
ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 1, 2017

32

пликационных и экспозиционных и интраназальных 
тестов, проводимых на основании данных ТТЕЭМЛ. 
Соответствие клинических проявлений и анамнеза с 
результатами ТТЕЭМ, по нашим результатам, состав-
ляет около 70% у работников химического производ-
ства и газоэлектросварщиков; 85–90% — у медицин-
ских работников и 50% — среди работников алюми-
ниевого производства.

Заключение. Информативность теста тормо-
жения естественной эмиграции лейкоцитов in vivo в 
отношении установления диагноза профессиональной 
аллергопатологии составляет от 50 до 90% и зависит 
от структуры производственного аллергена.
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СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ И ОЦЕНКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РИСКА ПРОВОДНИКОВ 
ПАССАЖИРСКИХ ВАГОНОВ ЖЕЛЕЗНОЙ ДОРОГИ

1Центральная больница Улан-Баторской железной дороги, ул. Жасрая, 4, Улан-Батор, Монголия
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Одним из важнейших показателей, характеризующих состояние здоровья работников, является заболеваемость с 
временной утратой трудоспособности. Среди профессиональных групп железной дороги Монголии проводники за-
нимают первое место по заболеваемости, показатели превышают в 2,4 раза средний показатель заболеваемости всех 
работников железной дороги. Установлена высокая степень профессиональной обусловленности болезней системы 
кровообращения (RR=3,22; EF=69; χ2=7,46) и болезней мочеполовой системы (RR=4,84; EF=79; χ2=20,21), а так-
же болезней по классу «беременность, роды и послеродовой период (другие акушерские состояния)» (RR=11,85; 
EF=92; χ2=11,21).

Ключевые слова: проводники пассажирских вагонов, Монголия, заболеваемость, профессиональный риск.
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One of the main parameters characterizing workers’ health state is transitory disablement morbidity. Among the 
occupational groups of railway workers in Mongolia, conductors occupy fi rst place in morbidity, with values over 2.4 times 
higher than an average for all railway workers. Findings are high level of occupational conditionality for cardiovascular 
diseases (RR = 3.22; EF = 69; c2 = 7.46) and for genito-urinary tract diseases (RR = 4.84; EF = 79; c2 = 20.21), and 
diseases concerning pregnancy, delivery and post-partum (other obstetric conditions) (RR = 11.85; EF = 92; c2 = 11.21).

Key words: passenger car conductors, Mongolia, morbidity, occupational risk.

Акционерное Общество Улан-Баторская Желез-
ная Дорога (АО УБЖД) осуществляет пассажир-
скиее перевозки в шести международных и девяти 
междугородных направлениях, за год перевозят око-
ло 4 млн пассажиров.

В последние годы непрерывно возрастает общая за-
болеваемость и заболеваемость с временной утратой 
трудоспособности проводников пассажирских вагонов 
[1]. Среди профессиональных групп проводники за-
нимают первое место по заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности (ЗВУТ) [7]. Структура 
ЗВУТ в определенной мере отражает влияние про-
фессионально-производственных факторов и образа 
жизни на состояние здоровья работающих [2–4,6].

Цель исследования. Провести анализ заболевае-
мости с временной утратой трудоспособности прово-
дников пассажирских вагонов железной дороги Мон-
голии, оценить профессиональные риски их здоровью.

Материалы и методы. Объектом исследования вы-
браны 946 проводников пассажирских вагонов желез-
ной дороги, контрольную группу составили женщины 
следующих профессий: нарядчики, заместители началь-
ника вагонного депо, работницы бухгалтерии, инженеры.

ЗВУТ изучалась по статистическим данным цен-
тральной больницы УБЖД за период 2011–2014 гг. Для 
изучения ЗВУТ рассчитывались следующие показатели: 
число случаев и дней нетрудоспособности на 100 работ-
ников, средняя продолжительность одного случая утра-
ты трудоспособности. Анализ ЗВУТ включал оценку 
уровней, динамики и структуры по классам болезней 
за указанные годы в соответствии с МКБ Х пересмотра.

Заболеваемость проводников пассажирских ваго-
нов и контрольной группы изучалась в динамике за 
период 2011–2014 гг. по данным результатов периоди-
ческих медицинских осмотров работников АО УБЖД, 
амбулаторных карт и картотек профосмотров у прово-
дниц. Оценка степени профессиональной обусловлен-
ности нарушений здоровья работников проводилась в 
соответствии с Руководством Р 2.2.1766–2003» [5].

Информация обрабатывалась с помощью пакета 
программ Excеl 2010, IBM SPSS Statistics 19.

Результаты и обсуждение. Анализ свидетельству-
ет, что за наблюдаемый период отмечался непрерыв-
ный рост заболеваемости с ВУТ проводников (табл. 
1). Из представленных данных видно, что по сравне-
нию с 2011 г. в 2014 г. заболеваемость с ВУТ на 100 
работающих увеличилась на 16,6 случаев (12,5%), по 
дням нетрудоспособности рост составил 243,1 дней 

(13,5%), при средней длительности одного случая 
утраты трудоспособности 11,3 дней. Показатели ЗВУТ 
проводников превышают в 2,4 раза средний показа-
тель ЗВУТ всех работников железной дороги Монго-
лии. В ходе исследования сравнивалась ЗВУТ прово-
дников пассажирских вагонов с заболеваемостью ра-
ботников железной дороги других профессиональных 
групп. Среди работников других профессиональных 
групп проводники занимают первое место по ЗВУТ, у 
них заболеваемость по дням с временной утратой тру-
доспособности на 48,1% выше, чем у работников локо-
мотивных бригад, на 52,8% выше, чем у медицинских 
работников, на 58,5% больше, чем средний показатель 
заболеваемости всех работников железной дороги.

Анализ ЗВУТ проводников пассажирских вагонов в 
сравнении с ЗВУТ лиц контрольной группы по уровню 
заболеваемости, по случаям и дням нетрудоспособности, 
был достоверно выше в группе проводников, включая от-
дельные нозологические формы (табл. 2). В контрольной 
группе ЗВУТ в 2014г. на 100 работающих в 2,7 раза ниже, 
чем у проводников. Ведущие места занимают болезни ор-
ганов пищеварения, болезни системы кровообращения, 
бытовые травмы, болезни органов дыхательной системы, 
болезни мочеполовой системы.

Проведенное исследование выявило, что первое 
место в структуре заболеваемости у проводников 
с ВУТ занимают болезни мочеполовой системы  — 
20,5%, среди которых распространены хронический 
пиелонефрит — 60,1% и хронические воспалительные 
заболевания женских половых органов  — 30,2%. На 
втором месте находятся заболевания системы крово-
обращения, среди них преобладает артериальная ги-
пертензия — 89,9%. Третье место занимает бытовой 
травматизм, среди травм преобладают ушиб мягких 
тканей — 74% случаев и резаные раны — 26% случа-
ев. Четвертое место занимает акушерская патология, 
среди которой 95% составляют осложнения беремен-
ности. Болезни костно-мышечной системы занимают 
пятое место в структуре временной утраты трудо-
способности. Среди заболеваний костно-мышечной 
системы преобладают воспалительные и дегенератив-
ные артропатии. Среди болезней органов пищеваре-
ния ведущее место занимают гастриты, холециститы, 
хронические гепатиты.

Результаты анкетирования по образу жизни показа-
ли, что 20,3% проводников алкоголь не употребляют, 
60,9% — в особых случаях, 79,7% проводников не курят, 
10,1% — курят до 5 лет, 1,4% — до 10 лет, 1,4% — до 20 
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лет, 7,2% курят больше 20 лет. 10,1% проводников ведут 
активный образ жизни. У 81,2% проводников определя-
лись избыточный вес, в том числе у 31,5% — ожирение.

На основании данных заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности были рассчитаны относи-
тельные риски для каждого класса болезней, по которым 
можно судить о степени профессиональной обусловлен-
ности заболеваний. Анализ результатов исследований 
показал, что по большинству классов болезней установ-
лена очень высокая степень профессиональной обуслов-
ленности заболеваний. При этом можно утверждать о 
высокой степени профессиональной обусловленности 
болезней системы кровообращения (RR=3,22; EF=69; 
χ2=7,46) и болезней мочеполовой системы (RR=4,84; 
EF=79; χ2=20,21), и почти полной профессиональной об-
условленности болезней по классу «беременность, роды 
и послеродовой период (другие акушерские состояния)» 
(RR=11,85; EF=92; χ2=11,21) (табл. 3).

Согласно Приказу МЗ Монголии № 70 от 
03.03.2009 г. ежегодно проводится профосмотр про-
водников железнодорожных вагонов. Анализ заболе-
ваемости проводников по результатам периодических 
медицинских осмотров за 2011–2014 гг. показал, что 
за период наблюдения показатели заболеваемости, 
выявленной при проведении периодических медицин-
ских осмотров, увеличились в 2 раза (увеличение на 
47,4% в контрольной группе). Из общего числа осмо-
тренных проводников у 45,6% и 41,3% в контрольной 
группе была выявлена патология со стороны здоровья.

Общее число заболеваний, выявленных при про-
ведении профилактических медицинских осмотров 
у проводников на 29,8% выше, чем в контрольной 
группе. В структуре заболеваемости проводников ве-
дущее место занимают болезни органов кровообраще-
ния — 30,7% от числа всех выявленных заболеваний, 
затем идут болезни мочеполовой системы — 20,1%, на 
третьем месте — болезни органов пищеварения, они 
составляют 12,3%, далее — болезни эндокринной си-
стемы, они составляют 10,2% от числа всех выявлен-
ных заболеваний, костно-мышечной системы — 5,2%, 
болезни ЛОР-органов — 4,9%. За период наблюдения 
(2011–2014 гг.) в структуре заболеваемости прово-
дников увеличился удельный вес заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы на 48,2%, мочеполовой систе-
мы  — на 37,8%, эндокринной системы  — на 54,3%, 
органов пищеварения — на 14,9%. При этом у 23,5% 
выявлено 1 заболевание, у 13,7% — 2 заболевания, у 
6,0% — 3 заболевания, у 2,4% — более 3 заболеваний.

Таблица 1
Заболеваемость с временной утратой трудоспособности проводников пассажирских вагонов и контроль-
ной группы (КГ) за 2011–2014 гг.  (на 100 работающих)
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Рассчитанные относительные риски показали сред-
нюю степень обусловленности для заболеваний моче-
половой и эндокринной систем и очень высокую для 
заболеваний костно-мышечной системы.

Выводы. 1. Показатели ЗВУТ у проводников значи-
тельно выше по сравнению с работниками контрольной 
группы по большинству классов болезней как по случаям, 
так и по дням нетрудоспособности. 2. Установлена с 
высокой степенью достоверности профессиональная об-
условленность болезней системы кровообращения, моче-
половой системы, болезней костно-мышечной системы 
и соединительной ткани, а также болезней по классу 
«беременность, роды и послеродовой период».
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Таблица 3
Степень профессиональной обусловленности нарушений здоровья проводников пассажирских вагонов 
по результатам анализа ЗВУТ

Класс болезней Относитель-
ный риск (RR)

Этиологиче-
ская доля (EF)

Степень обу-
словленности χ2

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 6,0 83 Очень высокая 0,001
Новообразования 8 88 Почти полная 0,45
Болезни нервной системы 2,18 54 Высокая 1,64
Болезни глаза и его придаточного аппарата 2,54 61 Высокая 1,03
Болезни уха и сосцевидного отростка 1,24 19 Малая 0,10
Болезни системы кровообращения 3,22 69 Очень высокая 7,46
Болезни органов дыхания 2,84 65 Высокая 3,37
Болезни органов пищеварения 1,96 48 Средняя 1,71
Болезни кожи и подкожной клетчатки 3,26 69 Очень высокая 2,92
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 4,90 80 Очень высокая 1,47
Болезни мочеполовой системы 4,84 79 Очень высокая 20,21
Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздей-
ствия внешних причин 1,23 18 Малая 0,12

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нару-
шения обмена веществ 36 97 Почти полная 0,31

Беременность, роды и послеродовой период (другие акушер-
ские состояния) 11,85 92 Почти полная 11,21


