
. 2019; 98(10)

1056

© ПАНКОВ В.А., КУЛЕШОВА М.В., 2019

Панков В.А., Кулешова М.В.

АНАЛИЗ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЖЕНЩИН 
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Введение. Женщины-работницы, численность которых составляет 49% от всего занятого населения, тру-
дятся в условиях, не соответствующих санитарно-гигиеническим нормативам, что влечёт нарушение здо-
ровья и снижение трудового долголетия. 
Цель исследования – провести анализ профессиональной заболеваемости (ПЗ) женского населения, занятого 
в основных отраслях промышленности Иркутской области.
Материал и методы. Выполнен анализ ПЗ за 2006–2018 гг. по картам учёта ПЗ, условий труда женщин-
работниц Иркутской области. Использовались методы выравнивания динамического ряда; результаты пред-
ставлены в виде интенсивных, экстенсивных показателей, средних величин, минимальных и максимальных 
значений.
Результаты. Выделены три временны́х периода формирования уровня ПЗ: период роста (2006–2010 гг.), 
стагнации (2011–2014 гг.) и снижения (2015–2018 гг.). В период роста в структуре ПЗ у женщин преобла-
дали инфекционные заболевания (27,6%), болезни органов дыхания (19,5%), органов слуха (18,9%). На фоне 
снижения показателей ПЗ наблюдается статистически значимое увеличение болезней органов дыхания, ви-
брационной болезни, инфекционных заболеваний; увеличение доли ПЗ, регистрируемой у женщин, занятых 
при обработке древесины, производстве судов и летательных аппаратов, в металлургическом производ-
стве. Наибольшее число случаев ПЗ регистрируется на предприятиях с частной формой собственности –  
46,4 (32,3–73,3)%.
Заключение. Динамика уровней ПЗ характеризуется значительным снижением, однако наблюдается увели-
чение доли ПЗ, регистрируемых у женщин среди всех вновь выявленных случаев. Женщины, занятые в здра-
воохранении, при обработке древесины, производстве судов и летательных аппаратов, в металлургическом 
производстве, производстве, передаче и распределении электроэнергии, наиболее подвержены риску разви-
тия профессиональных заболеваний. Сложившаяся ситуация является следствием длительного накопления 
и нерешённости проблем по обеспечению оптимальных (безопасных) условий труда и требует принятия 
системных мер, направленных на профилактику профессиональных заболеваний у женщин.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  женщины; трудоспособное население; профессиональная заболеваемость.
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Introduction. Female employees composing of 49% of the total engaged population, work in conditions that do not 
meet sanitary and hygienic standards, which lead to impaired health and reducing working longevity. 
The purpose of the study is to analyze the occupational morbidity (OM) of the female population employed in the 
main industries of the Irkutsk Region.
Material and methods. The analysis of the OM for 2006-2018, working conditions of female workers of the Irkutsk 
Region was carried out. The alignment of the dynamic range was used for OM analyzing. The results are presented by 
intensive and extensive variables, average, and minimum and maximum values.
Results. Three time periods of the OM level formation were established: growth (2006–2010), stagnation (2011–2014) 
and decrease (2015–2018). During the growth period, infectious diseases (27.6%), respiratory diseases (19.5%), and 
organs of hearing (18.9%) prevailed in the OM structure in women. On the background of the OM indices decrease, 
a statistically significant increase in respiratory diseases, vibration disease, and infectious diseases, and also an 
increase of the occupational diseases’ share among women employed in the processing of woods, production of air-
craft, and metallurgical industry is observed. The largest number of OM cases is registered at the privately-owned 
enterprises - 46.4 [32.3-73.3] %.
Conclusion. OM dynamics are characterized by a significant decrease, however, an increase in the proportion of 
occupational diseases registered in women among all newly detected cases. Women employed in health care, wood 
processing, ship and aircraft manufacturing, metallurgy, power generation, transmission, and distribution are most 
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at risk of developing occupational diseases. The current situation is a consequence of the long accumulation and un-
resolved problems of ensuring safe working conditions and requires the adoption of systemic measures aimed at the 
preservation of women’s health.
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Введение
Социально-экономическое развитие страны зависит от соз-

дания благоприятных условий жизнедеятельности населения, 
состояния трудовых ресурсов, качество которых в значитель-
ной мере определяется уровнем здоровья населения трудоспо-
собного возраста [1]. Проблема профилактики и уровень про-
фессиональной заболеваемости имеет особое значение, так как 
профессиональные заболевания являются не только причиной 
снижения доли трудоспособного населения, репродуктивного 
здоровья нации, ухудшения здоровья последующих поколений, 
роста затрат на социальную помощь [2, 3], но и одной из при-
чин смертности трудового населения во всём мире, о чём сви-
детельствуют многочисленные когортные эпидемиологические 
исследования [4–11].

В Российской Федерации 49% от всей численности экономи-
чески активного населения страны составляют женщины, уро-
вень участия в рабочей силе женщин трудоспособного возраста 
составляет более 60% [12]. Женщины заняты на предприятиях 
всех видов экономической деятельности, их труд использует-
ся в строительстве, сельском хозяйстве, при добыче полезных 
ископаемых, в производстве и распределении электроэнергии, 
торговле, здравоохранении, предоставлении социальных услуг 
и т. д. Рядом исследователей показано, что женщины зачастую 
трудятся в условиях, не соответствующих санитарно-гигиениче-
ским нормативам, что влечёт нарушение здоровья и снижение 
трудового долголетия [13–17]. В [18] отмечается, что имеются 
трудности в выявлении особенностей формирования профес-
сиональных заболеваний, характерных для мужчин и женщин, 
поскольку полноценные статистические данные о профессио-
нальных заболеваниях с разбивкой по полу отсутствуют. Чаще 
всего представляются данные, касающиеся производственного 
травматизма и несчастных случаев со смертельным исходом, в 
том числе работающих женщин [19–21].

Таким образом, проблема охраны здоровья работающих 
женщин является весьма актуальной, решение которой предпо-
лагает анализ её состояния в современных условиях, и на его 
основе определение необходимых мероприятий, направленных 
на создание безопасных условий труда, улучшение состояния 
здоровья женщин.

Цель исследования – провести анализ профессиональной за-
болеваемости женского населения, занятого в основных отрас-
лях промышленности Иркутской области.

Материал и методы
Анализ профессиональной заболеваемости, структуры, ос-

новных факторов, влияющих на её формирование, проведён на 
основании карт учёта профессионального заболевания (отравле-
ния) (Приложение № 5 Приказа Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 28.05.2001 г. № 176) за 2006–2018 гг. 
(n = 2327 карт). Для оценки условий труда женщин в основ-
ных отраслях экономики региона использованы результаты 

собственных исследований, а также данные, представленные в 
Государственных докладах «О санитарно-эпидемиологической 
обстановке в Иркутской области» [22–25].

Информация обрабатывалась с помощью пакета приклад-
ных программ EXCEL, «Statistica for Windows 6.0». Для анализа 
динамики профессиональной заболеваемости использовались 
методы выравнивания динамического ряда. Показатели профес-
сиональной заболеваемости представлены в виде интенсивных 
(в расчёте на 10 тыс. работающих) и экстенсивных (%) показате-
лей. Результаты анализа по отдельным периодам отображены в 
виде средних величин, минимальных и максимальных значений. 
Задача сравнения решалась с помощью критерия χ2. Статистиче-
ски значимыми считались различия при р ˂ 0,05.

Результаты
Анализ динамики профессиональной заболеваемости за пе-

риод 2006–2018 гг. показал, что процесс не подчиняется линей-
ной зависимости (рис. 1). Уровни ПЗ за последние 5 лет значи-
тельно снизились как в целом в Иркутской области, так и среди 
женщин трудоспособного возраста (с 4,91 на 10 тыс. работаю-
щих в 2014 г. до 2,23 на 10 тыс. работающих в 2018 г. в Иркут-
ской области и с 0,58 на 10 тыс. работающих в 2014 г. до 0,19 на 
10 тыс. работающих в 2018 г. у женщин).

Удельный вес профессиональной патологии среди женщин в 
разные годы составлял 6,7–16,5% в общей структуре професси-
ональной заболеваемости.

За наблюдаемый период наибольший удельный вес про-
фессиональных заболеваний у женщин в разные годы реги-
стрировался в здравоохранении 25,2 (5–43,8)%, при обработке 
древесины 17,8 (3,8–46,2)%, в металлургическом производстве  
8,8 (5,3–22,6)%, производстве судов и летательных аппаратов  
6,2 (5,3–22,2)%, производстве, передаче и распределении элек-
троэнергии 4,7 (6,2–20]% от общего числа случаев. Наиболее ча-
сто профессиональные заболевания регистрируются у женщин, 
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Рис. 1. Показатели профессиональной заболеваемости в Иркутской 
области за 2006–2018 гг. (на 10 000 работающих).
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заболевания (27,6%), болезни органов дыхания (19,5%), органов 
слуха (18,9%) (рис. 2).

В период стагнации доля болезней органов слуха (р ˂ 0,01), 
органов дыхания была больше, чем во время роста показателей 
ПЗ. Анализ структуры профессиональной патологии показал, 
что на фоне снижения показателей ПЗ (2015–2018 гг.) наблю-
дается статистически значимое увеличение регистрируемых 
болезней органов дыхания (р ˂ 0,01), вибрационной болезни 
(р ˂ 0,01), инфекционных заболеваний (р ˂ 0,01). Представлен-
ность болезней костно-мышечной системы и соединительной 
ткани в структуре профессиональной патологии у женщин в раз-
ные периоды существенно не изменилась.

Следует отметить, что, несмотря на снижение уровня 
ПЗ, в разрезе отраслей экономики наблюдается увеличе-
ние доли ПЗ, регистрируемой у женщин-работниц, занятых 
при обработке древесины (с 7,7% в 2006–2010 гг. до 27,4%  
в 2015–2018 гг.; р ˂ 0,01), производстве судов и летательных 
аппаратов (с 4,4% в 2006–2010 гг. до 13,3% в 2015–2018 гг.; 
р ˂ 0,01), в металлургическом производстве (с 1,3%  
в 2006–2010 гг. до 12,5% в 2015–2018 гг.; р ˂ 0,01).

Поскольку формирование профессиональных заболеваний 
является следствием неблагоприятных условий труда, нами про-
ведён анализ состояния условий труда рабочих мест, в которых 
заняты женщины. Так, за период 2006–2018 гг. наблюдается ста-
тистически значимое снижение удельного веса рабочих мест, не 
соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям: по 
уровню запылённости (р ˂ 0,01), загазованности воздуха рабо-
чей зоны (р ˂ 0,05), освещённости (р ˂ 0,05), электромагнитных 
полей (ЭМП) (р ˂  0,01), параметров микроклимата (р ˂  0,01) (см. 
таблицу). Доля рабочих мест, не отвечающих гигиеническим 
нормативам по шуму и вибрации, за наблюдаемый период суще-
ственно не изменилась (р > 0,05).

Следует отметить, что за наблюдаемый период абсолютные 
показатели общей численности женщин, в том числе работаю-
щих во вредных условиях труда, увеличились (рис. 3), а относи-
тельные – существенно не изменились (40% в 2006 г. и 36,7% в 
2018 г.; 21,3% в 2006 г. и 22,5% в 2018 г. соответственно).

Обращает внимание, что наибольшее число случаев про-
фессиональных заболеваний регистрируется у женщин, за-
нятых на предприятиях с частной формой собственности  
46,4 (32,3–73,3)% против 24,6 (5–45)% зарегистрированных слу-
чаев ПЗ на государственных предприятиях (р ˂  0,01). Сравнитель-
ный анализ случаев профессиональных заболеваний показал, что 
у женщин-работниц, занятых в частном секторе экономики при 
обработке древесины, строительстве, профессиональные заболе-
вания регистрируются наиболее часто и представлены в основном 
болезнями органов слуха, костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани, а у работающих на предприятиях с государствен-
ной формой собственности (здравоохранение, производство, 
передача и распределение электроэнергии) – болезнями органов 
дыхания, органов слуха, инфекционными заболеваниями. Сле-
дует отметить, что существенных различий возрастно-стажевых 
характеристик работниц, занятых на предприятиях с различной 
формой собственности, при которых впервые установлено про-
фессиональное заболевание, а также условий труда по степени 
вредности и опасности факторов производственной среды, тяже-
сти и напряжённости трудового процесса не выявлено.

занятых в следующих профессиях: медицинская сестра, врач, 
шихтовщик, машинист крана, оператор линии обработки пило-
материалов, слесарь механосборочных работ, штукатур-маляр, 
станочник деревообрабатывающих станков.

В структуре профессиональной патологии у женщин в 
период 2006–2018 гг. преобладали болезни органов дыхания 
(7,7–55%), болезни органов слуха (11,6–43,5%), опорно-дви-
гательного аппарата (4–29,6%), инфекционные заболевания 
(6,5–69,4%). Среди заболеваний органов дыхания чаще всего 
регистрировались бронхит (7,4–12,5% случаев в разные годы), 
ринофарингит (7,7–14,8%), бронхиальная астма (5–12%), хро-
нический пылевой бронхит (5–11,1%). Болезни уха и сосце-
видного отростка представлены нейросенсорной тугоухостью, 
болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани – 
миалгией (3,8–18,5%), эпикондилитом (6,5–10,3%), периартри-
том (до 4,3% случаев). На долю инфекционных заболеваний, 
в основном представленных туберкулёзом, приходилось от 6,5 
до 69,4% случаев, заболеваний кожи – от 0,3 до 18,7% случаев. 
Кроме того, за наблюдаемый период регистрировались еди-
ничные случаи аллергических заболеваний (3,8–8,3% случа-
ев в разные годы), вибрационная болезнь (2,6–33,3%). Более 
50% всех вновь выявленных случаев профессиональной па-
тологии регистрируется у женщин при среднем стаже работы  
24,8 (15,3–32,8) года, средний возраст заболевших составляет 
53,7 (45,0–60,0) года.

Анализ динамических рядов уровней ПЗ позволил выделить 
три временны́х периода: период роста уровня ПЗ (2006–2010 гг.), 
период стагнации (2011–2014 гг.) и период снижения уровня ПЗ 
(2015–2018 гг.).

В период роста ПЗ (2006–2010 гг.) в структуре професси-
ональной патологии у женщин преобладали инфекционные  
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Рис. 2. Структура профессиональной патологии у женщин  
в 2006–2018 гг., %.

Количество рабочих мест с неблагоприятными условиями труда, на которых трудятся женщины, %

Фактор 
производственной среды

Год наблюдения

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Загазованность 12,1 12,0 11,6 10,9 13,2 13,3 13,8 13,9 15,5 7,4 6,8 6,7 5,6
Запылённость 19,3 14,2 14,0 13,1 14,1 14,2 14,2 15,6 16,6 3,7 3,6 3,8 2,1
Шум 13,1 13,7 13,4 12,4 13,9 15,6 15,8 16,1 16,8 16,1 15,2 14,6 11,4
Вибрация 4,1 4,0 3,9 3,6 5,4 6,7 6,5 6,8 7,1 3,1 2,8 2,3 2,3
Микроклимат 16,9 16,7 16,4 15,4 18,2 14,8 14,7 14,2 14,9 4,9 3,9 3,8 3,7
Освещённость 13,2 13,4 15,9 15,0 10,6 10,2 10,7 10,3 10,3 6,5 5,1 4,4 4,3
Электромагнитные поля 23,5 24,5 24,8 24,7 24,7 25,2 22,3 22,2 19,6 1,5 0 0 0
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Обсуждение
Анализ условий труда женщин показал, что, с одной сторо-

ны, наблюдается резкое снижение удельного веса рабочих мест, 
не соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям по 
уровню физических и химических факторов производственной 
среды, с другой – увеличение численности женщин, работаю-
щих во вредных условиях труда. Снижение доли рабочих мест, 
не отвечающих гигиеническим нормативам, возможно, связано 
с проведением работ по охране и улучшению условий труда на 
предприятиях, с закрытием ряда предприятий на территории 
Иркутской области, а также с результатами проведённой спе-
циальной оценки условий труда1, результаты которой исполь-
зуются в том числе при оформлении санитарно-гигиенической 
характеристики условий труда при подозрении у работника 
профессионального заболевания. В исследованиях [26, 27] по-
казано, что при аттестации рабочих мест доля рабочих мест с 
вредными условиями труда достигала 90%, в то время как при 
проведении специальной оценки условий труда количество ра-
бочих мест, не отвечающих санитарным требованиям, суще-
ственно снизилось (до 78%). По своему содержанию СОУТ яв-
ляется формальной, «скрининговой» моделью оценки условий 
труда [27], что, возможно, является одной из причин, повлекших 
резкое снижение регистрируемой профессиональной заболева-
емости в последние годы не только в Иркутской области, но и 
в Российской Федерации в целом, когда по результатам СОУТ 
не всегда возможно связать имеющуюся симптоматику профес-
сионального заболевания с условиями труда. Так, анализ пока-
зателей профессиональной заболеваемости как в целом по Ир-
кутской области, так и среди женщин, занятых на предприятиях 
области, свидетельствует о снижении числа вновь выявленных 
случаев с 2014 г. (с 4,91 на 10 тыс. работающих в 2014 г. до 2,23 
на 10 тыс. работающих в 2018 г. в Иркутской области и с 0,58 на 
10 тыс. работающих в 2014 г. до 0,19 на 10 тыс. работающих в 
2018 г. у женщин). По нашему мнению, официально зарегистри-
рованный уровень профессиональной патологии, в том числе 
среди работающих женщин, как в целом по Иркутской области, 
так и по Российской Федерации на сегодняшний день не отра-
жает реальной обстановки, на что также указывают [4, 28, 29].  
Выполненный сравнительный анализ с данными, представлен-
ными Международной организацией труда [30], показал, что 
уровень регистрируемой профессиональной заболеваемости 
и количество первичных случаев в нашей стране многократно 

меньше, в том числе среди женщин, чем в европейских странах, 
в которых число работающих существенно ниже, чем в Рос-
сийской Федерации, а случаев профзаболеваний значительно 
больше. Однако следует отметить, что в последние несколько 
лет в некоторых странах показатели профессиональной заболе-
ваемости у женщин снижаются, но остаются значительно выше 
среднероссийских показателей. Указанное скорее всего связано 
с системной проблемой недостаточной выявляемости профза-
болеваний в Российской Федерации, основными причинами 
которой являются: недостаточно качественные периодические 
медицинские осмотры, незаинтересованность работодателей 
в случаях профессиональной патологии на их предприятиях, 
боязнь работников быть сокращёнными/уволенными в случае 
установления профзаболевания, а также их правовой безграмот-
ностью. Кроме того, [31] указывают на расхождение статистиче-
ских данных о профессиональных заболеваниях, так как их учёт 
и анализ осуществляются в двух формах – только страховые 
случаи в системе Фонда социального страхования и работники с 
впервые установленным заболеванием в системе Роспотребнад-
зора. Также [31] отмечается, что действующие информационные 
системы не дают возможности для проведения мониторинга со-
стояния здоровья лиц с профессиональным заболеванием, ана-
лиза тенденции профзаболеваемости по отдельным нозологиям 
в отраслевом и профессиональном разрезе, стажу работы, струк-
туре накопленной профессиональной заболеваемости в целом и 
в отдельных видах экономической деятельности.

Результаты наших исследований свидетельствуют, что про-
фессиональные заболевания чаще регистрируются у женщин 
трудоспособного возраста, занятых в здравоохранении, при 
обработке древесины, производстве судов и летательных ап-
паратов, передаче и распределении электроэнергии, металлур-
гическом и химическом производствах. Причём основная доля 
всех случаев профессиональных заболеваний стабильно на про-
тяжении всего наблюдаемого периода приходится на работни-
ков медико-профилактических учреждений, что согласуется с 
исследованиями [13, 14, 32, 33], в которых показано, что в раз-
резе профессий наибольший удельный вес профзаболеваний 
приходится на медицинский персонал и отмечается, что в лечеб-
но-профилактических учреждениях защита медицинского пер-
сонала от возможности заражения инфекционными болезнями, 
в том числе туберкулёзом, обеспечивается не в полном объёме. 
Следует обратить внимание, что доля профессиональных забо-
леваний у женщин-работниц, занятых при обработке древесины, 
увеличилась с 3,8% случаев в 2008 г. до 46,2% случаев в 2018 г., 
что может быть связано с накопленной заболеваемостью. Кро-
ме того, у женщин регистрируется вибрационная болезнь, в то 
время как, согласно ч. 1 ст. 253 Трудового кодекса Российской 
Федерации2, применение труда женщин на работах с вредными 
и (или) опасными условиями должно быть ограничено, то есть 
рабочие места для них должны предоставляться с условиями 
труда, исключающими неблагоприятное воздействие на состо-
яние здоровья работающих. В частности, должны соблюдаться 
обязательные гигиенические требования к уровню вибрации.

Особое внимание следует обратить на предприятия частной 
собственности, которые «обеспечивают» значительную долю 
профессиональных заболеваний, что свидетельствует о наруше-
нии работодателями требований, предъявляемых к системе без-
опасности и охраны труда женщин. Так, в период 2006–2018 гг. 
у женщин, работающих на предприятиях с частной формой соб-
ственности, зарегистрировано 32,2–73,3% случаев всех профза-
болеваний. Это может быть связано как с отсутствием на ряде 
предприятий достоверных сведений о численности работников, 
занятых во вредных и опасных условиях труда, должного кон-
троля за состоянием производственной среды, недостаточной 
обеспеченностью эффективными средствами индивидуальной за-
щиты, несвоевременным или некачественным проведением меди-
цинских осмотров, так и с отсутствием или «формальной» рабо-
той службы охраны труда, об этом свидетельствует значительная 
доля выявленных профессиональных заболеваний при самостоя-
тельном обращении пострадавших в лечебные учреждения.
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Рис. 3. Количество женщин, занятых в основных отраслях экономи-
ки Иркутской области и работающих во вредных условиях труда, 
тыс. человек.

1 Федеральный закон от 28.12.2013 г. № 426-ФЗ «О специальной оцен-
ке условий труда» (ред. от 27.12.2018).

2 Федеральный закон от 30.12.2001 г. № 197-ФЗ «Трудовой кодекс  
Российской Федерации» (ред. от 01.04.2019).
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Заключение
Таким образом, динамика уровней профессиональной за-

болеваемости женщин-работниц в Иркутской области в по-
следние годы характеризуется значительным снижением при 
том, что абсолютная численность женщин, занятых в основных 
отраслях Иркутской области, в том числе работающих во вред-
ных условиях труда, ежегодно увеличивается. Одновременно с 
этим наблюдается резкое снижение количества рабочих мест, 
не соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям. 
Следует отметить, что женщины, занятые в здравоохранении, 
при обработке древесины, производстве судов и летательных 
аппаратов, в металлургическом производстве, производстве, 
передаче и распределении электроэнергии, наиболее подверже-
ны риску развития профессиональных заболеваний, о чём сви-
детельствуют зарегистрированные уровни профзаболеваемости 
в разрезе отраслей экономики. Кроме того, следует обратить 
особое внимание на условия и охрану труда женщин – работ-
ниц предприятий с частной формой собственности. Очевидно, 
что современная ситуация является следствием длительного на-
копления и нерешённости проблем по обеспечению оптималь-
ных (безопасных) условий труда и требует принятия систем-
ных мер, направленных на профилактику профессиональных 
заболеваний у женщин, включающих, в частности, разработку 
и реализацию региональных целевых программ для определе-
ния приоритетных направлений по обеспечению благополучия 
женского труда и повышению эффективности и адекватности 
проводимых медико-профилактических мероприятий; активное 
использование возможностей органов исполнительной власти, 
влияющих на контроль и надзор за состоянием условий труда 
женщин, выявлением и регистрацией профессиональных забо-
леваний; внедрение экономически обусловленных механизмов 
заинтересованности в сохранении здоровья как со стороны са-
мих работающих, так и работодателей; создание и внедрение 
унифицированной системы мониторинга условий труда, состоя-
ния здоровья работающих женщин, управления профессиональ-
ными рисками.
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