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Аннотация. Цель исследования – социально-гигиеническая оценка здоровья работников произ-

водства резинотехнических изделий. Исследование выполнено на базе Управления Роспотребнадзора по 
Тульской области и ЗАО «Тульский завод резиновых технических изделий», расположенного на терри-
тории города Тула.  

Объектом исследования являлось состояние здоровья работников завода. К единицам наблюдения 
отнесены работники завода и показатели состояния здоровья. Для анализа и оценки состояния здоровья 
работников завода взята статистическая отчетность ЛПУ г. Тулы. Изучены материалы периодических 
медицинских осмотров работников Тульского завода резиновых технических изделий за период с 2012 г. 
по 2014 г.   

Анализ полученных данных позволил выявить особенности впервые выявленной хронической со-
матической заболеваемости рабочих основных и прочих профессий, инженерно-технических работников 
производственных цехов (основные группы), рабочих-мужчин вспомогательных подразделений завода и 
работников-женщин заводоуправления (контрольные группы сравнения). Определены приоритетные 
наиболее часто выявляемые заболевания у работающих, присущие данному промышленному предпри-
ятию. К таким заболеваниям относится в первую очередь чистая гиперхолестеринемия (по МКБ-10 класс 
IV E-78.0). 

Ключевые слова: социально-гигиеническое исследование, работники завода, рабочие основных 
профессий, периодические медицинские осмотры, впервые выявленная заболеваемость, чистая гиперхо-
лестеринемия.  
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Abstract. The purpose of this research is socio-hygienic assessment of the workers’ health of rubber pro-

duction. The study was performed on the basis of Rospotrebnadzor in the Tula region and JSC «Tula factory of 
rubber technical products», located in the city of Tula. The object of study was the health of workers of this 
manufacturing. Observation units were plant employees and health indicators. Statistical reports of medical insti-
tutions of Tula, as well as materials of periodic medical examinations of workers of the Tula factory of rubber 
technical products for the period from 2012 to 2014 were used for the analysis and assessment of the health of 
workers. 

Analysis of the data revealed the features of newly diagnosed chronic somatic diseases in other key pro-
fessions, as engineering and technical personnel of production facilities (the main group), working-men's aux-
iliary plant units and the women workers of the plant (control group comparisons). It was determined the priority 
and the most frequently detected disease in working specific to the industrial enterprises, primarily, as pure 
hypercholesterolemia (ICD-10 class IV E-78.0). 

Key words: socio-hygienic research, factory workers, workers of the basic trades, periodic medical ex-
aminations, first revealed the incidence of pure hypercholesterolemia. 

 
Проблемы здоровья работающего населения являются одними из самых актуальных. Их значи-

мость существенно возрастает в настоящее время. Одним из показателей ухудшения здоровья работаю-
щих является продолжающийся рост производственно обусловленных заболеваний, значительное утяже-
ление первично выявляемой патологии [14, 20].  

Здоровье людей отражает условия труда и состояние окружающей среды. Население трудоспособ-
ного возраста, а более конкретно – работающее население России, является основной группой риска в 
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отношении здоровья [10, 13, 16, 18]. К числу факторов, ухудшающих состояние здоровья работающего 
населения, относятся неудовлетворительные условия труда, прямо или косвенно обусловливающие от 20 
до 40% трудопотерь по болезням. Кроме того, следует отметить, что имеются сообщения о том, что на 
состояние здоровья населения, работающего в отраслях нефтехимической промышленности, условия 
труда влияют в среднем на 60% [5, 9, 11].  

Показатели, характеризующие уровень здоровья работающего населения, служат важными инди-
каторами гигиенического и социально-экономического благополучия производственных предприятий. 
Традиционно оценка состояния здоровья населения предусматривает анализ основных показателей, ха-
рактеризующих процессы заболеваемости не только в целом среди жителей на территориальном, регио-
нальном и районном уровне, но и по отдельно взятым учреждениям и предприятиям, по половой их при-
надлежности, а также по возрастным группам [19]. На эти показатели могут оказывать существенное 
влияние различные факторы окружающей среды, включая негативное воздействие производственного 
характера [3, 15].  

Производство резинотехнических изделий (РТИ) является одним из ведущих в нефтехимической 
промышленности. На предприятиях по изготовлению РТИ выпускается разнообразная продукция. При 
этом в производственных условиях может присутствовать широкий спектр химических веществ, загряз-
няющих воздушную среду рабочих мест. Поэтому в заболеваемости лиц, работающих на таком произ-
водстве, значительное место могут занимать изменения обменных процессов, развивающиеся в связи с 
воздействием на организм человека вредных факторов [1, 2, 7, 8, 17]. 

Цель исследования – социально-гигиеническая оценка здоровья работников производства рези-
нотехнических изделий по материалам периодических медицинских осмотров. 

Материалы и методы исследования. Исследование выполнено на базе Управления Роспотреб-
надзора по Тульской области и ЗАО «Тульский завод резиновых технических изделий» (ТЗ РТИ), распо-
ложенного на территории города Тула.  

Объектом исследования являлось состояние здоровья работников ТЗ РТИ. К единицам наблюде-
ния отнесены работники завода и показатели состояния здоровья. Основные показатели здоровья работ-
ников изучались на основе данных отчетности и учетной документации ТЗ РТИ, Тульского областного 
бюро статистики, данных лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) департамента здравоохранения 
Министерства здравоохранения и социального развития Тульской области и областного медицинского 
информационно-аналитического центра.  

Для анализа и оценки состояния здоровья работников ТЗ РТИ нами взяты данные статистической 
отчетности ЛПУ г. Тулы за период с 2012 г. по 2014 г. С этой целью использованы материалы Заключи-
тельных актов комиссий и соответствующих приложений к ним после проведения периодических меди-
цинских осмотров (далее – ПМО) врачами ЛПУ г. Тула (ГУЗ Городские больницы № 1 и 10), согласно 
требованиям приказа Минздравсоцразвития Россииот 12.04.2011 г. № 302-н [18] и в соответствии с ли-
цензиями на осуществление работ и услуг по экспертизе профпригодности и проведению предваритель-
ных и периодических медицинских осмотров  (обследований), работников ТЗ РТИ, как у подвергшихся в 
процессе производства резиновых и резинотехнических изделий изолированному или комбинированно-
му действию вредных химических загрязнителей и иных негативных производственных факторов. В 
ПМО участвовали врачи 10 специальностей. В расчете на один периодический медицинский осмотр 
среднегодовой показатель численности всех работников завода составил 545 человек. Общая числен-
ность осмотренных за 3 года работников изучаемого предприятия составила 502 человека, в том числе 
239 мужчин (47,61%) и 263 женщины (52,39%). Нами были изучены такие показатели, как:  

– поименный список обследованных работающих с отражением их пола, возраста, профессии и 
стажа работы в данной должности на предприятии;  

– наименование производственных цехов и иных подразделений завода;  
– название вредных и опасных веществ и производственных факторов;  
– класс заболевания по МКБ-10: перечень впервые выявленных хронических соматических забо-

леваний [12, 20].   
Анализ структуры заболеваемости по классам болезней и нозологическим формам проведен в со-

ответствии с «Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здо-
ровьем» Десятого пересмотра – МКБ-10 (1995). 

Все обследованные работники завода были распределены по 5 группам сравнения. Принцип фор-
мирования групп сравнения в зависимости от особенностей условий труда рабочих был следующий. В 
первую группу вошли рабочие основных профессий (РОП) – мужчины и женщины  производственных 
цехов: № 1, в котором осуществляется приготовление резиновых смесей, № 2, в котором изготавливают-
ся формовые изделия, и № 4, в котором производятся неформовые изделия. Они были представлены в 
основном такими профессиями, как вальцовщики, прессовщики-вулканизаторщики, шероховщики, ма-
шинисты технического оборудования и машин. Во вторую группу вошли рабочие прочих профессий 
(РПП) – мужчины и женщины  производственных цехов № 1, 2 и 4, работающие слесарями, электромон-
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терами и электромонтажниками, газоэлектросварщиками, уборщиками производственных помещений, 
рядом других профессий. В 3 группу вошли инженерно-технические работники (ИТР) – мужчины и 
женщины  производственных цехов. В качестве контрольных были взяты работники 2-х групп, которые 
составили 4 группу, представленную мужчинами – рабочими вспомогательных подразделений (РВП), и 5 
группу, представленную женщинами – специалистами и работниками заводоуправления (РЗУ).  

Возраст рабочих 1-ой группы колебался от 23 до 64 лет, составляя в среднем – 41,31±0,65 лет. 
Стаж работы варьировал от 1 до 40 лет (в среднем – 7,42±0,61 лет). Во 2-ой группе возраст варьировал от 
22 до 66 лет (в среднем – 47,02±0,82 лет), стаж работы составил от 1 до 44 лет (в среднем – 
8,43±0,80 лет). 3 группу составили ИТР, возраст которых находился в пределах 28-62 лет (средний воз-
раст – 44,50±1,26 лет), стаж работы – от 2 до 36 лет (средний стаж – 14,87±1,25 лет). Возраст рабочих 
4 группы составил от 30 до 67 лет (в среднем – 50,43±1,65 лет), стаж работы – от 3 до 42 лет (в среднем – 
13,63±1,74 лет). Возраст женщин, представляющих 5 группу, колебался в пределах от 30 до 58 лет (в 
среднем – 45,29±1,50 лет), стаж работы – от 1 до 35 (в среднем – 15,96±1,82 лет). 

Собранная информация обобщалась, систематизировалась и анализировалась. В качестве стати-
стических сводок использовались электронные таблицы программы EXCEL. Компьютерная обработка 
данных позволила привести собранную информацию к удобному для анализа качеству и представить ее в 
виде статистических таблиц и рисунков.  

В работе применялись методы математической статистики. Математико-статистическая обработка 
результатов исследования проведена с использованием пакета прикладных лицензионных программ MS 
Excel 2003 и Statistica 6.0. Полученные данные статистически обработаны с определением средней отно-
сительной величины в % (M) и средней её ошибки (m). Оценка достоверности относительных показате-
лей и средних их величин, выявление статистически значимых различий между ними в сравниваемых 
группах проведена на основании расчета t-критерия Стьюдента для независимых выборок [6]. Критиче-
ский уровень значимости (p) при проверке статистических гипотез принимали равным менее 0,05.  

Результаты и их обсуждение. В связи с поставленной целью исследования нами осуществлены 
изучение и анализ показателей впервые установленных хронических соматических заболеваний в зави-
симости от класса и нозологической формы по МКБ-10 по результатам 3-х периодических медицинских 
осмотров работников ТЗ РТИ за 2012-2014 гг. Оценка этих показателей проведена по среднегодовым их 
результатам. В основном осмотру подвергались работники производственных цехов с тяжелыми и вред-
ными условиями труда. В то же время, наряду с этим, как контрольные группы сравнения были осмотре-
ны рабочие-мужчины вспомогательных подразделений и женщины, являющиеся специалистами заводо-
управления. 

Установлено, что среди осмотренных работников впервые были выявлены заболевания у 224 че-
ловек, в том числе у 107 мужчин и у 117 женщин – соответственно 44,62%, 21,31% и 23,31% от общего 
их числа. При этом впервые выявлено в целом 407 случаев заболеваний, в том числе среди мужчин 172 
случая (42,26%), среди женщин 235 случаев (57,74%), что составило соответственно 1,82; 1,61 и 2,01 
случай из расчета на 1 осмотренного работника (табл. 1). 

Проведенное ранжирование выявленных у осмотренных работников завода нозологических форм 
заболеваний показало, что на 1-ом месте (значительно превышая все остальные) находятся болезни эн-
докринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ класса IV (E00-E90). Они были 
обнаружены в 43,98±2,46% случаев у осмотренных работников, в том числе у мужчин и женщин в 
21,38±2,03% и 22,60±2,07% соответственно. Болезни системы кровообращения (Класс IX.I00-I99) зани-
мают 2-е место – 15,76±1,81% случаев.Далее следуют болезни мочеполовой системы (Класс XIV. N00-
N99), болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (Класс XIII. M00-M99), симптомы, 
признаки и отклонения от нормы (Класс XVIII. R00-R99), болезни крови и кроветворных органов (Класс 
III. D50-D89), которые составили соответственно 8,6±1,39%; 7,62±1,31%, 7,12±1,27% и 6,39±1,21% слу-
чаев среди всех осмотренных работников.  

При этом выяснено, что основным контингентом, у которого преимущественно впервые опреде-
лялись заболевания, являлись представители производственных цехов № 1, 2 и 4 – 84,03±1,82% случаев 
среди всех осмотренных работников завода.  

В этих цехах среди мужчин и женщин такая заболеваемость обнаружена соответственно в 
37,84±2,4% и 46,19±2,47% случаев. Кроме того, установлено, что основным производственно обуслов-
ленным заболеванием работников указанных выше цехов являются болезни эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушения обмена веществ (класса IV), которые были выявлены у них в 
35,13±2,37% от числа всех случаев в целом. На 2-ом месте находятся болезни системы кровообращения 
(класс IX) – 13,02±1,67% случаев. 
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Таблица 1 

 
Показатели количества впервые установленных хронических соматических заболеваний  

в зависимости от класса нозологической формы по МКБ-10, производственных цехов и половой 
принадлежности по суммарным результатам 3-х периодических медицинских осмотров  

работников ТЗ РТИ,в случаях: абс. ед. и % (M±m) 
 

Изучаемый 
контингент 

Нозологические формы (класс заболеваний по МКБ-10) 

Все  
заболевания

Класс 
III 

(D50-
D91) 

Класс 
IV 

(E00- 
E90) 

Класс 
VII 

(H00-
H59) 

Класс 
VIII 

(H60-
H95) 

Класс
IX 

(I00-
I99) 

Класс
X 

(J00-
J99)

Класс 
XI 

(K00-
K93) 

Класс 
XII 

(L00-
L99) 

Класс 
XIII 

(M00-
M99) 

Класс 
XIV 

(N00-
N99) 

Класс 
XVIII 
(R00-
R99) 

Класс 
XXI 
(Z00-
Z99) 

ТЗ РТИ, всего:  
- число  
случаев 407 26 179 1 10 56 8 12 1 31 35 29 19 

- в %, M±m 100,00 6,39± 
1,21 

43,9± 
2,46 

0,2± 
0,25 

2,46± 
0,77 

13,76±
1,81 

1,97±
0,69

2,95± 
0,84 

0,25± 
0,25 

7,62± 
1,31 

8,60± 
1,39 

7,12± 
1,27 

4,67± 
1,04 

В том числе:  
Мужчины  

- число  
случаев 172 2 87 0 7 25 0 10 0 14 4 15 8 

- % от всего 
числа случаев 

42,26± 
2,45 

0,49± 
0,35 

21,38±
2,03  1,72± 

0,64 
6,14±
1,19  2,46± 

0,77  3,44± 
0,90 

0,98± 
0,49 

3.68± 
0,93 

1,97± 
0,69 

Женщины  
- число  
случаев 235 24 92 1 3 31 8 2 1 17 31 14 11 

- % от всего 
числа случаев 

57,74± 
2,45 

5,90± 
1,17 

22,60±
2,07 

0,25± 
0,25 

0,74± 
0,42 

7,62±
1,31 

1,97±
0,69

0,49± 
0,35 

0,25± 
0,25 

4,18± 
0,99 

7,62± 
1,31 

3,44± 
0,90 

2,70± 
0,80 

В целом по 
цехам № 1,2,4:  

- число  
случаев 342 24 143 0 9 53 5 12 1 26 29 23 17 

- % от всех 
случаев в це-
лом по ТЗ, 

M±m 

84,03± 
1,82 

 
5,90± 
1,17 

 

35,13±
2,37 

0,00± 
0,00 

2,21± 
0,73 

13,02±
1,67 

1,23±
0,55

2,95± 
0,84 

0,25± 
0,25 

6,39± 
1,21 

7,12± 
1,27 

5,65± 
1,14 

 
4,18± 
0,99 

 
В том числе:  
Мужчины  

- число  
случаев 154 2 75 0 6 24 0 10 0 14 4 12 7 

- % от всего 
числа случаев 

37,84± 
2,40 

0,49± 
0,35 

18,43±
1,92 

0,00± 
0,00 

1,47± 
0,60 

5,90±
1,17 

0,00 
 

2,46± 
0,77 0,00 3,44± 

0,90 
0,98± 
0,49 

2.95± 
0,84 

1,72± 
0,64 

Женщины  
- число  
случаев 188 22 68 0 3 29 5 2 1 12 25 11 10 

- % от всего 
числа случаев 

46,19± 
2,47 

5,40± 
1,12 

16,71±
1,85 

0,00± 
0,00 

0,74± 
0,42 

7,12±
1,27 

1,23±
0,55

0,49± 
0,35 

0,25± 
0,25 

2,95± 
0,84 

6,14± 
1,19 

2,70± 
0,80 

2,46± 
0,77 

 
При сравнении впервые выявленной заболеваемости по нозологическим формам среди мужчин и 

женщин производственных цехов в основном существенных различий не установлено. Исключение со-
ставили статистически значимые различия между ними показателей по всем заболеваниям в целом 
(p<0,02), по классу болезней крови и кроветворных органов (p<0,001) и классу болезней мочеполовой 
системы (p<0,001), которые обнаруживались преимущественно и чаще всего у женщин, работающих в 
условиях производственных цехов.  

Изучение показателей впервые выявленной заболеваемости среди РОП, РПП и ИТР в целом по 
всем цехам, а также среди работников контрольных групп сравнения (мужчин – РВП и женщин – РЗУ) 
позволило выяснить следующее (табл. 2). Так, установлено, что выявление впервые заболеваемости в 
целом чаще всего происходило в группе РОП всех цехов (40,54±2,43% от числа всех случаев по заводу). 
В группе РПП оно составило 29,48±2,26%), среди ИТР – всего 14,00±1,72%. Кроме того, следует отме-
тить, что среди работников контрольных групп сравнения этот показатель был намного меньше. Так, у 
мужчин, представителей РВП, и у женщин – РЗУ, показатель выявленной впервые заболеваемости в це-
лом составил всего соответственно 4,18±0,99 и 3,19±0,87% от числа всех таких случаев по заводу.  



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ, электронный журнал  –  2016 – N 4  
JOURNAL  OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES,  eEdition –  2016 – N 4 

 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ, электронный журнал  –  2016 – N 4  
JOURNAL  OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES,  eEdition –  2016 – N 4 

 

В группе РОП показатель впервые выявленной заболеваемости в целом регистрировался среди 
женщин в 1,68 раза чаще, чем среди мужчин, составив соответственно 27,27±2,21% и 13,27±1,68% случа-
ев. Совершенно иная ситуация по такому показателю обнаружена в группе РПП, где он был больше у 
мужчин, чем среди женщин, составив 18,43±1,92 и 11,06±1,55% соответственно. Одновременно с этим 
следует указать, что данный показатель в группе ИТР производственных цехов регистрировался значи-
тельно реже, чем среди РОП и РПП, и распределился практически на одном уровне между мужчинами и 
женщинами, составив 6,14±1,19 и 7,86±1,33% случаев соответственно.  

В настоящем исследовании определенный интерес представляет анализ показателей впервые вы-
явленной заболеваемости по нозологической форме Е78.0 (чистая гиперхолестеринемия) в группах РОП, 
РПП и ИТР. Это можно обосновать тем, что болезни класса IV имеют по своему удельному весу значи-
тельные преимущества по сравнению с другими выявленными заболеваниями и при их ранжировании 
находятся на 1-ом месте. При этом выяснено, что чистая гиперхолестеринемия выявляется впервые прак-
тически на одном уровне среди рабочих основных профессий и прочих профессий производственных 
цехов № 1, 2 и 4 – соответственно в 14,5±1,74 и 14,0±1,72% случаев. Среди ИТР цехов выявляемость 
этой болезни была более чем в 2 раза меньше (6,63±1,23%). При рассмотрении заболеваемости РОП и 
РПП по половому признаку установлено, что чистая гиперхолестеринемия чаще всего впервые выявля-
лась среди РОП у женщин в 1,81 раза больше, чем у мужчин (9,34±1,44 и 5,16±1,1% соответственно), в 
группе РПП наоборот – у мужчин в 2,8 раза больше, чем у женщин (10,32±1,51 и 3,68±0,93%).  

Сравнительный анализ впервые выявленной заболеваемости среди групп РОП, РПП и ИТР по це-
хам позволил установить следующее. В группе РОП общая заболеваемость и заболеваемость по классу 
IV составила в цехе № 1 соответственно 9,34±1,44 и 2,95±0,84%, в цехе № 2 – 22,85±2,08 и 7,62±1,31%, в 
цехе № 4 – 8,35±1,37 и 3,93±0,96%. В цехе № 1 больше болеют мужчины (5,9±1,17 и 1,97±0,69%) чем 
женщины (3,44±0,9 и 0,98±0,49%), в цехе № 2 женщины (17,2±1,87 и 5,65±1,14%) чем мужчины 
(5,65±1,14 и 1,97±0,69%), в цехе № 4 – женщины (6,63±1,23 и 2,7±0,8%) чем мужчины (1,72±0,64 и 
1,23±0,55%).  

В группе РПП общая заболеваемость и заболеваемость по классу IV составила в цехе № 1 соответ-
ственно 6,14±1,19 и 2,7±0,8%, в цехе № 2 – 17,44±1,88 и 8,11±1,35%, в цехе № 4 – 5,9±1,17 и 3,19±0,87%. 
В цехе № 1 больше болеют мужчины (4,18±0,99 и 1,97±0,69%), чем женщины (1,97±0,69 и 0,74±0,42%), в 
цехе № 2 мужчины (10,32±1,51 и 5,9±1,17%), чем женщины (7,12±1,27 и 2,21±0,73%), в цехе № 4 – муж-
чины (3,93±0,96 и 2,46±0,77%), чем женщины (1,97±0,69 и 0,74±0,42%).  

Среди ИТР общая заболеваемость и заболеваемость по классу IV составила в цехе № 1 соответст-
венно 4,18±0,99 и 1,96±0,69%, в цехе № 2 – 9,34±1,44 и 4,42±1,02%, в цехе № 4 – 0,49±0,35 и 0,25±0,25%. 
В цехе № 1 больше болеют мужчины (2,95±0,84 и 1,23±0,55%), чем женщины (1,23±0,55 и 0,74±0,42%), в 
цехе № 2 – женщины (6,14±1,19 и2,7±0,8%), чем мужчины (3,19±0,87 и 1,72±0,64%), в цехе № 4 – выяв-
лена впервые заболеваемость только в единичных случаях у женщины (0,49±0,35 и 0,25±0,25%). 

Проведенный расчет числа случаев заболеваний на 1000 человек (далее – ‰) показал, что практи-
чески идентичная тенденция при ранжировании болезней наблюдается среди работников производствен-
ных цехов № 1, 2 и 4, где указанные выше нозологические формы имеют те же места и составляют соот-
ветственно 262,38±18,84 ‰, 97,25±12,7 ‰ и 53,21±9,61 ‰. Для сравнения следует указать, что в г. Туле, 
Тульской области и РФ первичная заболеваемость по классу IV регистрируется значительно реже и со-
ставляет соответственно 10,2‰, 8,2‰ и 9,2‰. Такая же ситуация наблюдается в области и РФ по классу 
IX – соответственно 35,6‰ и 34,6‰. Однако первичная заболеваемость болезнями системы кровообра-
щения взрослого населения г. Тулы (202,1‰) занимает 1-ое место среди всех нозологических форм и 
выявляется чаще, чем у работников завода в целом (в 1,97 раза) и производственных цехов в частности (в 
2,08 раза).  

Результаты сравнительного анализа показателей впервые выявленной заболеваемости у работни-
ков ТЗ РТИ, в том числе среди рабочих основных профессий, и показателей первичной заболеваемости 
взрослого населения г. Тулы, Тульской области и в целом Российской Федерации (в случаях из расчета 
на 1000 человек) представлены в табл. 3.  

Как видно из данных табл. 3, уровень величины показателей заболеваемости, впервые выявленной 
при проведении периодического медицинского осмотра работников завода (746,79±18,63 ‰) и работни-
ков производственных цехов № 1, 2 и 4 в целом (627,52‰), значительно выше показателей первичной 
заболеваемости взрослого населения г. Тулы, области и РФ (соответственно 585,05‰, 515,99‰ и 
564,73±20,71 ‰). Эта тенденция наглядно прослеживается при рассмотрении классов заболеваний по 
МКБ-10 и особенно при анализе нозологических форм впервые выявленных болезней.  

 
 
 
 
 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ, электронный журнал  –  2016 – N 4  
JOURNAL  OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES,  eEdition –  2016 – N 4 

 

Таблица 3 
 

Сравнительные показатели впервые выявленной заболеваемости в зависимости от класса  
нозологической формы по МКБ-10 по результатам периодических медицинских осмотров  

работников ТЗ РТИ и в когорте взрослого населения Тульской области и РФ, в случаях из расчета 
на 1000 человек – ‰ (M±m) 

 

Изучаемый 
контингент 

 

Нозологические формы (класс заболеваний по МКБ-10) 

Все  
заболевания

Класс 
III 

(D50-
D91) 

Класс 
IV 

(E00- 
E90) 

Класс 
VII 

(H00-
H59) 

Класс 
VIII 

(H60-
H95) 

Класс
IX 

(I00- 
I99) 

Класс 
X 

(J00-
J99) 

Класс 
XI (K00-

K93) 

Класс 
XII 

(L00-
L99) 

Класс 
XIII 

(M00-
M99) 

Класс 
XIV 

(N00-
N99) 

Класс 
XVIII 
(R00-
R99) 

ТЗ РТИ - 
всего: 

746,79± 
18,63 

47,71± 
9,13 

328,44±
20,12 

1,83± 
1,83 

18,35± 
5,75 

102,75±
13,00 

14,68±
5,15 

22,02± 
6,29 

1,83± 
1,83 

56,88± 
9,92 

64,22± 
10,50 

53,21± 
9,61 

В т.ч.  

-мужчины 315,60± 
19,91 

3,67± 
2,59 

159,63±
15,69 

0,00± 
0,00 

12,84± 
4,82 

45,87±
8,96 

0,00±
0,00 

18,35± 
5,75 

0,00± 
0,00 

25,69± 
6,78 

7,34± 
3,66 

27,52± 
7,01 

-женщины 431,19± 
21,21 

44,04± 
8,79 

168,81±
16,04 

1,83± 
1,83 

5,50± 
3,17 

56,88±
9,92 

14,68±
5,15 

3,67± 
2,59 

1,83± 
1,83 

31,19± 
7,45 

56,88± 
9,92 

25,69± 
6,78 

Цеха № 1, 2 и 
4 – в целом: 

627,52± 
20,71 

44,04± 
8,79 

262,38±
18,84 

0,00± 
0,00 

16,51± 
5,46 

97,25±
12,70 

9,17±
4,08 

22,02± 
6,29 

1,83± 
1,83 

47,71± 
9,13 

53,21± 
9,61 

42,20± 
8,61 

В т.ч.  

-мужчины 282,57± 
19,29 

3,67± 
2,59 

137,61±
14,76 

0,00± 
0,00 

11,01± 
4,47 

44,04±
8,79 

0,00±
0,00 

18,35± 
5,75 

0,00± 
0,00 

25,69± 
6,78 

7,34± 
3,66 

22,02± 
6,29 

-женщины 344,95± 
20,36 

40,37± 
8,43 

124,77±
14,15 

0,00± 
0,00 

5,50± 
3,17 

53,21±
9,61 

9,17±
4,08 

3,67± 
2,59 

1,83± 
1,83 

22,02± 
6,29 

45,87± 
8,96 

20,18± 
6,02 

РОП - в це-
лом по цехам 

302,75± 
19,68 

27,52± 
7,00 

108,26±
13,31 

0,00± 
0,00 

5,50± 
3,17 

45,87±
8,96 

9,17±
4,08 

18,35± 
5,75 

1,83± 
1,83 

22,02± 
6,29 

33,03± 
7,65 

23,85± 
6,54 

В т.ч.  

-мужчины 99,08± 
12,80 

3,67± 
2,59 

38,53± 
8,24 

0,00± 
0,00 

1,83± 
1,83 

14,68±
5,15 

0,00±
,00 

14,68± 
5,15 

0,00± 
0,00 

14,68± 
5,15 

1,83± 
1,83 

7,34± 
3,66 

-женщины 203,67± 
17,25 

23,85± 
6,54 

69,72± 
10,91 

0,00± 
0,00 

3,67± 
2,59 

31,19±
7,45 

9,17±
4,08 

3,67± 
2,59 

1,83± 
1,83 

7,34± 
3,66 

31,19± 
7,45 

16,51± 
5,46 

РПП - в це-
лом по цехам 

220,18± 
17,75 

9,17± 
4,08 

104,59±
13,11 

0,00± 
0,00 

7,34± 
3,66 

34,86±
7,86 

0,00±
0,00 

1,83± 
1,83 

0,00± 
0,00 

20,18± 
6,02 

16,51± 
5,46 

14,68± 
5,15 

В т.ч.  

- мужчины 137,61± 
14,76 

0,00± 
0,00 

77,06± 
11,42 

0,00± 
0,00 

7,34± 
3,66 

18,35±
5,75 

0,00±
0,00 

1,83± 
1,83 

0,00± 
0,00 

11,01± 
4,47 

3,67± 
2,59 

12,84± 
4,82 

- женщины 82,57± 
11,79 

9,17± 
4,08 

27,52± 
7,00 

0,00± 
0,00 

0,00± 
0,00 

16,51±
5,46 

0,00±
0,00 

0,00± 
0,00 

0,00± 
0,00 

9,17± 
4,08 

12,84± 
4,82 

1,83± 
1,83 

ИТР - в це-
лом по цехам 

104,59± 
13,11 

734± 
3,66 

49,54± 
9,29 

0,00± 
0,00 

3,67± 
2,59 

16,51±
5,46 

0,00±
0,00 

1,83± 
1,83 

0,00± 
0,00 

5,50± 
3,17 

3,67± 
2,59 

3,67± 
2,59 

В т.ч.  

- мужчины 45,87± 
8,96 

0,00± 
0,00 

22,02± 
6,29 

0,00± 
0,00 

1,83± 
1,83 

11,01±
4,47 

0,00±
0,00 

1,83± 
1,83 

0,00± 
0,00 

0,00± 
0,00 

1,83± 
1,83 

1,83± 
1,83 

- женщины 58,71± 
10,07 

7,34± 
3,66 

27,52± 
7,00 

0,00± 
0,00 

1,83± 
1,83 

5,50± 
3,17 

0,00±
0,00 

0,00± 
0,00 

0,00± 
0,00 

5,50± 
3,17 

1,83± 
1,83 

1,83± 
1,83 

РВП - муж-
чины 

31,19± 
7,45 

0,00± 
0,00 

20,18± 
6,02 

0,00± 
0,00 

1,83± 
1,83 

1,83± 
1,83 

0,00±
0,00 

0,00± 
0,00 

0,00± 
0,00 

0,00± 
0,00 

0,00± 
0,00 

5,50± 
3,17 

РЗУ - жен-
щины 

23,85± 
6,54 

3,67± 
2,59 

11,01± 
4,47 

0,00± 
0,00 

0,00± 
0,00 

3,67± 
2,59 

1,83±
1,83 

0,00± 
0,00 

0,00± 
0,00 

1,83± 
1,83 

0,00± 
0,00 

1,83± 
1,83 

Тула:- всего 585,05 0,7 10,2 33,1 33,5 202,1 11,7 49,1 27,7 51,5   
Тульская 
область:  
- всего 

515,99 1,1 8,2 30,2 28,3 35,6 160,8 13,4 46,1 27,5 42,8 0,2 

РФ - всего 564,73 2,4 9,2 29,0 22,9 34,6 158,2 24,5 37,9 30,4 52,9  
 
Проведенный анализ распространения нозологических форм заболеваемости работников ТЗ РТИ 

из расчета на 1000 человек позволил установить, что на первом месте находятся болезни эндокринной 
системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (Класс IV. E00-E90) – 328,44±20,12 случая 
на 1000 работающих, на 2-ом месте – болезни системы кровообращения (Класс IX. I00-I99) – 
102,75±13,00‰. 3-е место занимают болезни мочеполовой системы (Класс XIV. N00-N99) – 64,22±10,5‰.  
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Сравнительный анализ показателя выявляемости нозологических форм болезней по классам забо-
леваний при проведении периодических медицинских осмотров работников производственных цехов 
(РОП, РПП и ИТР) контрольных групп сравнения (мужчин вспомогательных подразделений и женщин 
заводоуправления) позволил выяснить следующее.  

Как видно из рис. 1, наиболее высокий показатель впервые выявленной заболеваемости по всем 
нозологическим формам болезней отмечается в группе РОП (302,75±19,68‰). В то же время в группах 
РПП и ИТР производственных цехов этот показатель был в 1,37 и 2,89 раза меньше чем в группе РОП – 
соответственно 220,18±17,75‰ и 104,59±13,11‰. Установлено, что между мужчинами и женщинами 
этих групп выявляемость всех первичных заболеваний имела определенные различия. Так, в группе РОП 
этот показатель составил у женщин 203,67±17,25‰, что было в 2,05 раза больше чем у мужчин 
(99,08±12,8‰). 

 

 
 
Рис. 1. Сравнительные показатели впервые выявленной заболеваемости у работников ТЗ РТИ 

в группах РОП, РПП, ИТР, вспомогательных подразделений (РВП) и заводоуправления (РЗУ), в ‰ 
 

Такая же тенденция наблюдается и в группе ИТР цехов – соответственно 58,71±10,07‰ и 
45,87±8,96‰. В то же время в группе РПП выявляемость первичной заболеваемости в целом больше об-
наруживалась среди мужчин, чем у женщин – в 1,67 раза, составив соответственно 137,61±14,76‰ и 
82,57±11,79‰.  

Оценка впервые выявленной заболеваемости по нозологическим формам болезней показала, что в 
группах РОП, РПП и ИТР производственных цехов чаще всего со значительным преимуществом обна-
руживались болезни класса IV (1-е место) – соответственно 108,26±13,31‰, 104,59±13,11‰ и 
49,54±9,29‰ (рис. 2). Все они в подавляющем большинстве случаев были представлены такой нозологи-
ческой формой как чистая гиперхолестеринемия (E78.0), что свидетельствует о возможном нарушении 
обмена липопротеидов у данных когорт работников производства резинотехнических изделий. Как ви-
дим, выявляемость чистой гиперхолестеринемии в группах РОП и РПП в целом оказалась практически 
на одном уровне с некоторыми различиями у мужчин и женщин. Это можно объяснить, по-видимому, 
тем, что все они осуществляли трудовую деятельность в условиях одних и тех же помещений с постоян-
ным в течение смены влиянием на них практически идентичных негативных производственных факто-
ров. По сравнению с РОП и РПП данный показатель у ИТР был в 2,18 и 2,11 раза меньше, составив 
49,54±9,29‰. Более всего различия оказались между женщинами групп РОП и ИТР – в 2,53 раза, соста-
вив соответственно 69,72±10,91‰ и 27,52±7,0‰.  

Несколько иные показатели выявляемости первичной заболеваемости в целом и болезней класса 
E78.0 отмечены среди работников контрольных групп сравнения. Так, показатель впервые выявленной об-
щей заболеваемости у мужчин из группы РВП завода был в 3,18 и 4,41 раза меньше (p<0,001), чем среди 
мужчин из групп РОП и РПП, составив всего 31,19±7,45‰. Первичная выявляемость в группе РВП такой 
нозологической формы болезни как E78.0 класса IV оказалась у них также значительно меньше (в 1,91 и 
3,82 раза; p>0,05 и p<0,001), чем в группах РОП и ИТР, составив 20,18±6,02 ‰. Еще более существенные 
различия впервые выявляемой заболеваемости отмечаются между женщинами производственных цехов и 
заводоуправления. Так, первичная общая заболеваемость у женщин – представителей РОП, РПП и ИТР 
производственных цехов № 1, 2 и 4, составляющая соответственно 203,67±17,25‰, 82,57±11,79‰, 
58,71±10,07 ‰, регистрировалась в 8,54; 3,46 и 2,46 раза чаще (p<0,001; p<0,001; p<0,01), чем у женщин – 
представителей заводоуправления (23,85±6,54‰). Показатель впервые выявленных болезней IV класса у 
женщин заводоуправления (11,01±4,47‰) был также намного меньше, чем у женщин РОП, РПП и даже 
ИТР, осуществляющих свою трудовую деятельность в условиях производственных цехов – соответственно 
в 6,33; 2,5 и 2,5 раза (p<0,001). В то же время следует отметить, что сравнение этого показателя у женщин 
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заводоуправления со статистическими данными по г. Туле свидетельствует о первичной выявляемости за-
болеваний по классу IV среди них практически на одном уровне (г. Тула – 10,2‰). 

 

 
 

Рис. 2. Сравнительные показатели впервые выявленной заболеваемости по классу IV нозологической 
формы болезней E78.0 (чистая гиперхолестеринемия) у работников ТЗ РТИ в группах РОП, РПП, ИТР, 

вспомогательных подразделений (РВП) и заводоуправления (РЗУ), в ‰ 
 
Учитывая вышеизложенное, следует отметить, что среди производственных цехов более всего 

подвержены заболеваемости впервые выявленными хроническими соматическими болезнями работники 
цеха № 2 и в основном это женщины из числа группы рабочих основных профессий и мужчины-
представители РПП. 

В связи с этим можно предположить, что, по-видимому, на состояние здоровья работников пред-
приятий по изготовлению РТИ, особенно рабочих основных профессий, работающих с вредными веще-
ствами и осуществляющих свою трудовую деятельность в неблагоприятных условиях, оказывают суще-
ственное влияние физические, химические, метеорологические и социально-экономические производст-
венные факторы.  

Таким образом, на основании полученных нами результатов и литературных данных можно сде-
лать заключение о том, что для более детального обоснования реального неблагоприятного воздействия 
производственных факторов на состояние физиологического равновесия организма работников завода 
резинотехнических изделий в дальнейшем необходимо осуществить комплексное углубленное исследо-
вание с проведением сопоставления выявленных клинико-функциональных сдвигов с биологическим 
действием вредных химических веществ, присутствующих в рабочей зоне, а также с учетом комплекса 
микроклиматических, физических, статических, эмоциональных, моральных и социально-экономических 
факторов.  

Выводы: 
1. Показатели впервые выявляемой заболеваемости в изучаемых группах работников производст-

венных цехов и контрольных группах имеют существенные различия. Негативные условия труда работ-
ников производственных цехов способствуют более высокому уровню возникновения и выявления пер-
вичной заболеваемости, с большей вероятностью которую следует отнести к производственно обуслов-
ленной. По сравнению с ними представители контрольных групп сравнения, особенно женщины заводо-
управления – значительно в меньшей степени подвергаются воздействию вредных и опасных веществ и 
иных негативных факторов.  

2. В структуре впервые выявленных хронических соматических заболеваний в результате прове-
денных периодических медицинских осмотров работников завода – ведущие ранговые места занимают 
болезни эндокринной системы и обмена веществ (43,98% случаев; 328,44‰), представленные в основном 
чистой гиперхолестеринемией, системы кровообращения (13,76%; 102,75‰), мочеполовой (8,6%; 
64,22‰) и костно-мышечной (7,62%; 56,88‰) систем. Наиболее высокий показатель впервые выявлен-
ной заболеваемости по всем нозологическим формам отмечается в группе рабочих основных профессий 
производственных цехов (302,75‰). 
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