
голь, но не курящих и часто курящих, но не пьющих. Установле
но, что среди мужчин первой группы (только употребляющих ал
коголь) частота потерь трудоспособности при болезнях опорно* 
двигательного аппарата составляет 9,3 случая на 100 работаю
щих, тогда как среди мужчин второй группы (только курящих) 
этот показатель равен 9,0 случаям. Что касается длительности 
потери трудоспособности, то она, наоборот, была больше у часто 
курящих (122,6 дня на 100 работающих) по сравнению с часто 
употребляющими алкоголь (115,0 дней).

Таким образом, проведенное исследование показывает, что 
уровень показателей временной нетрудоспособности при заболе
ваниях опорно-двигательного аппарата у рабочих металлообраба
тывающего предприятия находится в тесной зависимости от ус
ловий труда и быта этих рабочих. При разработке оздоровитель
ных мероприятий необходимо учитывать не только силу воздей
ствия каждого фактора на здоровье работающих, но и возмож
ность управления этими факторами. Мероприятия по профилак
тике заболевании опорно-двигательного аппарата в первую оче
редь должны быть направлены на улучшение условий труда в 
старых и нереконструированных прокатных и литейных цехах дан
ного предприятия, а также на улучшение жилищных условий ра
ботающих. Все рабочие с заболеваниями опорно-двигательного 
аппарата (в первую очередь с остеохондрозами и болезнями сус
тавов) должны находиться под диспансерным наблюдением. О со
бого внимания заслуживают работники с частыми и длительны
ми потерями трудоспособности.
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В настоящее время в металлургических отраслях промышлен
ности Среднего Урала более 9 0 %  потерь рабочего времени свя
зано с временной нетрудоспособностью рабочих [1]. Такое поло
жение требует разностороннего анализа уровня и причин заболе
ваемости в различных группах работающих и осуществления эф
фективных оздоровительных мероприятий в плане реализации 
комплексных целевых программ «Здоровье».

Целью данной работы являлось углубленное изучение связи



заболеваемости рабочих мартеновского цеха метизно-металлур
гического завода с условиями труда и социально-бытовыми фак
торами. Была оценена санитарно-гигиеническая характеристика 
производственных условий в цехе, а также проанализированы дан
ные больничных листов и отчетных форм До 16 за 1981 —  1983 гг. 
На основании анкетного опроса изучены социально-бытовые осо 
бенности работающих: семейное положение, отношения в семье, 
материальная обеспеченность, жилищные условия, вредные при
вычки. Статистическая выборка представлена 1117 «круглогодо
выми» рабочими (т. е. проработавшими в цехе полный календар
ный год), в т. ч. 891 мужчиной и 226 женщинами; анкетированием 
охвачено 72%  работающих.

Условия труда в цехе характеризуются неблагоприятным воз
действием на рабочих ряда профессиональных факторов. К их 
числу относятся повышенная температура воздуха, значительные 
температурные перепады, интенсивное тепловое излучение. О со 
бенно неблагоприятный производственный микроклимат на рабо
чих местах печного и разливочного пролетов, где в летний период 
года температура воздуха достигает 40° и выше, а интенсивность 
лучистого тепла колеблется от 2000 до 9600 ккал/м2. На разных 
стадиях технологического процесса отмечается выделение в воз
дух рабочей зоны пыли в концентрациях, превышающих предель
но допустимые, в 2 0 —  100°/о проб. Это такие производственные 
операции, как разгрузка шихты, заправка печей, наборка канавы, 
замена футеровки ковшей, газорезка металлического лома и не
которые другие. На рабочих местах огнерезчиков в 6 0 %  проб 
воздуха отмечались повышенные концентрации аэрозоля конден
сации окислов марганца.

Из изученного контингента «круглогодовых,> рабочих цеха 
24,2% составляют лица в возрасте до 30 лет; 51,7%  —  30 —  49 лет; 
24,1% —  50 лет и старше. Стаж работы в данных производствен
ных условиях у большинства рабочих (62 ,2% ) — от 1 до 9 лет, а 
у 17,4% —  20 лет и более. За период с 1981 по 1983 г. уровни 
заболеваемости колебались в случаях на 100 работающих от 79,1 
до 96,5; в днях —  от 926,2 до 1188,5; по числу болевших от 48,1 до 
54.4 и по средней длительности одного случая —  от 11,4 до 12,5 
дней. При этом не наблюдалось устойчивой тенденции к снижению 
или росту по какому-либо из названных показателей.

В общем числе болевших лиц 58 ,1%  теряли трудоспособн ое^  
1 раз в год, 37 ,5%  —  2 —  3 раза, 4 ,4%  —  4 раза и более в течение 
года.

Среди мужчин цеха отмечались более высокие показатели за
болеваемости, чем среди женщин: соответственно, 96,2 и 66,3 слу
чаев и 1116,6 и 889,3 дней нетрудоспособности на 100 работающих. 
Это может быть связано с тем, что мужчины заняты в основных



профессиях и в большей степени подвергаются воздействию небла
гоприятных факторов металлургического производства.

В структуре заболеваемости мужчин наибольший удельный 
вес составляют болезни органов дыхания (48,5%  случаев и 26,8% 
дней нетрудоспособности), а внутри этой группы заболеваний — 
острые респираторные инфекции и ангины. При этом самые вьь 
сокие показатели отмечались в профессиях, наиболее подвержен^ 
ных воздействию пылегазового фактора и неблагоприятного мик
роклимата: у огнеупорщиков 81,2 случаев и 512,5 дней нетрудо
способности на 100 работающих; у сварщиков и огнерезчиков-J
62,5 и 424,2, соответственно; у канавщиков и ковшевых —  59,0 п| 
367,5. На втором месте по распространенности —  болезни костно
мышечной системы (остеохондрозы, люмбалгии, теидовагиниты 
миозиты и др.), которые составляют 12,4% случаев и 13,5% дней 
нетрудоспособности. Наиболее высок уровень заболеваемости по 
этому классу болезней у шихтовщиков —  25,0 случаев и 344,1} 
дней на 100 работающих; у канавщиков и ковшевых —  соответ^ 
ственно, 19,5 и 195,0; у огнеупорщиков—  12,5 и 575,0. Труд в этих! 
профессиях связан с выполнением физически тяжелых работ, час] 
то в вынужденной рабочей позе, при неблагоприятных мнкрокли-1 
матических условиях.

Удельный вес остальных групп заболеваний составлял: несчаст
ные случаи — 9,8%  по случаям и 23,2% по дням нетрудоспособ
ности; болезни органов пищеварения —  6,4%  и 10,7%; болезнн 
нервной системы и органов чувств —  6,3%  и 4,9%; болезни кожи 
и подкожной клетчатки —  4,9%  и 4 ,1%; болезни органов кровооб
ращения — 4,5%  и 4,9° „, соответственно.

У женщин наибольшее число случае^ и дней нетрудоспособ
ности (соответственно, 40 ,5%  и 22,1%) было связано с уходом за 
больными детьми. В структуре собственно заболеваемости на пер
вом месте также находятся болезни органов дыхания —  38,0% 
случаев и 20,2% дней нетрудоспособности, а на втором месте — 
заболевания костно-мышечной системы, которые составляют 14,6% 
случаев и 16,6% дней. Наиболее часто эти заболевания встреча
ются у грузчиков огнеупорного лома и машинистов мостовых кра
нов, т. е. у работающих в условиях неблагоприятного микрокли
мата, запыленностн и загазованности воздуха, нередко при повы
шенных физических нагрузках. Уровни заболеваемости в назван
ных профессиях по болезням органов дыхания составили в слу
чаях на 100 работающих 33,3, а в днях 283,3 и 266,6, соответст
венно, а по болезням костно-мышечного аппарата у огнеупорщн- 
ков —  25,0 случаев и 166,6 дней, у крановщиц— 19,0 случаев и 
341,7 дней нетрудоспособности.

Третье место в структуре заболеваемости женщин занимают 
болезни органов кровообращения (преимущественно гипертоничес



кая болезнь, болезни сосудов):  12,1 случаев и 16,0 дней нетрудо
способности. Наиболее часто эти заболевания отмечались в груп
пе «прочих» профессий, где более 4 5 %  составляют лица старше 
50 лет.

В целом по цеху существенная доля в общее число дней не
трудоспособности приходится ма группу лиц длительно болею
щих — 14,1%, в частности, по таким болезням, как остеохондроз, 
язвенная болезнь желудка, болезни сосудов и ряд других. Доля 
часто болеющих в цехе незначительна —  на них приходится 0 ,5%  
всех случаев нетрудоспособности.

Обнаружена, определенная зависимость уровней заболеваемос
ти с временной утратой трудоспособности от ряда социально-бы
товых факторов: Так, заслуживает специального внимания увели
чение потерь трудоспособности в зависимости от приверженности 
к вредным привычкам —  курению и алкоголю. В частности, у 
некурящих рабочих-мужчип отмечены самые низкие показатели 
(65,5 случарв и 626,4 дней) в сравнении с выкуривающими менее 
одной пачки сигарет в день (97,2 случаев и 751,4 дней) и, о со 
бенно, по сравнению с часто кирящими, т. е. одну пачку в день и 
больше (109,2 случаев и 911,2 дней на 100 опрошенных). Разли
чия показателей статистически значимы ( р < 0 ,0 1 ) .  Такая же тен
денция наблюдается и в изменении показателей заболеваемости 
у лиц, не употребляющих алкоголь (84,0 случаев на 100 опро
шенных), редко употребляющих (93,3 случаев) и часто употреб
ляющих, т. е. 1 раз в неделю н чаще (103,5 случаев).

Наряду с этим отмечены статистически достоверно более 
высокие показатели в днях нетрудоспособности у лиц, не состоя
щих в браке по сравнению с семейными: у неженатых мужчин этот 
показатель выше на 5 6 %  (1180,0 и 757,5 дней, соответственно; 
р<0,05), а у незамужних женщин —  на 86 %  (1108,7 и 596,1;
р <  0,05).

Больше потери дней у лиц, указавших на не вполне хорошие 
семейные отношения (957,5 на 100 опрошенных), чем у тех, кто 
отмечает благоприятную обстановку в семье (747,0; р < 0 ,0 5 ) .  
Кроме того, выше заболеваемость среди рабочих, имеющих не 
вполне удовлетворительные жилищные условия —  менее 9 м2 ж и
лой площади на 1 чел., проживающие в общежитии или на част- 
-ной квартире. В этой группе число случаев нетрудоспособности на 
100 опрошенных составило 100,5, а число дней —  840,9, в то вре
мя как у лиц с жилой площадью 9 м2 и более на 1 чел. —  соот
ветственно, 87,6 и 739,4 (р < 0 ,0 5 ) .

Для ориентировочной оценки степени влияния на уровень за 
болеваемости отдельных факторов из общего комплекса изучен
ных условий была использована методика определения т. н. весо
вых коэффициентов. Расчеты показали, что наиболее выражен-
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ным фактором риска для рабочих данного цеха является продол
жительность контакта с производственными условиями. Коэффи
циенты, относящиеся к стажу работы в изученных условиях, ока
зались особенно высокими в основных профессиях: у сталеваров 
и их подручных, канавщиков, ковшевых, огнерезчиков, крановщи
ков, огнеупорщиков. Значения весовых коэффициентов при этом 
колебались от 1,8 до 3,9. Из числа социально-бытовых факторов 
в наибольшей степени проявляется влияние курения (весовой ко
эффициент 1,7), а также семейного положения (коэффициент
и ) .

Полученные результаты использованы при разработке рекомен
даций по снижению заболеваемости с временной утратой трудо
способности. Для изученного цеха радикальным оздоровительным 
мероприятием является решение вопроса о переходе на более со
вершенную технологию разливки стали с ликвидацией самого не
благополучного по условиям труда участка —  разливочной кана
вы. Важным является также правильная организация воздухооб
мена в цехе, использование средств пылеподавления, защиты от 
теплоизлучения, применение рабочими индивидуальных защитных 
средств. Наряду с мероприятиями по улучшению условий труда 
большое значение имеет комплексное осуществление мер общеоз
доровительного характера, способствующих повышению сопротив
ляемости организма рабочих к воздействию неблагоприятных про
изводственных факторов. Необходимо оборудовать комнаты физи
ческой и психологической разгрузки; обеспечить рабочих всеми 
санитарно-бытовыми помещениями, включая сауны; более эффек
тивно использовать заводской санаторий-профилактории; развер
нуть активную пропаганду здорового образа жизни; повысить ка
чество и эффективность диспансерного наблюдения за работаю
щими; предусмотреть меры по укреплению здоровья детей, посе
щающих заводские детские дошкольные учреждения.

Таким образом, углубленный анализ причин заболеваемости 
рабочих выявил существенное влияние на уровень заболеваемос
ти с временной нетрудоспособностью неблагоприятных условий 
производственной среды, а также вредных привычек к курению и 
алкоголю, других социально-бытовых факторов. Полученные ре
зультаты служат обоснованием для внедрения комплекса оздоро
вительных мероприятий с целью обеспечить устойчивое снижение 
потерь по временной нетрудоспособности трудящихся.
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