литературы 
указывают на то, что воздействие шума может привести у 
работающих к вызванной шумом потере слуха и увеличе-
нию кровяного давления [21, 22].

Таким образом, в результате оценки санитарно-гиги-
енических условий труда установлены факторы риска, 
оказывающие определённое влияние на организм рабо-
тающих. Такие условия труда могут приводить к сниже-
нию адаптационных возможностей организма за счёт его 
усталости и истощения энергетических запасов к концу 
рабочей смены.

Для выяснения особенностей заболеваемости работ-
ников по переработке мяса в связи с факторами професси-
онального риска проведён анализ данных по заболеваемо-
сти с временной утратой трудоспособности. В результате 
анализа установлено, что уровень заболеваемости с вре-
менной утратой трудоспособности колебался по годам. 
Так, среднее число случаев заболеваний (рис. 1) в течение 
изученного периода варьировало от 59,73 ± 10,3 до 32,01 
± 8,7 случая на 100 сотрудников, что указывает на тенден-
цию к снижению в среднем на 6,7 случаев на 100 сотруд-
ников (R2 = 0,95). Эта закономерность характерна для всех 
изученных предприятий, за исключением предприятия  
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жение среднегодового значения, что соответствует 138,8 
и 178,1 дням на 100 сотрудников (R2 = 0,47 и 0,78). Эта 
тенденция более выражена в период 2013–2015 гг., когда 
значения снизились с 1233,07 до 431,2 и с 789,05 до 216,26 
дней соответственно на 100 работников. 

Для МПП № 1 и 3 динамика индекса тяжести забо-
леваний является более стабильной в течение изучен-
ного периода с ежегодными изменениями в пределах 
822,43–602,46 и 430,2 и 166,67 дней соответственно на 
100 работников. Однако в МПП № 3 наблюдается не-
большое снижение среднегодового значения на 39,2 дня 
на 100 работников (R2 = 0,47), тогда как на МПП № 1 
наблюдается растущая динамика в среднем в год  
на 41,0 день на 100 работников (R2 = 0,38).

Другим показателем, который характеризует забо-
леваемость с временной нетрудоспособностью работ-
ников, является средняя длительность одного случая 
нетрудоспособности. Так, при наличии тенденции к 
снижению показателей частоты и тяжести заболева-
ний в течение изученного периода, средний показа-
тель длительности одного случая нетрудоспособности 
увеличивался (средний ежегодный прирост на 0,3 дня 
на один случай заболевания; R2 = 0,47)  
(рис. 3). Найденная динамика роста по-
казателя более значима для МПП № 1 и 3, 
когда ежегодное увеличение тренда в сред-
нем за год составляет 0,52 и 0,48 дня соот-
ветственно для одного случая заболевания  
(R2 = 0,58 и R2 = 0,23). Этот факт указывает 
на обращаемость работников за медицин-
ской помощью только в тяжёлых случаях, 
требующих более длительного периода ле-
чения и выздоровления.

В целях выявления особенностей пато-
логий у работников важно изучить струк-
туру заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности. В табл. 1 представлены 
средние данные для всех изученных пред-
приятий, касающиеся распределения забо-
леваемости с временной нетрудоспособно-
стью по нозологическим формам. 
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Т а б л и ц а  1
Среднее количество случаев и дней заболеваний с временной 
утратой трудоспособности

Место 
в структуре 
заболевае-

мости

Болезни

Среднее количество 
на 100 работников

cлучаев 
заболеваний дней

I Болезни органов дыхания 13,90 ± 1,30 134,0 ± 17,1
II Болезни системы 

кровообращения
5,90 ± 0,52 85,0 ± 9,0

III Болезни костно-мышечной 
системы, соединительной 
ткани, системные васкулиты

3,54 ± 0,67 55,2 ± 12,9

III Болезни органов 
пищеварения

3,11 ± 0,44 45,9 ± 6,2

III Травмы, отравления 
и некоторые другие 
последствия воздействия 
внешних причин 

3,02 ± 0,40 48,8 ± 10,3

Из представленных в табл. 1 данных видно, что в 
структуре временной нетрудоспособности работников 
удельный вес болезней органов дыхания занимает первое 
место: 13,9 ± 1,3 случаев и 134,0 ± 17,1 дней на 100 работ-
ников. Временная нетрудоспособность, связанная с болез-
нями системы кровообращения, занимает второе место: 
5,90 ± 0,52 случаев на 100 работников и 85,0 ± 9,0 дней на 
100 работников (см. табл. 1). Нозологии, представленные 
болезнями костно-мышечной системы, соединительной 
ткани, системными васкулитами, болезнями органов пи-
щевания, а также травмами, отравлениями и некоторыми 
другими последствиями воздействия внешних причин 
занимают третье место с соответствующими средними 
показателями случаев на 100 работников: 3,54 ± 0,67;  
3,11 ± 0,44 и 3,02 ± 0,4. Среднее количество дней на 100 
работников для этих нозологий характеризуется следую-
щими показателями: 55,2 ± 12,9; 45,9 ± 6,2 и 48,8 ± 10,3. 

Чтобы понять, насколько верны закономерности, сле-
дует рассмотреть каждую из нозологических форм отдель-
но. Так, анализ данных по респираторным заболеваниям 
в изученных МПП в 2011–2015 гг. (рис. 4) показывает, 
что наибольшее среднее количество зарегистрированных 
случаев было на предприятиях № 2 и 4, соответственно  
16,87 ± 3,9 и 16,80 ± 4,6 случая на 100 работников, а самая 
низкая частота заболеваний была отмечена для предпри-
ятия № 1 (6,48 ± 0,96 случаев на 100 работающих). 

Рис. 4. Болезни дыхательной системы (число случаев на 100 работников).
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100 работников и на МПП № 4 – 6,88 ± 1,1 случая на 100 
работников. 

В динамике пяти лет (с 2011 по 2015 год) общее сред-
нее число случаев заболеваний системы кровообращения 
уменьшилось с 7,22 ± 1,61 до 4,61 ± 1,3 на 100 работни-
ков, что свидетельствует об отрицательной среднегодовой 
тенденции в 0,38 случаев на 100 работников (R2 = 0,34)  
(рис. 5). Установленная закономерность в основном харак-
терна для предприятий № 2 и 4, где частота зарегистриро-
ванных случаев ежегодно уменьшается и соответствует 
1,25 и 1,65 случаев на 100 работников (соотвественно,  
R2 = 0,78 и R2 = 0,56). На предприятиях № 1 и № 3 наблю-
дается динамика роста болезней системы кровообраще-
ния, особенно в период с 2012 по 2015 год, с 2,88 до 5,76 и 
с 4,69 до 7,01 случаев на 100 работающих.

Наибольшее количество дней с временной утратой 
трудоспособности в связи с заболеваниями системы кро-
вообращения было выше в МПП №3 и №4 (соответствен-
но 102,8 ± 23,01 и 103,6 ± 23,01 дней на 100 работников) 
и ниже на предприятии № 1 (38,07 ± 10,4). Следует отме-
тить, что на предприятии № 1 средняя продолжительность 
случая нетрудоспособности была более, чем в 2 раза ниже 
по сравнению с другими предприятиями.

Среди работников МПП наиболее распространёнными 
заболеваниями системы кровообращения были: острый 
суставной ревматизм, гипертония, ишемическая болезнь 
сердца, цереброваскулярные заболевания. Возможными 
причинами, способствующими развитию этих заболева-
ний, могут быть повышенный уровень шума, вызванного 
использованием устаревшего технологического обору-
дования (МПП № 3); использование устаревшей и неэф-
фективной системы вентиляции, а также пожилой возраст 
работников (МПП № 2 и № 3). 

Другая группа заболеваний, обычно встречающихся у 
работников МПП, это заболевания пищеварительной си-
стемы. Наибольшее среднее значение частоты этих забо-
леваний было зарегистрировано в МПП № 4 (4,6 ± 1,2 слу-
чая на 100 работников), а наименьшее – на предприятии 
№ 1 (1,31 ± 0,7 случая на 100 работников). На МПП № 2 
и № 3 средняя частота случаев заболеваниями желудоч-
но-кишечного тракта практически одинакова: 3,32 ± 1,2 
и 3,28 ± 0,4 случая соответственно на 100 работников. 
Средний показатель заболеваемости с временной не-
трудоспособностью в связи с болезнями пищеваритель-
ной системы в динамике пяти лет уменьшился в 3,1 раза  
(с 5,33 ± 1,1 до 1,72 ± 0,4 случая на 100 сотрудников),  
с ежегодным средним значением 0,68 случая на 100 работ-
ников (R2 = 0,78) (рис. 6). Эта тенденция характерна для 
всех МПП, с большим значением показателей для пред-
приятий № т2 и № 4, где зарегистрировано среднее еже-
годное снижение на 0,85 и 1,36 случая на 100 работников  
(соответственно R2 = 0,32 и R2 = 0,70).

Если в 2011 году наиболее высокой была заболевае-
мость пищеварительной системы для работников пред-
приятий № 2 и 4 (соответственно 7,14 и 6,37 случая на 
100 работающих), то в 2015 году самая высокая частота 
заболеваний была зарегистрирована на предприятиях № 2 
и 3 (соответственно 2,4 и 2,41 случая на 100 сотрудников), 
где показатель был соответственно в 3 и 2 раза выше по 
сравнению с МПП № 1 и 4 (соответственно 0,82 и 1,23 
случая на 100 работников).

Среднее количество дней с временной нетрудоспо-
собностью в связи с заболеваниями пищеварительной 
системы было выше на предприятии № 4 (63,8 ± 17,1 
дней на 100 работников) и ниже на предприятии № 1  
(12,4 ± 5,8 дней на 100 работников), а средняя продолжи-
тельность одного случая нетрудоспособности была выше 

Oценкa динамики этого показателя в 2011–2015 гг. 
подтвердила, что общий средний показатель для всех 
предприятий варьировал от 19,89 ± 5,6 (2011 год) до  
10,13 ± 3,4 случаев на 100 работников (2015 год), что сви-
детельствует о тенденции к ежегодному снижению на 
2,1 случая на 100 работников (R2 = 0,72). Эта динамика 
характерна для всех МПП за исключением предприятия  
№ 1, где в период с 2012 по 2014 год число случаев забо-
леваний респираторной системы практически удвоилось  
(с 4,11 до 8,57 случаев на 100 человек), а среднегодовая 
тенденция роста заболеваний составила 0,44 случая на 
100 сотрудников (R2 = 0,20). 

Среднее число дней с временной нетрудоспособно-
стью вследствие респираторных заболеваний за исследу-
емый период также было выше для предприятий № 2 и 
4 и составило соответственно 193,0 ± 55,4 и 177,3 ± 47,1 
дней на 100 работающих, за которыми следуют предпри-
ятия № 3 и 1 с длительностью временной нетрудоспособ-
ности 122,4 ± 24,1 и 43,4±6,2 дней на 100 работающих 
соответственно. Особенности динамики представленного 
показателя идентичны с показателем индекса частоты за-
болеваний.

Наиболее распространёнными заболеваниями ды-
хательной системы среди работников МПП являются 
острый фарингит, ангина и другие острые респиратор-
ные заболевания. Основными этиологическими фактора-
ми этих болезней среди работников МПП являются по-
вышенная относительная влажность воздуха, колебания 
температуры, сквозняки, сильные воздушные потоки осо-
бенно в сырьевых цехах: обвалки и жиловки, охлаждения 
мяса. 

Как уже упоминалось, болезни системы кровообраще-
ния занимают второе место в структуре заболеваемости с 
временной утратой трудоспособности работников. Сред-
няя частота заболеваний за изученный период существен-
но не изменилась и составила на МПП № 1 – 5,25 ± 1,2 
случая на 100 работников; на МПП № 2 – 5,78 ± 1,3 случая 
на 100 работников; на МПП № 3 – 5,69 ± 1,1 случаев на 
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на предприятии № 3 (17,2 дня). Наиболее рас-
пространёнными заболеваниями пищевари-
тельной системы были заболевания печени, 
желчного пузыря и поджелудочной железы.

Согласно данным литературы, проблема 
промышленной травмы и заболеваний кост-
но-мышечной системы является серьезной 
проблемой. По данным ВОЗ, в целом, более 
350 000 человек ежегодно гибнут из-за не-
счастных случаев на производстве [3]. Для 
работающих на МПП хроническое травми-
рование от повторяющихся и быстрых одно-
типных движений также является серьёзной 
проблемой, особенно для рабочих цехов 
жиловки, разделки туш и убоя животных. 
Труд может быть оценен как напряжённый 
вследствие потенциальной опасности травм. 
У рабочих этих цехов может появиться та-
кое профессиональное заболевание, как 
синдром запястного канала, характеризую-
щийся функциональным перенапряжением, 
эпикондилит локтевого сустава, состояние 
дискомформа, а также поясничный болевой 
синдром, являющийся существенным болез-
ненным состоянием и одной из основных 
причин невыхода сотрудников на работу 
[3, 23–25]. В период 2011–2015 годов на из-
ученных МПП зарегистрировано в среднем  
3,54 ± 0,7 случая заболеваний остеоар-
тикулярной системы на 100 работников  
(52,2 ± 12,9 дня на 100 работников) и  
3,02 ± 0,4 случая травм на 100 работников 
(48,75 ± 10,3 дня на 100 работников). В ос-
новном вышеупомянутые заболевания реги-
стрировались у работников цехов по приготовлению фар-
ша, заполнения оболочек для сосисок, сарделек и колбасы.

Наибольшее среднее число случаев заболеваний кост-
но-мышечной системы и травм (табл. 2) было зафиксиро-
вано на предприятиях № 3 и 1 (заболевания костно-мы-
шечной системы – 5,9 ± 10,3 и 4,19 ± 0,4 случая на 100 
работников и травматические повреждения 5,47 ± 0,48 и 
3,78 ± 0,96 случаев на 100 работников соответственно), 
а наименьшее среднее число случаев для данных групп 
заболеваний было характерно для предприятия № 4  
(0,63 ± 0,27 и 0,57 ± 0,2 соответственно). Оценка заболе-
ваемости с временной нетрудоспособностью остеоарти-
кулярной системы за 5-летний период ука-
зывает на тенденцию к снижению частоты 
заболеваний в среднем на 0,25 случая на 100 
сотрудников. Эта закономерность харак-
терна для всех изученных МПП. Средняя 
частота заболеваний, связанных с травма-
тическими повреждениями, не демонстри-
рует явной динамики роста или уменьше-
ния, поскольку на фоне снижения величины 
полученного показателя, характерного для 
предприятий № 2, 3 и 4, на предприятии № 
1 наблюдается ежегодная тенденция роста в 
0,53 случая на 100 сотрудников.

Полученные в ходе изучения данные со-
гласуются с [26], где приведены причины 
травматизма на МПП. 

Обсуждение
Таким образом, можно сделать вывод 

о том, что заболеваемость с временной 
утратой трудоспособности в изученных 

МПП представляет некоторые особенности, перемен-
ные во времени и пространстве, что обусловлено как 
разными показателями факторов профессионального 
риска, так и уровнем ответственности работодателей в 
отношении состояния и улучшения условий труда для 
сотрудников. 

Одним из аргументов для работодателей о необходи-
мости улучшения условий труда [27] и финансовых ин-
вестиций в профилактику заболеваний на рабочем месте 
является оценка экономического ущерба, наносимого 
предприятиям в результате утраты трудоспособности 
работниками. Из представленных на рис. 7 результатов 
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Рис. 6. Болезни пищеварительной системы (число случаев на 100 работников).

Т а б л и ц а  2
Средние значения заболеваемости с временной утратой трудоспособности  
по поводу болезней костно-мышечной системы (случаи на 100 работников)

Заболеваемость
Предприятие

№ 1 № 2 № 3 № 4

Болезни костно-мышечной системы, 
соединительной ткани, системные 
васкулиты

4,19 ± 0,4 3,47 ± 2,1 5,9 ± 0,97 0,63 ± 0,27

Травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия 
внешних причин 

3,78 ± 0,96 2,28 ± 0,71 5,47 ± 0,48 0,57 ± 0,2

Рис. 7. Динамика расходов предприятий на оплату листов временной нетрудоспособ-
ности.
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оценки расходов видно, что в 2011–2015 гг. все 4 МПП 
заплатили всего 1 892 434,25 леeв/107009,6 долларов. 
Наибольшие расходы понесло предприятие № 3, выпла-
тившее работникам 967 134,74 леев/53 729,7 долларов, 
из которых только в 2012 году выплатили 400 874,85 
леев/22 270,83 доллара или 41,4% от общей суммы, упла-
ченной за 5 лет. Самые низкие издержки были на пред-
приятии № 4 в 2014 и 2015 годах в размере 24 146,70 
лея/1 341,48 долларов и 28 116,44 лей/ 1 562,02 доллара 
соответственно.

Другим важным аргументом, способствующим со-
кращению финансовых потерь предприятий, является 
предоставление медико-санитарных услуг на рабочем 
месте. Отсутствие медицинских работников приводит к 
непредсказуемым и неаргументированным финансовым 
расходам на оплату больничных листов сотрудников. 
Исследования показали, что меры по охране здоровья 
на рабочих местах помогают сократить на 27% про-
должительность пребывания в отпуске по болезни и на 
26% расходы компаний на медико-санитарное обслужи-
вание [3]. Деятельность цехового врача в МПП следует 
рассматривать сквозь призму оказания работникам ме-
дицинских услуг в области гигиены труда, проведения 
периодических медосмотров, а также организации про-
филактических мер с целью уменьшения заболеваний 
среди работающих [28, 29].

Таким образом, оценка факторов профессионального 
риска для здоровья работников, улучшение условий труда 
и усовершенствование технологических процессов, а так-
же предоставление медицинских услуг на рабочем месте 
позволит сохранить здоровье работников и сэкономить 
финансовые ресурсы предприятий.

Заключение

1. Общая заболеваемость с временной утратой трудо-
способности работников, изученных МПП в динамике 
2011–2015 гг., характеризовалась изменчивостью во вре-
мени и пространстве, преимущественно с тенденцией к 
снижению показателей заболеваемости. Показатель ча-
стоты заболеваний в среднем ежегодно уменьшался на 
6,7 случая на 100 работающих (R2 = 0,95), а показатель 
тяжести заболеваний на 77,0 дней на 100 работающих  
(R2 = 0,95).

2. В структуре заболеваемости преобладают болезни 
органов дыхания (13,9 ± 1,3 случаев и 134,0 ± 17,1 дня 
нетрудоспособности на 100 работников), затем следуют 
болезни системы кровообращения (5,90 ± 0,52 случа-
ев и 85,0 ± 9,0 дней на 100 работников) и далее болез-
ни костно-мышечной системы, соединительной ткани, 
системные васкулиты (3,54 ± 0,67 случаев и 55,2 ± 12,9 
дней на 100 работников), болезни органов пищеварения  
(3,11 ± 0,44 случая и 45,9 ± 6,2 дней на 100 работников), 
а также травмы, отравления и некоторые другие послед-
ствия воздействия внешних причин (3,02 ± 0,40 случая и 
48,8 ± 10,3 дней на 100 работников). В основном дина-
мика заболеваемости с временной утратой трудоспособ-
ности уменьшается.

3. Данные о заболеваемости работников МПП указы-
вают на необходимость разработки и реализации комплек-
са мер по улучшению условий труда работников и сниже-
нию воздействия факторов профессионального риска для 
здоровья. 
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