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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ БОЛЕЗНЯМИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ 
РАБОТНИКОВ ПРЕДПРИЯТИЯ ПО ПЕРЕРАБОТКЕ 
СИЛЬВИНИТА

Цель исследования – проанализировать заболеваемость с временной утратой трудоспособности, обусловленную болезнями 
органов дыхания, на предприятии по переработке сильвинита.
Материалы и методы. Проанализировали 5274 случая временной нетрудоспособности, обусловленных группой болезней 
органов дыхания, работников предприятия по переработке сильвинита по методике углубленного анализа заболеваемости с 
временной утратой трудоспособности по данным персонального («лицевого») учета с расчетом показателей относительного 
риска и этиологической доли для определения производственной обусловленности уровня заболеваемости (с использованием 
группы контроля – работников, не подверженных воздействию вредных факторов).
Результаты. Значения показателей числа случаев и числа дней нетрудоспособности на 100  работающих, а также средней 
длительности одного случая в отдельные годы анализируемого периода находились выше нормирующих показателей для 
химической и нефтехимической отраслей. Болезни органов дыхания, как причина временной нетрудоспособности, занимали 
первое ранговое место в структуре случаев и дней нетрудоспособности на анализируемых подразделениях предприятия. Среди 
отдельных нозологических форм болезней органов дыхания лидирующий вклад в число случаев и дней нетрудоспособности 
вносили острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей; отмечались длительные случаи временной нетрудоспо-
собности в данной группе. Значения показателей относительного риска и этиологической доли для группы болезней органов 
дыхания на отдельных подразделениях предприятия свидетельствуют о средней и высокой степени производственной обуслов-
ленности более высокого уровня заболеваемости с временной утратой трудоспособности.
Заключение. Возможность развития у работников предприятия по переработке сильвинита производственно обусловленных 
заболеваний определяет необходимость разработки комплекса медицинских профилактических мероприятий, направленных 
на снижение заболеваемости с временной утратой трудоспособности в группе болезней органов дыхания.
Ключевые слова: переработка сильвинита; заболеваемость с временной утратой трудоспособности; производственно обуслов-
ленная заболеваемость; болезни органов дыхания; относительный риск; этиологическая доля
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RESPIRATORY DISEASE INCIDENCE IN WORKERS OF SYLVINITE PROCESSING ENTERPRISE

The study aim was to analyze disease incidence with temporary disability due to respiratory diseases at the sylvinite processing enterprise.
Materials and methods. 5274 cases of temporary disability of workers of the sylvinite processing enterprise caused by a group of 
respiratory diseases were analyzed using the method of in-depth analysis of the disease incidence with temporary disability according 
to personal («individual») accounting with the calculation of relative risk and etiological fraction to determine the industrial causality of 
the disease incidence level (using a control group of workers, not exposed to harmful factors).
Results. The values of the indices for the number of cases and the number of days of temporary disability per 100 workers, as well as the 
average duration of one case in different years of the analyzed period were higher than the normalizing indicators for the chemical and petro-
chemical industries. Respiratory diseases as a cause of temporary disability occupied the first rank in the structure of cases and days of disabil-
ity in the analyzed enterprise subdivisions. Among the individual nosological forms of respiratory diseases, acute respiratory infections of the 
upper respiratory tract made a leading contribution to the number of cases and days of temporary disability, and long-term cases of temporary 
disability were noted in this group. The values of the relative risk and etiological fraction indices for the group of respiratory diseases in certain 
enterprise subdivisions indicate an average and high degree of industrial causality of a higher disease incidence level with temporary disability.
Conclusion. The possibility of the development of industrial-related diseases among the workers of sylvinite processing enterprise deter-
mines the need to elaborate a set of medical preventive measures aimed at reducing the disease incidence with temporary disability in 
the group of respiratory diseases.
Key words: processing of sylvinite; disease incidence with temporary disability; industrial-related incidence; respiratory diseases; relative 
risk; etiological fraction
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Химическая промышленность, к которой отно-
сится производство калийных удобрений, является 
одной из важнейших отраслей промышленности 
Республики Беларусь – ее удельный вес в общем 
объеме промышленного производства в 2020  году 
составил 8%, а среднесписочная численность работ-
ников отрасли составляла 5,4-5,5% от среднесписоч-
ной численности работников промышленности в це-
лом в период 2016-2020 гг. В 2023 году списочная 
численность работников отрасли составила 
45,8 тыс. человек [1].

Согласно данным Всемирной организации здра-
воохранения, болезни органов дыхания относятся к 
основным причинам смерти населения в мире [2]. В 
структуре заболеваемости населения Республики 
Беларусь они занимают лидирующие позиции, обу-
славливая около 50% случаев с диагнозом, установ-
ленным впервые (в 2020  г. – 54,4%, в 2021  г. – 
56,5%, в 2022 г. – 52,0%, в 2023 г. – 52,2%) [3]. 
Включая в себя острые и хронические заболевания 
(J00-J99 по МКБ-10), они вызывают временную и 
стойкую утрату трудоспособности населения и сни-
жение качества жизни, являясь при этом потенци-
ально предотвратимыми.

Выделение в воздух рабочей зоны промышлен-
ной пыли на рабочих местах является одной из при-
чин развития болезней органов дыхания, что может 
отражаться на уровне заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности работников горно-хими-
ческих производств, а также приводить к измене-
нию структуры заболеваемости по сравнению с не-
экспонированным населением и развитию производ-
ственно обусловленных заболеваний.

Производственно обусловленная и профессио-
нальная заболеваемость работников связана с усло-
виями труда на рабочих местах. В свою очередь, ус-
ловия труда зависят от технологий выемки руды в 
рудниках и обогащения сильвинита, технологиче-
ского оборудования, применяемых средств коллек-
тивной защиты.

Условия труда работников рудника характери-
зуются сочетанным воздействием на работающих 
производственного шума, неблагоприятного (нагре-
вающего) микроклимата, вибрации, пыли [4].

Гигиеническая оценка условий и характера тру-
да позволяет разработать комплекс мероприятий, 
направленных на профилактику неблагоприятного 
воздействия факторов производственной среды на 
здоровье работников [5]. Результаты анализа за-
болеваемости с временной утратой трудоспособно-
сти, в особенности определение производственно 
обусловленной заболеваемости, могут быть исполь-
зованы для выбора конкретных медицинских про-
филактических мероприятий, разработки ком-
плексных подходов и программ профилактики с 
учетом специфичных для предприятия заболева-
ний.

Цель работы – проанализировать заболевае-
мость с временной утратой трудоспособности, обу-
словленную болезнями органов дыхания, на пред-
приятии по переработке сильвинита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для анализа использовали данные о количестве 
случаев и дней временной нетрудоспособности ра-
ботников рудника рудоуправления (РУ) и двух 
сильвинитовых обогатительных фабрик (СОФ 1 и 
СОФ 2) предприятия по переработке сильвинита за 
период 2016-2018 гг., которые получили из формы 
«Отчет о причинах временной нетрудоспособности» 
(4-нетрудоспособность, утверждена Постановлением 
Национального статистического комитета Респуб
лики Беларусь 04.11.2022 № 116) и на основе дан-
ных полицевого учета. В анализируемый период на 
заболеваемость не влияли внешние факторы (пери-
од до пандемии).

Количество проанализированных случаев вре-
менной нетрудоспособности, обусловленных болез-
нями органов дыхания, составило 5274 случая сре-
ди работников, подверженных воздействию вред-
ных факторов (из них на руднике рудоуправле-
ния – 2957 случаев; на сильвинитовой обогатитель-
ной фабрике 1 – 915  случаев, на сильвинитовой 
обогатительной фабрике 2 – 1340  случаев), и 
62 случая временной нетрудоспособности работни-
ков, не подверженных воздействию вредных факто-
ров (группа контроля).

Для оценки заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности использована методика и норми-
рующие показатели числа случаев, дней временной 
утраты трудоспособности на 100  работающих и 
средней длительности одного случая, приведенные 
в инструкции по применению «Критерии оценки и 
показатели производственно обусловленной заболе-
ваемости для комплексного анализа влияния усло-
вий труда на состояние здоровья работников, оцен-
ки профессионального риска» [6].

Рассчитывали показатели числа случаев и дней 
нетрудоспособности на 100  работающих, среднюю 
длительность одного случая нетрудоспособности, 
удельный вес в структуре случаев и дней временной 
нетрудоспособности отдельных нозологических 
форм в группе болезней органов дыхания.

Производственную обусловленность (влияние 
производственных факторов на здоровье, степень 
причинной связи нарушений здоровья с условия-
ми труда) оценивали по показателям относитель-
ного риска (ОР) и этиологической доли (ЭД) 
[6, 7].

При расчете относительного риска в качестве 
контроля использовали число случаев временной не-
трудоспособности работников отряда ведомственной 
охраны того же предприятия (работники, не подвер-
женные влиянию вредных производственных фак-
торов).

Статистическую достоверность различий показа-
телей заболеваемости с временной утратой трудо-
способности работников в группах сравнения опре-
деляли по величине критерия Стьюдента t (t > 1,96; 
p  < 0,05) [8].

Обработку и анализ данных проводили с исполь-
зованием программы Microsoft Excel 2016.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Значение показателя числа случаев нетрудоспо-
собности на 100 работающих было выше нормиру-
ющего показателя в разрезе отрасли (42,8 случая) 
в 2016 г. на СОФ 2, в 2017 г. – на РУ, СОФ 1 и 
СОФ  2, в 2018  г. – на РУ и СОФ  2 (табл.). 
Значения показателей числа дней нетрудоспособ-
ности на 100 работающих и средней длительности 
одного случая были выше нормирующих для от-
расли (279,9 дней на 100 работающих и 6,5 дней 
соответственно) в 2016, 2017 и 2018  гг. на всех 
трех анализируемых подразделениях предприятия 
(табл.).

Среднее значение показателя числа случаев не-
трудоспособности на 100  работающих за три года 
на РУ составило 42,5 ± 4,32 случая, на СОФ 1 – 
38,0 ± 4,05 случаев, на СОФ 2 – 47,5 ± 2,46 слу-
чаев.

Значение показателя числа дней нетрудоспособ-
ности на 100 работающих в среднем за анализиру-
емый период составило на РУ – 367,5 ± 31,22 дней, 
на СОФ  1 – 324,1  ± 31,22  дня, на СОФ  2 – 
428,7 ± 18,73 дней.

Длительность одного случая в среднем за три 
года на РУ составила 8,7 ± 0,28 дней на СОФ 1 – 
8,5 ± 0,08 дней, на СОФ 2 – 9,0 ± 0,08 дней.

Во все годы анализируемого периода болезни ор-
ганов дыхания находились на первом ранговом ме-
сте среди причин временной нетрудоспособности 
как по числу случаев, так и дней нетрудоспособно-
сти. Данная группа болезней определяла от 40,09% 
(СОФ 1, 2016 г.) до 53,59% (СОФ 2, 2017 г.) слу-
чаев временной нетрудоспособности и от 27,41% 
(СОФ 1, 2016 г.) до 43,13% (СОФ 2, 2018 г.) дней 
временной нетрудоспособности работников анализи-
руемых подразделений.

В самой группе болезней органов дыхания наи-
больший удельный вес по случаям временной нетру-
доспособности имели острые респираторные инфек-
ции верхних дыхательных путей (J00-J06, J20-J22 
по МКБ-10): на РУ они обуславливали 94,0 ± 0,36% 
от всех случаев временной нетрудоспособности в 

группе болезней в среднем за три года, на СОФ 1 – 
92,0 ± 1,55% от случаев временной нетрудоспособ-
ности группы, на СОФ 2 – 94,2 ± 1,06% от всех 
случаев. Острые респираторные инфекции верхних 
дыхательных путей также обуславливали наиболь-
шее количество дней временной нетрудоспособности 
среди отдельных нозологических форм группы бо-
лезней: в среднем за анализируемый период на 
РУ – 89,6 ± 0,81% от всех дней временной нетру-
доспособности в группе болезней органов дыхания, 
на СОФ 1 – 84,8 ± 2,51% от количества дней вре-
менной нетрудоспособности группы, на СОФ 2 – 
89,7 ± 2,05% от всех дней.

В группе болезней органов дыхания среди 
острых респираторных инфекций верхних дыха-
тельных путей отмечаются продолжительные случаи 
временной нетрудоспособности. В 2016 году самый 
продолжительный случай нетрудоспособности по 
данным нозологическим формам на анализируемых 
подразделениях составил 162  дня (РУ), в 2017 – 
106 дней (РУ), в 2018 – 119 дней (РУ). Для СОФ 1 
максимальная продолжительность одного случая со-
ставила в 2016 г. – 37 дней, в 2017 г. – 81 день, в 
2018 г. – 75 дней. На СОФ 2 также выявляются 
схожие случаи – максимальная длительность одно-
го случая в 2016 г. составила 60 дней, в 2017 г. – 
87 дней, в 2018 г. – 68 дней.

Показатель ОР для группы болезней органов ды-
хания на РУ составил 1,99 (t = 7,02), ЭД = 49,81%. 
Для СОФ 1 ОР = 1,58 (t = 3,70), ЭД = 36,90%. В 
случае СОФ  2 значение показателя ОР  = 2,16 
(t = 7,14) и ЭД = 53,73%.

ОБСУЖДЕНИЕ

По вкладу в структуру случаев и дней времен-
ной нетрудоспособности работников предприятия по 
переработке сильвинита болезни органов дыхания 
ожидаемо являются лидирующими. Основной вклад 
в показатели заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности в группе болезней органов дыха-
ния вносят острые респираторные инфекции верх-
них дыхательных путей.

Таблица
Значения показателей заболеваемости с временной утратой трудоспособности для группы болезней органов 

дыхания на анализируемых подразделениях в отдельные годы
Table

The values of the incidence rates with temporary disability for the group of respiratory diseases in the analyzed 
subdivisions in individual years

Показатель

Нормирующий 

показатель  

в разрезе  

отрасли

Рудник рудоуправле-

ния

Сильвинитовая обога-

тительная фабрика 1

Сильвинитовая обога-

тительная фабрика 2

2016 2017 2018 2016 2017 2018 2016 2017 2018

Число случаев нетрудоспособности 

на 100 работающих, случаи
42,8 34,5 49,2 43,9 33,0 46,0 35,0 43,2 51,7 47,7

Число дней нетрудоспособности 

на 100 работающих, дни
279,9 316,8 424,4 361,2 284,3 385,6 302,2 394,5 459,1 432,6

Средняя длительность одного  

случая, дни
6,5 9,2 8,6 8,2 8,6 8,4 8,6 9,1 8,9 9,1
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При оценке состояния здоровья на основе срав-
нения показателей заболеваемости с нормирующи-
ми показателями в разрезе отрасли можно отметить, 
что значения показателей числа дней нетрудоспо-
собности на 100 работающих и средней длительно-
сти одного случая были выше нормирующих на 
всем протяжении исследуемого периода (даже в слу-
чае, когда значение показателя числа случаев нетру-
доспособности на 100  работающих не превышало 
нормирующий показатель), что может быть связано 
с наличием длительных случаев нетрудоспособности 
(что подтверждается при анализе продолжительно-
сти отдельных случаев острых респираторных ин-
фекций верхних дыхательных путей). Наличие про-
должительных случаев заболеваемости острыми ре-
спираторными инфекциями верхних дыхательных 
путей у работников всех анализируемых подразде-
лений может говорить об изменениях здоровья, свя-
занных с воздействием вредных факторов трудово-
го процесса.

Причинно-следственная связь выявленных зна-
чений показателей заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности с параметрами факторов 
производственной среды и трудового процесса под-
тверждается тем, что различия между сравниваемы-
ми показателями числа случаев нетрудоспособности 
на 100  работающих на РУ, СОФ  1, СОФ  2 и в 
группе контроля являются статистически достовер-
ными.

Величина ОР и ЭД по показателю числа случа-
ев нетрудоспособности на 100 работающих для бо-
лезней органов дыхания на РУ и СОФ 1 свидетель-
ствует о средней степени производственной обуслов-

ленности более высокого уровня заболеваемости с 
временной утратой трудоспособности у работников 
при воздействии факторов условий труда; в данном 
случае присутствует вероятность возникновения на-
рушений состояния здоровья, носящих обратимый 
характер. На СОФ 2 степень производственной об-
условленности оценивается как высокая; возможно 
возникновение стойких нарушений здоровья.

У работников всех трех подразделений возмож-
но развитие производственно обусловленных забо-
леваний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Высокая и средняя степень связи уровня заболе-
ваемости с временной утратой трудоспособности с 
воздействием факторов условий труда и возмож-
ность развития производственно обусловленных за-
болеваний у работников предприятия по переработ-
ке сильвинита определяет необходимость проведе-
ния медицинских профилактических мероприятий. 
Полученные результаты позволяют обосновать раз-
работку комплекса медицинских профилактических 
мероприятий, направленных на снижение заболева-
емости с временной утратой трудоспособности в 
группе болезней органов дыхания.
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