
ВЕСТНИК АЛТАЙСКОЙ АКАДЕМИИ ЭКОНОМИКИ И ПРАВА    № 12    2022192

ЭКОНОМИЧЕСКИЕ  НАУКИ

УДК 331.1:613.6

Г. А. Безрукова
Саратовский медицинский научный центр гигиены ФБУН «ФНЦ медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения», Саратов, e-mail: bezrukovagala@yandex.ru

Т. А. Новикова 
Саратовский медицинский научный центр гигиены ФБУН «ФНЦ медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения», Саратов,  
e-mail: novikovata-saratov@yandex.ru

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ РАБОТНИКОВ ПРОМЫШЛЕННОГО СЕКТОРА 
В РАЗРЕЗЕ ВИДОВ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Ключевые слова: виды экономической деятельности, факторы условий труда, профессиональ-
ная заболеваемость.

Установлено, что в период с 2009 по 2019 год в промышленном секторе Саратовской области (преимуще-
ственно обрабатывающие производства) сформировалась стойкие тенденции к снижению занятости и уровня 
профессиональной заболеваемости (ПЗ), развивающиеся на фоне статистически значимого роста доли заня-
тых во вредных условиях труда в большинстве отраслей экономики (добыча полезных ископаемых, обраба-
тывающие производства, строительство). В структуре накопленной ПЗ первые ранговые места занимали от-
расли «Транспортировка и хранение» и «Обрабатывающие производства» что отличалось от общероссийских 
данных («Добыча полезных ископаемых»), и определялось особенностями экономического развития региона. 
Основными факторами условий труда, индуцирующими ПЗ, являлись физические воздействия (промыш-
ленный шум, общая и локальная вибрация), загрязнение зоны дыхания промышленными аэрозолями, сили-
катсодержащей и текстильной пылью, а также тяжесть трудового процесса, что совпадало с общемировыми 
тенденциями. Нозологическая структура накопленной ПЗ, главным образом, была представлена нейросен-
сорной тугоухостью, вибрационной болезнью, радикулопатиями и хроническим пылевым необструктивным 
бронхитом и детерминировалась условиями труда в профессии. Результаты научного анализа связанных с ра-
ботой нарушений здоровья, характерных для определенных отраслей экономики и профессиональных когорт, 
могут иметь высокую практическую значимость при разработке адресных региональных, корпоративных 
и отраслевых программ по минимизации профессиональных воздействий и укреплению здоровья на рабочем 
месте, способствующих трудовому долголетию и повышению производительности труда.
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It is established that in the period from 2009 to 2019 in the industrial sector of the Saratov region (mainly manu-

facturing) formed a strong downward trend of employment and the level of occupational morbidity (OM), developing 
on the background of a statistically significant increase in the proportion employed in hazardous working conditions 
in most sectors of the economy (mining, manufacturing, construction). In the structure of the accumulated OM, the 
first rank places were occupied by the industries “Transportation and storage” and “Manufacturing”, which differed 
from the all-Russian data (“Mining”), and was determined by the peculiarities of the economic development of the 
region. The main factors of working conditions inducing OM were physical impacts (industrial noise, general and 
local vibration), pollution of the breathing zone by industrial aerosols, silicate-containing and textile dust, as well 
as the severity of the labor process, which coincided with global trends. The nosological structure of accumulated 
OM was mainly represented by sensorineural hearing loss, vibration disease, radiculopathy, chronic dust-free non-
obstructive bronchitis and was determined by working conditions in the profession. The results of the scientific analy-
sis of work-related health disorders characteristic of certain sectors of the economy and professional cohorts may be 
of high practical importance in the development of targeted regional, corporate and industry programs to minimize 
professional impacts and promote health in the workplace, contributing to labor longevity and increased productivity.
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Введение
По мнению большинства отечествен-

ных и зарубежных исследователей, ши-
рокое внедрение цифровых технологий 
в разные сферы экономической деятель-
ности ведет к структурной трансфор-
мации рынка труда, сокращению доли 
промышленной занятости, модифика-
ции старых и созданию новых рабочих 
мест [1, 2]. В последние десятилетия 
все большее влияние на изменение ус-
ловий труда и приоритетных професси-
ональных рисков здоровью оказывают 
информационные технологии; рост за-
нятости в секторе услуг; расширение 
самозанятости и временных рабочих 
мест; повышение требований к квали-
фикации работника; интенсификация 
рабочей нагрузки; старение трудоспо-
собного населения [3]. 

Результатами комплексного иссле-
дования глобального бремени болезней 
(GBD) были установлены существенные 
сдвиги в популяционной подвержен-
ности работающего населения профес-
сиональным факторам риска здоровью. 
В течение 1997–2017 годов для работ-
ников обеих полов в процентном отно-
шении возросли стандартизированные 
по возрасту суммарные величины воз-
действия (СВВ) для профессионального 
шума (+6,30 %) и промышленных аэрозо-
лей (+1,85 %) при существенном сниже-
ние СВВ профессиональных эргономи-
ческих факторов (-14,08 %), в меньшей 
степени – производственных астмагенов 
(-4,99 %) [4].

В Российской Федерации за период 
с 2009 по 2019 год структура професси-
ональной заболеваемости (ПЗ) так же 
претерпела ряд изменений [5]. Увели-
чилось число профзаболеваний, вызван-
ных воздействием производственного 
шума (+4,9 %) и физических перегру-
зок (+4,4 %) при снижении случаев на-
рушений здоровья, связанных с работой 
в контакте с промышленными аэрозо-
лями (–4,3 %) и сенсибилизирующими 
веществами (–1,9 %). На протяжении 
последнего десятилетия стабильно вы-
сокий уровень первичной ПЗ на феде-
ральном уровне был зарегистрирован 
у работников предприятий по добыче 
полезных ископаемых, обрабатывающих 
производств, транспорта и связи, а также 
сельского хозяйства [6]. В то же время, 

несмотря на значимость для разработки 
региональных программ по укреплению 
здоровья на рабочем месте [7], актуали-
зированной информации о тенденциях 
ПЗ и ее нозологической структуре в раз-
резе видов экономической деятельности 
[8, 9], данные сведения в настоящее вре-
мя, как правило, не систематизируются 
в силу их ретроспективной несогласо-
ванности, обусловленной введением но-
вой редакции ОКВЭВ и пересмотром пе-
речня профзаболеваний в соответствии 
с МКБ-10 [10].

Целью работы являлся комплексный 
анализ современных тенденций и трен-
дов распространенности, динамики и но-
зологии профессиональной заболеваемо-
сти работников промышленного сектора 
в разрезе видов экономической деятель-
ности на примере Саратовской области. 

Материалы и методы исследования
Информационная база исследова-

ния была представлена статистически-
ми материалами Росстата, управления 
Роспотребнадзора по Саратовской об-
ласти и Министерства труда и социаль-
ной защиты Саратовской области, ак-
туализированных нами в соответствии 
с ОКВЭД-2.

Ретроспективный эпидемиологиче-
ский анализ ПЗ за период с 2009 по 2019 
год был проведен общепринятыми мето-
дами на основе данных отчетных форм 
№ 389-1/у-01 − «Карта учета професси-
онального заболевания (отравления)», 
унифицированных в соответствии с дей-
ствующим регламентом [11].

При статистической обработке дан-
ных был применен анализ динамиче-
ских рядов исследованных показателей 
с определением достоверности величины 
аппроксимации (R2) полученных трен-
дов [12], проведенный на базе пакетов 
прикладных программ Microsoft Excel 
и Statistica 10.

Результаты исследования  
и их обсуждение

За период с 2009 по 2019 год во всех ви-
дах экономической деятельности Саратов-
ской области, за исключением сельского 
хозяйства, было выявлено 213 работников 
(188 мужчин и 25 женщин), страдающих 
318 профессиональными заболеваниями 
(табл. 1).
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Таблица 1
Распределение первичной профессиональной заболеваемости в разрезе видов 

экономической деятельности Саратовской области

Отрасль экономики
Количество  

больных 
Количество  
диагнозов 

С утратой рабо-
тоспособности 

чел.  % ед.  %  %
В целом 213 100 318 100 50,7
Транспортировка и хранение 90 42,3 102 32,1 77,8
Обрабатывающие производства 72 33,8 105 34,6 26,4
Строительство 14 6,6 28 8,5 35,7
Добыча полезных ископаемых 13 6,1 27 8,8 69,2
Водоснабжение, водоотведение 9 4,2 27 8,5 11,1
Обеспечение электроэнергией, газом и паром 7 3,3 15 4,7 –
Здравоохранение 4 1,9 4 1,3 –
Прочее 4 1,9 5 1,6 –

Наибольшее количество лиц с профза-
болеваниями (42,3 %) было установлено 
по виду деятельности «Транспортиров-
ка и хранение», главным образом, среди 
летного состава воздушных судов. Второе 
ранговое место (33,8 %) занимали работ-
ники обрабатывающих производств, за-
нятые выпуском летальных аппаратов, ва-
гонов, строительных материалов (цемен-
та, кирпича, строительных конструкций), 
изделий из стекла, производством нефте-
продуктов и химических волокон, акку-
муляторов и аккумуляторных батарей, 
подшипников, оборудования спецназна-
чения, а также пошивом одежды. Третье 
ранговое место (6,6 %) принадлежало ра-
ботникам организаций по строительству 
зданий и автомобильных дорог, четвер-
тое (6,1 %) – занятым добычей полезных 
ископаемых (нефти и природного газа, 
строительного и декоративного камня). 
Удельный вес больных с профпатологией, 
выявленных в других видах экономиче-
ской деятельности региона, включая со-
циальный сектор, за период наблюдения 
совокупно составил 11,3 %. В этой связи 
при дальнейшем анализе профессиональ-
ной заболеваемости работников промыш-
ленного сектора рассматривалось четыре 
отрасли – «Обрабатывающие производ-
ства», «Добыча полезных ископаемых», 
«Строительство», «Транспортировка 
и хранение».

По данным компетентных статистиче-
ских источников [13] общее количество 
занятых в вышеуказанных видах эконо-
мической деятельности сократилось в Са-

ратовской области за последнее десяти-
летие на 17,5 % с 380,3 тыс. чел. (2009 г.) 
до 313,7 тыс. чел. в 2019 году. 

Наиболее выраженная (R² = 0,859) 
тенденция к уменьшению числа рабо-
тающих была установлена для отрасли 
«Транспортировка и хранение», число 
занятых в которой сократилось на 21,2 %. 
Аналогичный понижающий тренд был 
характерен и для занятости в обрабатыва-
ющих производствах (R² = 0,932), уровень 
которой за анализируемый период упал 
на 20,9 % (табл. 2). 

Наметившаяся в строительной отрас-
ли в период с 2009 по 2014 год тенден-
ция к повышению занятости (+10,9 %; 
R² = 0,826) в последующем сменилась 
понижающим трендом. При этом добыча 
полезных ископаемы была единственный 
видом экономической деятельности, чис-
ло занятых в котором статистически зна-
чимо возросло (+10,8 %; R² = 0,457).

Несмотря на значительное снижение 
числа занятых в промышленном секторе 
экономики региона, удельный вес работа-
ющих во вредных условиях труда за ана-
лизируемый период во всех рассматрива-
емых отраслях кроме транспортировки 
и хранения (–11,5 п.п.; R² = 0,289) стати-
стически значимо вырос [14, 15]. Мак-
симальное, более чем двукратное увели-
чение доли этой категории работающих 
было установлено среди занятых добы-
чей полезных ископаемых (+27,9 п.п.), 
несколько меньшее – в строительстве 
(+16,8 п.п.) и обрабатывающих производ-
ствах (+11,5 п.п.). 
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Таблица 2
Динамика занятости в обрабатывающих производствах, строительстве,  

добыче полезных ископаемых и транспорте
Отрасль экономики 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Транспорт и связь (Транспортировка и хранение)*, % 
Всего занятых, тыс. чел. 109,3 109,9 109,7 105,9 104,3 104,0 100,0 97,3 83,0 83,7 86,1
Уравнение регрессии Y = –2,930x + 116,9 (R² = 0,859)
Во вредных условиях труда, % 35,4 34,80 28,3 27,5 29,8 32,2 29,9 26,7 30,2 29,3 29,0
Уравнение регрессии Y = –0,452x + 32,99 (R² = 0,289)

Обрабатывающие производства, % 
Всего занятых, тыс. чел. 182,2 161,0 178,5 178,4 171,1 170,2 157,9 154,4 153,3 151,8 144,1
Уравнение регрессии Y = –3,31x + 183,7 (R² = 0,737)
Во вредных условиях труда, % 20,5 23,0 25,3 24,5 24,0 28,0 28,5 29,4 30,7 33,0 32,0
Уравнение регрессии Y = 1,162x + 20,20 (R² = 0,932)

Строительство, % 
Всего занятых, тыс. чел. 82,3 82,4 82,9 90,4 91,4 91,3 89,5 85,8 85,2 81,9 76,7
Уравнение регрессии Y = –0,310x + 87,30 (R² = 0,047)
Во вредных условиях труда, % 16,3 20,9 23,3 25,6 30,0 35,5 31,8 31,8 32,0 31,5 33,1
Уравнение регрессии Y = 1,513x + 19,26 (R² = 0,707)

Добыча полезных ископаемых, % 
Всего занятых, тыс. чел. 6,5 6,7 6,2 6,2 6,0 5,9 7,5 7,6 7,6 7,6 7,2
Уравнение регрессии Y = 0,123x + 6,04 (R² = 0,457)
Во вредных условиях труда, % 23,9 28,70 34,6 41,7 39,2 49,8 51,1 46,4 57,5 57,2 51,8
Уравнение регрессии Y = 3,122x + 25,07 (R² = 0,850)

П р и м е ч а н и е : * – код вида экономической деятельности по ОКВЕД 2.

В этой связи представлялось парадоксаль-
ным прогрессирующие снижение случаев 
первичного выявления больных, страдающих 
профзаболеваниями (с 27 лиц в 2010 году 
до 8 чел. в 2019 году), приведшее к статисти-
чески значимому (R² = 0,490) снижению уров-
ня первичной ПЗ в промышленном секторе 
в 2,7 раза. Кроме того, несмотря на соблюде-

ние регламента проведения медицинских ос-
мотров, в течение ряда лет профзаболевания 
не были выявлены у работников строитель-
ной отрасли (2013, 2015, 2017–2019 гг.), а так-
же занятых добычей полезных ископаемых 
(2010, 2016, 2017, 2019 гг.), хотя в другие годы 
в этой отрасли регистрировался наиболее вы-
сокий уровень ПЗ в регионе (табл. 3). 

Таблица 3 
Динамика первичной профессиональной заболеваемости 

Отрасль экономики 
Уровень профессиональной заболеваемости (на 10 000 работающих) 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Транспорт и связь 0,66 0,82 0,81 0,60 1,34 1,84 0,80 0,72 1,19 0,46
Уравнение регрессии Y = 0,008x + 0,876 (R² = 0,004)
Обрабатывающие производства 0,87 0,41 0,61 0,45 0,19 0,38 0,32 0,07 0,26 0,28
Уравнение регрессии Y = –0,056x + 0,692 (R² = 0,566)
Строительство 0,36 0,22 0,51 – 0,12 – 0,23 – – –
Уравнение регрессии Y = –0,041x + 0,369 (R² = 0,464)
Добыча полезных ископаемых – 4,89 4,56 1,55 1,48 1,33 – – 1,32 –
Уравнение регрессии Y = –0,318x + 3,266 (R² = 0,280)
В совокупности секторов экономики 0,68 0,55 0,71 0,39 0,53 0,69 0,42 0,21 0,46 0,25
Уравнение регрессии Y = –0,040x + 0,714 (R² = 0,490)
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Данное несоответствие между фактиче-
ским уровнем ПЗ и потенциальным профес-
сиональным риском могло быть связано как 
с экономической незаинтересованностью 
работодателей, работников и врачебных ко-
миссий в официальной регистрации профза-
болеваний [16], в меньшей степени – с ис-
пользованием труда сезонных и временных 
работников, не подлежащих регламентиро-
ванным медицинскими осмотрами [17].

В разрезе видов экономической деятель-
ности в структуре накопленной ПЗ лидирую-
щие позиции занимали отрасли «Транспор-
тировка и хранение» и «Обрабатывающие 
производства», что определялось особенно-
стями экономического развития Саратовской 
области [18], и имело отличие от общерос-
сийской статистики, в которой наиболее вы-
сокий уровень ПЗ регистрировался по строке 
«Добыча полезных ископаемых» [5, 6].

Факторами рабочей среды, индуцирующи-
ми развитие профзаболеваний в промышлен-
ном секторе региона, в 63,9 % являлись физи-
ческие воздействия (промышленный шум, об-
щая и локальная вибрация), загрязнение зоны 
дыхания промышленными аэрозолями, сили-
катсодержащей и текстильной пылью (22,6 %) 
и тяжесть трудового процесса, обусловленная 
физическими перегрузками (11,1 %), что со-
впадало с общемировыми тенденциями [4].

Нозологическая структура первичной ПЗ, 
ассоциированная с условиями труда в профес-
сии была, в основном, представлена нейросен-
сорной тугоухостью (НСТ) – 48,7 %, вибраци-
онной болезнью (ВБ) – 15,4 %, радикулопати-
ей преимущественно пояснично-крестцового 
уровня (РП) – 9,6 % и хроническим пылевым 
необструктивным бронхитом (ПНОБ) – 7,7 %, 
что соответствовало данным по другим субъек-
там Приволжского федерального округа – в ре-
спубликах Татарстан [19], Башкортостан [20] 
и в целом по Российской Федерации [5, 6].

В разрезе видов экономической дея-
тельности и профессиональной принад-
лежности НСТ наиболее часто диагности-
ровалась у работников транспорта (77,2 %), 
в основном, членов экипажей пассажирских 
воздушных судов; бульдозеристов, тракто-
ристов и машинистов буровых установок, 
занятых добычей нефти и газа (35,7 %); 
работников обрабатывающих производств 
(32,4 %) – сборщиков-клепальщиков, сле-
сарей-сборщиков, кузнецов, шлифовщи-
ков, токарей. За исключением воздушного 
транспорта, НСТ, как правило, сочеталась 
с ВБ, наиболее высокий уровень которой 

регистрировался у занятых добычей по-
лезных ископаемых (28,6 %) и работающих 
в строительной отрасли (22,2 %) на тяжелой 
мобильной технике.

Индуцированные тяжестью трудового 
процесса профессиональные РП, главным об-
разом, регистрировались у работников стро-
ительных организаций (18,5 %) – водителей 
большегрузных автомобилей, монтажников, 
скреперистов, а также водителей грузовых 
автомобилей, занятых в нефтегазодобыва-
ющей отрасти (17,9 %) или работающих 
в транспортных предприятиях (10,9 %). 

Наибольшая распространенность хро-
нических неинфекционных респираторных 
заболеваний (ХНИРЗ) имела место среди 
работников обрабатывающих производств – 
41 %, против 29,6 % в строительстве и 10,7 % 
в нефтегазодобыче. 

У работников большинства обрабатыва-
ющих производств приоритетными ингаля-
ционными факторами риска ХНИРЗ явля-
лись промышленные аэрозоли (сварочные, 
абразивные и абразивсодержащие пыли, 
аэрозолей металлов и их сплавов), облада-
ющие раздражающим и фиброгенным эф-
фектом, силикатсодержащие пыли (цемент, 
известняки, пыль стекла, стекловолокна) 
фиброгенного действия, а также текстиль-
ная пыль (пошив одежды) с высокой сенси-
билизирующей составляющей.

Наиболее распространенными профес-
сиональными заболеваниями органов дыха-
ния, ассоциированными с условиями труда 
в обрабатывающих производствах, являлись: 
пылевой необструктивный бронхит (12,4 %), 
диагностированный у шлифовщиков стекло-
изделий, формовщиков, машинистов цемент-
ных мельниц. Второе ранговое место зани-
мала бронхиальная астма (7,61 %), установ-
ленная у швей-мотористок; далее с одинако-
вой частотой выявления (6,67 %) следовали 
пневмокониозы, в том числе пневмокониоз 
сварщика, и хронические воспаления верх-
них дыхательных путей, формирующиеся 
у шлифовщиков стеклоизделий, маляров, ла-
борантов химических лабораторий.

Заключение
Сохранение трудоспособности, профес-

сионального и общего здоровья экономиче-
ски активного населения, занятого в разных 
отраслях экономики, в том числе с вредными 
и тяжелыми условиями труда, индуцирующи-
ми профессиональную заболеваемость, яв-
ляется одним из приоритетов экономической 
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безопасность страны. В этой связи результаты 
факторного анализа профессиональной заболе-
ваемости в разных видах экономической дея-
тельности имеют несомненную практическую 
значимость и могут являться основой для раз-
работки адресных федеральных, региональных, 

корпоративных и отраслевых программ по ми-
нимизации профессиональных рисков от воз-
действия вредных факторов производственной 
среды и укреплению здоровья на рабочем ме-
сте, способствующих трудовому долголетию 
и повышению производительности труда.
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