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Проведено обследование работников предприятия производства фталевого ангидрида и фумаровой кислоты 
(n=104). Фталевая кислота обнаружена в крови работников группы наблюдения (присутствие фталевой и фумаро-
вой кислот в воздухе рабочей зоны) у 100% обследованных в диапазоне концентраций 0,077–0,420 мг/дм3, в группе 
сравнения (отсутствие производственного фактора) — у 71% обследованных в диапазоне 0,005–0,154 мг/дм3. Фу-
маровая кислота в крови рабочих группы наблюдения определена у 57% обследованных в диапазоне концентраций 
0,001–0,344 мг/дм3, в группе сравнения — у 26% обследованных в диапазоне 0,002–0,104 мг/дм3. Более высокие 
среднегрупповые концентрации (р<0,05) фталевой и фумаровой кислот установлены в крови рабочих группы на-
блюдения соответственно в 2,6 и 7,6 раза. Выявлено достоверное снижение экспрессии CD95 Т-клеточных рецеп-
торов. В результате аллергосорбентного тестирования показано увеличение уровня специфической сенсибилизации 
к фталевому ангидриду по его метаболиту фталевой кислоте у 79,2% работающих, максимальные среднегрупповые 
концентрации IgE к фталевому ангидриду определены в крови слесарей-ремонтников и аппаратчиков кристаллиза-
ции, абсорбции и приготовления химических реагентов. В результате построения математической модели логисти-
ческой регрессии, отражающей зависимость «содержание фталевой кислоты в крови, — уровень специфического 
иммуноглобулина Е к фталевому ангидриду» (экспозиция — вероятность ответа), получены параметры — b0=0,038; 
b1=4,064; R2=0,18; F=19,568; р<0,01, свидетельствующие о достоверности построенной модели. Показатели иммун-
ной регуляции: CD95+, TNFR проапоптотический фактор bax, антиапоптозный белок Bcl–2, Ig E специфический 
к фталевому ангидриду — отражают особенности иммунной регуляции работников производства фталевого анги-
дрида и могут быть рекомендованы для использования в качестве маркеров эффекта при оценке риска здоровью 
работающих в условиях производства продуктов органического синтеза.

Ключевые слова: воздух рабочей зоны; фталевый ангидрид; фталевая кислота; фумаровая кислота; IgE специфи-
ческий к фталевому ангидриду
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Examination covered workers of enterprise producing phthalic anhydride and fumaric acid (n = 104). Phthalic acid was 
detected in serum of main group workers (phthalic and fumaric acids in air of workplace) and in 100% of the examinees 
in concentrations range 0.077–0.420 mg/dm3, in reference group workers (absence of occupational hazard) — in 71% of 
the examinees in concentrations range 0.005–0.154 mg/dm3. Fumaric acid in serum of reference group workers was seen 
in 57% of the examinees in concentrations range 0.001–0.344 mg/dm3, in the reference group — in 26% of the examinees 
in concentrations range 0.002–0.104 mg/dm3. Average group concentrations (p < 0.05) of phthalic and fumaric acids in 
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serum of main group workers were 2.6 and 7.6 times higher respectively. Reliable decrease of CD95 receptors of T-cells 
expression was also revealed. Allergic sorbent testing demonstrated increase in specifi c sensibilization to phthalic anhydride 
and its derivative phthalic acid in 79.2% of the workers, maximal average group concentrations of IgE to phthalic anhydride 
were detected in serum of mechanical technicians and operators of crystallization, absorption and chemical reagents 
preparation. Mathematic model of logistic regression describing dependence “serum level of phthalic acid  — specifi c 
IgE to phthalic anhydride level” (exposure — response probability) obtained parameters — b0 = 0.038; b1 = 4.064; R2 = 
0.18; F = 19.568; p<0.01, that prove reliability of the model established. Immune regulation parameters: CD95+, TNFR, 
pro-apoptotic factor bax, anti-apoptotic protein Bcl–2, IgE specifi c to phthalic anhydride — describe immune regulation 
in workers of phthalic anhydride production and can be recommended as eff ect markers in evaluation of health risk for 
workers exposed to organic synthesis products.

Key words: air of workplace; phthalic anhydride; phthalic acid; fumaric acid; IgE specifi c to phthalic anhydride

Введение. Фталевый ангидрид — исходный про-
дукт производства пластификаторов пластмасс, ал-
кидных смол, красителей, медицинских препаратов, 
резинотехнических изделий, парфюмерной продукции, 
дубильных веществ, отвердителей, растворителей, ре-
пеллентов и многих других продуктов, а также раз-
нообразных промежуточных химических соединений 
[7]. Фумаровая кислота применяется в химической 
промышленности для получения полиэфирных смол, 
синтетических высыхающих масел и пластификаторов. 
В пищевой промышленности используется в качестве 
подкислителя напитков, кондитерских изделий (пи-
щевая добавка Е297). В фармацевтике ее применяют 
как отбеливающее вещество и для получения фума-
рата железа, в медицине используется для лечения 
псориаза. [1].

Работники, связанные с производством фталевого 
ангидрида и фумаровой кислоты, подвергаются дей-
ствию комплекса вредных производственных факто-
ров, включающих химическое воздействие, шум, на-
пряженность трудового процесса [3]. Воздействие 
происходит при вдыхании воздуха рабочей зоны, со-
держащего пары и аэрозоль фталевого ангидрида и фу-
маровой кислоты, при кожном контакте. Предполага-
ется, что в водной среде организма фталевый ангидрид 
подвергается гидролизу до фталевой кислоты. У инди-
видов, подвергшихся профессиональному воздействию 
фталевого ангидрида через дыхательные пути, на-
блюдалась его экскреция с мочой в форме свободной 
фталевой кислоты [5]. Период полураспада фталевой 
кислоты в моче человека составляет 14 часов [6].

Фталевый ангидрид обладает раздражающим дей-
ствием на слизистые оболочки глаз и дыхательных 
путей, способен вызывать аллергические реакции и 
эозинофилию. Пороговая концентрация фталевого ан-
гидрида, вызывающая сенсибилизацию у работников 
фталевого производства, составляет 1,5 мг/м3 [4,7].

Фумаровая кислота участвует в обмене фумара-
тов  — промежуточных продуктов цикла трикарбо-
новых кислот, продуктов окисления тирозина и фе-
нилаланина, побочных продуктов цикла мочевины и 
биосинтеза адениловых нуклеотидов [1].

Имеются ограниченные сведения о реакции орга-
низма на воздействие фталевого ангидрида и фума-
ровой кислоты в условиях профессионального воз-
действия. Ангидриды реагируют с аминокислотами, 

образуя белковые конъюгаты, например, с альбуми-
ном сыворотки. У работников, подвергающихся про-
фессиональному воздействию фталевого ангидрида, 
обнаружены значительные уровни содержания его 
аддуктов с альбумином и другими белками плазмы, ко-
торые коррелируют с экспозицией. Pfäffl  i P. установил 
корреляцию между концентрацией фталевой кислоты 
в образцах мочи и концентрацией фталевой кислоты в 
воздухе рабочей зоны [4].

Выполненные в 2016 г. обследования воздуха рабо-
чей зоны производства фталевого ангидрида и фума-
ровой кислоты показали, что содержание фталевого 
ангидрида и фумаровой кислоты на отдельных стадиях 
химического производства соответствует гигиениче-
ским нормативам и составляет для фталевого ангидри-
да 0,10–0,39 мг/м3, фумаровой кислоты — 0,004–0,18 
мг/м3. Концентрация взвешенных веществ в воздухе 
производственных мест превышала данный показатель 
в местах сравнения в 1,3–16,5 раза.

Цель исследований  — изучение особенностей 
воздействия фталевого ангидрида, фумаровой кислоты 
и их метаболитов на иммунную систему работников 
производства продуктов органического синтеза.

Материалы и методы исследований. В ходе иссле-
дований выполнен анализ 104 образцов крови работ-
ников производства фталевого ангидрида и фумаровой 
кислоты. Группа наблюдения (n=65)  — работники 
основных профессий (аппаратчик абсорбции, аппарат-
чик окисления, аппаратчик конденсации, аппаратчик 
чешуирования, аппаратчик кристаллизации, аппарат-
чик осаждения, слесарь-ремонтник аппаратчик под-
готовки химического сырья, аппаратчик производства 
химических реактивов. Группа сравнения (n=39)  — 
работники предприятия, не имеющие контакта с вред-
ными производственными факторами (администрации 
и вспомогательных производств).

Исследование содержания фталевой и фумаровой 
кислот в пробах крови работающих проводили мето-
дом высокоэффективной жидкостной хроматографии 
в соответствии с МУК 4.1.2772–10 на жидкостном 
хроматографе Agilent 1200 (США) с диодно-матрич-
ным детектором.

Определение фагоцитарной активности выполня-
лось с использованием в качестве объекта фагоцитоза 
формалинизированных эритроцитов барана. Продук-
ция сывороточных иммуноглобулинов классов А, М и 
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G (IgА, IgМ и IgG) оценивалась методом радиальной 
иммунодиффузии по Манчини. Содержание IgE общего 
исследовалось методом иммуноферментного анализа с 
использованием тест-систем «Хема-Медика» (Россия) 
на анализаторе Elx808 (США), специфические антите-
ла к фталевому ангидриду по его метаболиту фталевой 
кислоте (IgE к фталевому ангидриду)  — методом ал-
лергосорбентного тестирования с ферментной меткой.

Фенотипирование популяций и субпопуляций лим-
фоцитов по CD-маркерам (CD16+56+, CD19+, CD3+, 
CD3+CD4+, CD3+CD8+, CD3+CD25+, CD3+CD95+) 
осуществлялось методом мембранной иммуноф-
люоресценции на проточном цитофлюориметре 
FACSCalibur BD (США) с помощью универсальной 
программы CellQuest. PrO, использовали панели ме-
ченых моноклональных антител к мембранным CD-
рецепторам («Becton Dickinson», США), суммарно 
регистрируя не менее 10 тыс. событий [2].

Уровень экспрессии рецептора к фактору некроза 
опухоли-α 1-го типа (TNFRI), транскрипционного 
фактора р53, регуляторных белков bcl–2 и Bax оце-
нивали, применяя соответствующие моноклональные 
антитела («Becman Coulter», США) цитофлюориме-
трическим методом [2].

Полученные данные обрабатывали методом вариа-
ционной статистики, рассчитывая среднее арифмети-
ческое и его стандартную ошибку (М±m) и t-критерий 
Стьюдента для сравнения групп по количественным 
признакам в пакете статистического анализа Statistica 
6.0 (StatSoft, США). Для выявления зависимостей 
«маркер экспозиции — маркер эффекта» между при-
знаками использовался метод корреляционно-регрес-
сионного анализа на основе критерия Фишера и коэф-
фициента детерминации (R2). Различия между группа-
ми считались достоверными при р<0,05.

Результаты и обсуждение. В табл. 1 представле-
ны концентрации фталевого ангидрида и фумаровой 
кислоты в воздухе на рабочих местах отдельных ста-
дий технологического процесса и в административ-
ном корпусе. Максимальная концентрация фумаровой 
кислоты определена в воздухе отделения фумаровой 
кислоты с кратностью 0,04 ПДК (ПДКм.р. 5 мг/м3). 
Максимальное содержание фталевой кислоты в возду-
хе рабочей зоны обнаружено в отделении кристаллиза-

ции производства фталевого ангидрида с кратностью 
0,33 ПДК (ПДКм.р. 1 мг/м3).

В меньшей степени химическому аэрогенному дей-
ствию подвергаются работники административных 
и вспомогательных служб. В  среднем концентрации 
фталевого ангидрида и фумаровой кислоты в воздухе 
основного производства выше по сравнению с обсле-
дованными помещениями административного корпуса 
соответственно в 1,6 и 2,5 раза.

Сравнительная оценка содержания контаминантов 
в крови работников основных профессий (группа на-
блюдения) и работников, не имеющих прямого кон-
такта с производством фталевого ангидрида (группа 
сравнения), приведена в табл. 2.

Таблица 2
Сравнительная оценка содержания химических 
соединений в крови работников основных групп 
профессий (группа наблюдения) и работников 
административного аппарата (группа сравнения) 

Показатель

Концентрация в крови, мг/дм3

рГруппа 
наб-людения

(М±m)

Группа 
сравнения

(М±m)
Фумаровая 
кислота 0,046±0,019 0,006±0,005 0,00

Фталевая кислота 0,108±0,024 0,041±0,015 0,00
Примечание: р  — достоверность различий по средним 

значениям.
Фталевая кислота в крови рабочих группы наблю-

дения обнаружена у 100% обследованных в диапазоне 
концентраций 0,077–0,420 мг/дм3, в группе сравне-
ния — у 71% обследованных в диапазоне 0,005–0,154 
мг/дм3. Фумаровая кислота в крови рабочих группы 
наблюдения обнаружена у 57% обследованных в диа-
пазоне концентраций 0,001–0,344 мг/дм3, в груп-
пе сравнения  — у 26% обследованных в диапазоне 
0,002–0,104 мг/дм3. Достоверно более высокие кон-
центрации (р<0,05) фталевой и фумаровой кислот 
установлены в крови рабочих группы наблюдения, 
превышающие аналогичные в группе сравнения соот-
ветственно в 2,6 и 7,6 раза.

Анализ среднегруппового содержания фталевой 
и фумаровой кислот в крови работников основных 

Таблица 1
Характеристика качества воздуха рабочей зоны химического предприятия

Профессия Рабочее место
Концентрация, мг/м3

фталевый ангидрид фумаровая кислота
ПДКр.з. 1 мг/м3 ПДКр.з.5 мг/м3

Аппаратчик абсорбции площадка обслуживания печи 0,121±0,027 0,006±0,001
Слесарь-ремонтник производство продуктов синтеза 0,120±0,025 0,056±0,014
Аппаратчик чешуирования фасовка ангидрида, отделение кристаллизации 0,394±0,090 0,049±0,008
Аппаратчик производства хими-
ческих реактивов отделение кристаллизации <0,1 0,107±0,017

Аппаратчик кристаллизации отделение кристаллизации 0,122±0,028 0,183±0,029
Административный корпус кабинет, лаборатория 0,07±0,018 0,022±0,003
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групп профессий показал максимум контаминации 
биосред фталевой и фумаровой кислотами в группе 
аппаратчиков абсорбции, аппаратчиков производства 
химических реактивов, аппаратчиков кристаллизации, 
аппаратчиков чешуирования и слесарей-ремонтников, 
выполняющих газоопасные работы, в том числе свя-
занные с разгереметизацией оборудования (табл. 3).

Результаты изучения специфического ответа им-
мунной системы работающих группы наблюдения на 
экспозицию фталевой кислотой выявили у 60,7% об-
следованных повышенный IgE к фталевому ангидриду 
по уровню специфической сенсибилизации к фталевой 
кислоте (табл. 3). Максимальные среднегрупповые 
концентрации IgE фталевому ангидриду определены 
в крови слесарей-ремонтников и аппаратчиков кри-
сталлизации, абсорбции и химических реагентов, крат-
ность превышения специфической сенсибилизации по 
данному критерию над уровнем группы сравнения со-
ставила 1,42–1,77 раза. Установлена достоверная при-
чинно-следственная связь возрастания IgE к фталево-
му ангидриду при увеличении концентрации фталевой 
кислоты в крови (R2=0,35 при p=0,021).

У работников группы наблюдения установлено 
достоверное повышение экспрессии TNFR на лим-
фоцитах и проапоптотического фактора bax, анти-

апоптозного белка Bcl–2 с одновременным снижени-
ем экспрессии CD3+CD95+-лимфоцитов, CD127 не-
гативных лимфоцитов и транскрипционного фактора 
р53 как в сравнении с нормой, так и по отношению 
к аналогичным показателям группы сравнения (в 1,9 
раза), что является характерным признаком действия 
факторов, нарушающих процедуру запрограммиро-
ванной клеточной гибели (табл. 4). Следует отметить, 
что максимальные отклонения от показателей нормы и 
группы сравнения определены в крови аппаратчиков 
кристаллизации, абсорбции и химических реагентов.

В результате оценки причинно-следственных зави-
симостей иммунологических показателей крови работ-
ников предприятия (уровень специфического иммуно-
глобулина Е к фталевому ангидриду) от концентрации 
фталевой кислоты в крови (маркера экспозиции) по-
строена математическая модель логистической регрес-
сии и получены следующие ее параметры: (b0=0,038; 
b1=4,064; R2=0,18; F=19,568; р=0,01), свидетельству-
ющие о достоверности построенной модели.

Фталевый ангидрид обладает раздражающим дей-
ствием, способен вызывать аллергические реакции [3], 
что подтверждено исследованиями, в результате кото-
рых установлен специфический характер выявленной 
сенсибилизации (по критерию IgE к фталевому анги-

Таблица 3
Среднегрупповое содержание фталевой и фумаровой кислот и IgE специфического к фталевому анги-
дриду в крови работников основного и вспомогательного производств

Профессия, должность
Концентрация, мг/дм3

Фталевая кислота Фумаровая кислота IgE, специфический 
к фталевому ангидриду, МЕ/мл

Группа наблюдения
Слесарь-ремонтник 0,126±0,034 0,048±0,013 0,241±0,133
Аппаратчик чешуирования 0,123±0,33 0,038±0,010 0,193±0,054
Аппаратчики кристаллизации, 
абсорбции и хим. реагентов 0,104±0,28 0,047±0,013 0,218±0,081

Группа сравнения
Слесарь, газоспасатель 0,041±0,011 0,006±0,002 0,136±0,037

Таблица 4
Особенности клеточного иммунитета у работающих на различных площадках производства фталевого 
ангидрида и фумаровой кислоты

Показатель Референтный 
интервал

Аппаратчики кристалли-
зации, абсорбции и хи-

мических реагентов 

Аппаратчи-
ки чешуиро-

вания

Слесари–
ремонт-

ники

Группа
сравнения

Bax (ИМАК), % 5–9 8,59±1,55*** 10,805±3,53* – 3,92±0,98
Bcl–2 (ИМАК), % 1–1,5 1,81±0,58*** 3,225±1,94** – 0,326±0,086
CD127–лимфоциты, отн (ИМАК), % 0,8–1,2 0,666±0,174*** 1,265±0,101* – 1,71±0,71
CD3+CD95+–лимфоциты, абс., 109/л 0,63–0,97 0,516±0,117*** 0,44±0,144*** – 0,962±0,227
CD3+CD95+–лимфоциты, отн., % 39–49 26,4±2,164*** 24±3,706*** – 38,14±8,38
CD4+/CD8+, усл. ед. 0,8–4,2 2,259±1,532 1,638±0,992 2,03±1,15 1,878±0,332
TNFR (ИМАК), % 1–1,5 4,062±1,51*** 2,75±1,28** – 1,54±0,149
p53 (ИМАК), % 1,2–1,8 1,298±0,252*** 1,515±0,986 – 1,72±0,154

Примечания: * — разница достоверна относительно группы сравнения (р<0,05); ** — разница достоверна относительно ре-
ферентного интервала (р<0,05); *** — разница достоверна относительно группы сравнения и референтного интервала (р<0,05).
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дриду). Выявлены достоверные изменения иммунной 
регуляции в условиях воздействия комбинации фта-
левого ангидрида и фумаровой кислоты, характери-
зующиеся нарушением запуска и регуляции процесса 
апоптоза у работающих основной группы, связанные 
со снижением экспрессии Fas-рецептора (CD95+) 
(р<0,05). Воздействие на рецепторные системы (им-
мунные кластеры дифференцировки и эндотелий со-
судов) химических факторов, приводят к угнетению 
процедуры клеточной гибели, формированию агрес-
сивного избыточного иммунного ответа, играющего 
важную роль в активации процесса сенсибилизации.

Выводы:
1. Концентрации фталевого ангидрида (0,33 

ПДКв.р.з.) и фумаровой кислоты (0,04 ПДКв.р.з.) в возду-
хе основного производства выше по сравнению с обсле-
дованными помещениями административного корпуса 
соответственно в 1,6 и 2,5 раза.

2. Анализ содержания фталевой кислоты (мета-
болита фталевого ангидрида) и фумаровой кислоты в 
крови работников химического предприятия выявил до-
стоверно более высокие среднегрупповые концентрации 
(р<0,05) фталевой и фумаровой кислот в крови рабочих 
группы наблюдения соответственно в 2,6 и 7,6 раза по 
отношению к группе сравнения.

3. Максимальные среднегрупповые концентрации IgE 
к фталевому ангидриду определены в крови слесарей-ре-
монтников и аппаратчиков кристаллизации, абсорбции 
и химических реагентов. Кратность превышения спец-
ифической сенсибилизации по данному критерию над 
уровнем группы сравнения составила 1,42–1,77 раза.

4. Установлено достоверное повышение экспрессии 
TNFR на лимфоцитах и проапоптотического фактора 
bax, антиапоптозного белка Bcl–2 с одновременным сни-
жением экспрессии CD3+CD95+-лимфоцитов, CD127 
негативных лимфоцитов и транскрипционного факто-
ра р53 у работников группы наблюдения при сравнении 
с нормой и по отношению к аналогичным показателям 
группы сравнения (в 1,9 раза). Максимальные отклоне-
ния от показателей нормы и группы сравнения опреде-
лены в крови аппаратчиков кристаллизации, абсорбции 
и химических реагентов.

5. На основании результатов химического и имму-
нологического исследования биологических сред работ-
ников производства фталевого ангидрида и фумаровой 
кислоты построена достоверная модель зависимости 
«концентрация фталевой кислоты в крови — уровень 
специфического иммуноглобулина Е к фталевому анги-
дриду» (R2= 0,18; F = 19,568; р = 0,01).

6. Снижение фагоцитарной активности, экспрес-
сии CD95 Т-клеточных рецепторов, гиперпродук-
ция специфического IgE к фталевому ангидриду от-
ражают особенности иммунной регуляции и могут 
служить в качестве маркерных показателей ранних 
нарушений здоровья работников производства фта-
левого ангидрида, к которым, прежде всего, надо от-
нести аппаратчиков кристаллизации, абсорбции и 
химических реагентов.
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УДК 613.6:625.1 /6]:313.13

Титов А.А. 1, Титова Е.Я. 2

РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА И ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ РАБОТНИКОВ 
ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОГО ТРАНСПОРТА

1НУЗ «ОКБ на станции Пермь–2 ОАО РЖД», ул. Василия Каменского, 1, г. Пермь, РФ, 614046;
2ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера» Минздрава РФ, 

ул. Петропавловская, 26, Пермь, РФ, 614000

Изучена динамика показателей заболеваемости с временной утратой трудоспособности у всех работников Перм-
ского региона обслуживания Свердловской железной дороги, в том числе у работников локомотивных бригад, за 
2010–2016 гг. Определен прогноз заболеваемости с временной утратой трудоспособности на 2017 г. Установлено, 
что показатели по случаям заболеваемости у работников локомотивных бригад всегда превышали показатели у всех 
работников, а средняя длительность одного случая нетрудоспособности у них всегда была меньше (р<0,05). Если 
показатель по случаям в 2016 г., по сравнению с 2010 г., как у всех работников, так и у работников локомотивных 
бригад, значительно вырос (соответственно на 17,8 и 20,0%, р<0,05), то показатель по дням изменился незначи-
тельно (соответственно на 2,4 и 0,7%, р>0,05). При этом отмечен рост средней длительности нетрудоспособности 
на 10,1% у всех работников и на 6,7% у работников локомотивных бригад (р<0,05). Основной вклад в показатели 
заболеваемости как у всех работников, так и у работников локомотивных бригад, вносят болезни органов дыхания, 
болезни костно-мышечной системы, травмы и отравления, болезни кровообращения, болезни пищеварения. Уста-
новлена устойчивая тенденция роста показателей заболеваемости с временной утратой трудоспособности, как по 
случаям, так и по дням у всех работников и работников локомотивных бригад.

Ключевые слова: работники локомотивных бригад; работники железнодорожного транспорта; заболеваемость 
с временной утратой трудоспособности; прогноз; структура заболеваемости

Titov А.А.1, Titova Е.Ya.2 Results of analysis and prognosis of morbidity in railway transport workers. 1Clinical 
Hospital at perm–2 railway station of Russian railways JSC, 1, Vasiliya Kamenskogo str., Perm, Russian Federation, 
614046; 2Perm State Medical University named aft er Academician E.A. Wagner, 26, Petropavlovskaya str., Perm, Russian 
Federation, 614000

Th e authors studied parameters of transitory disablement morbidity in all workers of Perm’ region of Sverdlovsk 
railway service, including locomotive crew workers, over 2010–2016. Prognosis of transitory disablement morbidity 
was determined for 2017. Findings are that incidence parameters in locomotive crew workers always exceeded those 
in all workers, and average duration of one disablement case in them always was less (p<0.05). If incidence parameter 
in 2016, when compared to 2010, both in all workers and locomotive crews increased signifi cantly (by 17.8 and 20.0% 
respectively, p<0.05), then duration parameter changed insignifi cantly (by 2.4 and 0.7% respectively, p>0.05). With that, 
average disablement duration increased by 10.1% in all workers and by 6.7% in locomotive crew workers (p<0.05). Main 
contribution into morbidity parameters both in all workers and in locomotive crew members is made by respiratory 
diseases, locomotory system diseases, traumatism and poisonings, circulatory disorders, digestive tract diseases. Th e 
authors found a stable trend to increase of transitory disablement morbidity both by incidence and by duration in all 
workers and locomotive crew workers.

Key words: locomotive crew workers; railway transport workers; morbidity with transitory disablement; prognosis; morbidity 
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