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Рассмотрены показатели условий труда и профессиональной заболеваемости в пяти основных видах экономи-
ческой деятельности Российской Федерации в 2004–2013 гг. по данным Росстата и Роспотребнадзора. Установлен 
рост удельного веса работающих в условиях, не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям. Отмечено 
изменение структуры профессиональной заболеваемости при сохранении общего уровня. Это требует дополни-
тельного анализа с количественной оценкой трендов.
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Th e indices of working conditions and occupational morbidity are analyzed in 5 economic branches of Russian 
Federation in 2004–2013. Th e offi  cial statistical data of Rosstat and Rospotrebnadzor are used. Th e growth of proportion 
of working in conditions that do not meet hygienic requirements is noted. Th e change of occupational morbidity structure 
is revealed while maintaining the overall level. Th is requires further analysis with quantitative assessment of trends.
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Введение. В  «Стратегии развития медицин-
ской науки в Российской Федерации до 2025  г.», ут-
вержденной Распоряжением Правительства РФ от 
28.12.2012 г. № 2580-р, отмечается, что «сложившаяся 
ситуация требует изменения приоритетов при плани-
ровании стратегий укрепления здоровья населения, а 
именно смещение акцента от клинического подхода в 
сторону профилактических программ…». Такие про-
граммы должны строиться на основе достоверных и 
исчерпывающих статистических данных.

Имеются методические разработки и учебные по-
собия по статистике здоровья [1,2,5], систематически 
публикуются государственные доклады [4] и сбор-
ники статистических и аналитических материалов 
по профессиональной заболеваемости [3]. Имеются 
публикации по углубленной разработке динамики ус-
ловий труда и состояния здоровья работающего на-
селения в России за последние 20 лет по показателям 
производственного травматизма, профессиональной и 
производственно-обусловленной заболеваемости [6], 
а также временной нетрудоспособности [1]. Изучена 
структура профессиональной заболеваемости на при-
мере Москвы [7]. Однако недостаточно публикаций с 
анализом условий труда по видам экономической дея-
тельности и группам профессиональных заболеваний 
для построения профилактических программ.

Цель работы — анализ показателей условий тру-
да и профессиональной заболеваемости в основ-

ных видах экономической деятельности Российской 
Федерации.

Материал и методы. Оценку условий труда про-
водили по данным Росстата о доле работников, заня-
тых во вредных и опасных условиях труда в России в 
2004–2013 гг. Данные анализировали в целом по пяти 
основным видам экономической деятельности (добы-
ча полезных ископаемых, обрабатывающие производ-
ства, производство и распределение электроэнергии 
газа и воды, транспорт и связь, строительство), а также 
по каждому виду деятельности в отдельности. Анали-
зировали удельный вес рабочих мест с превышением 
концентраций (уровней) вредных факторов.

Профессиональную заболеваемость анализировали 
в целом по Российской Федерации за 2004–2013 гг. на 
основе данных Роспотребнадзора о числе впервые вы-
явленных профзаболеваний.

Применяли современные математико-статистиче-
ские методы анализа данных с помощью программ 
Microsoft  Excel, MiniTab 14.13 и Statistica.

Результаты. Установлено, что удельный вес работа-
ющих в условиях, не отвечающих санитарно-гигиени-
ческим требованиям, в 2013 г. по сравнению с 2004 г. 
по основным видам экономической деятельности вы-
рос в 1,5 раза и составил 32,2%. При этом доля работ-
ников, занятых в условиях повышенного уровня шума, 
ультразвука, инфразвука увеличилась в 1,6 раза; неио-
низирующего излучения — в 1,7 раза; вибрации — в 
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Рис. 2. Показатели профессиональной заболеваемости в 
РФ в 2004-2013 гг. (на 10 000 работников)
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Рис. 1. Удельный вес работников,%, занятых в условиях по-
вышенных концентраций (уровней) вредных факторов в 
России в 2004 и в 2013 гг.

Рис. 3. Удельный вес профессиональных заболеваний (от-
равлений) от вредных производственных факторов в РФ 
в 2013 г., %

Рис. 4. Структура профессиональных заболеваний (отрав-
лений) по отдельным нозологическим формам в Россий-
ской Федерации в 2013 г., %

1,8 раза, а занятых на тяжелых работах  — в 2,5 раза 
(рис. 1).

Среди видов экономической деятельности на 1-м 
месте добыча полезных ископаемых; на 2-м месте — 
производство и распределение электроэнергии, газа и 
воды; на 5-м — строительство.

Среди вредных факторов на 1-м месте акустиче-
ские, на 2-м — тяжелые работы, далее идут вибрация, 
запыленность и загазованность, последние места за-
нимают ионизирующие и неионизирующие излучения.

Показатели профессиональной заболеваемости в 
Российской Федерации за 2004–2013  гг. имеют не-
большие колебания, при этом в 2013  г.  — на 10,1% 
ниже, чем в 2004 г., составляя 1,79 на 10000 работни-
ков (рис. 2).

В 2013 г. из впервые выявленных профессиональ-
ных заболеваний на 1-м месте были вызванные воздей-
ствием физических факторов — 46,6%, на 2-м — забо-
левания, вызванные воздействием промышленных аэ-

розолей — 23,7%, на 3-м — связанные с физическими 
перегрузками и перенапряжением отдельных органов 
и систем  — 18,3%. Самые малые группы составляли 
аллергические заболевания и профессиональные ново-
образования — 1,8% и 0,4% соответственно (рис. 3).

На основе данных Роспотребнадзора о числе впер-
вые выявленных профзаболеваний в 2013 г. в РФ была 
рассчитана их структура по отдельных нозологиче-
ским формам (рис. 4).

Первое место в структуре занимала нейросенсор-
ная тугоухость, двухсторонняя тугоухость по типу 
кохлеарного неврита, профессиональная тугоухость 
(27,6%), далее вибрационная болезнь — 17,2%; пояс-
нично-крестцовая радикулопатия  — 7,8%; хрониче-
ский пылевой бронхит и пневмокониоз (силикоз) — 
5,4 и 5,2% и др.

Самой многочисленной группой были заболевания, 
связанные с воздействием физических факторов, при 
этом их удельный вес вырос с 36,3% в 2004 г. до 46,6% 
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в 2013  г. (на 28,4%). Доля заболеваний, вызванных 
промышленными аэрозолями, напротив, снизилась с 
29,7% в 2004 г. до 23,7% к 2013 г. Удельный вес заболе-
ваний, вызванных действием биологических факторов, 
сократился в 2,4 раза.

Среди профессиональных преобладают заболева-
ния от шума: они составляют 1849 и 2260 случаев в 
2004 и 2013 гг. соответственно. Вибрационная болезнь 
на 2-м месте — около 1400 новых случаев ежегодно.

Важно отметить большое число случаев заболева-
ний пылевой этиологии: от 3007 случаев в 2004 г. до 
1941 случаев в 2013  г., т.  е. наблюдается тенденция к 
снижению частоты новых случаев, что может быть ре-
зультатом структурной перестройки с закрытием шахт 
и рудников или улучшения условий труда (применение 
СИЗ органов дыхания и т. п.).

Значительно число случаев заболеваний, связанных 
с физическими перегрузками и перенапряжением от-
дельных органов и систем: 1400–1700 случаев ежегод-
но, в том числе почти половина (около 700 случаев) 
приходится на пояснично-крестцовые радикулопатии.

При сохранении общего уровня профзаболеваемо-
сти ее структура изменяется: возрастает удельный вес 
заболеваний от физических факторов, особенно от шу-
ма и вибрации, но снижается доля заболеваний от био-
логических и химических факторов при относительном 
постоянстве доли заболеваний от остальных факторов.

В целом из нарушений гигиенических норм на ра-
бочих местах (около 1/3 случаев) каждое 10-е  — по 
шуму, и они в 2 раза чаще, чем по пыли или при тяже-
лой работе и в 5 раз чаще, чем по вибрации.

Из всех нозологий доля потери слуха от шума так-
же наибольшая: каждое 5-е профзаболевание. Это ар-
гументирует приоритет проблемы шума и тугоухости 
в медицине труда.

Заключение. Полученные данные отражают опре-
деленную динамику показателей. При сохранении общего 
уровня профессиональной заболеваемости ее структура 
изменяется: возрастает удельный вес заболеваний от 
физических факторов, особенно от шума и вибрации, но 
снижается доля заболеваний от биологических и хими-
ческих факторов при относительном постоянстве доли 
заболеваний от остальных факторов.

Это требует дополнительного анализа динамики 
изменений с определением количественных мер трен-
дов и возможным построением прогнозных моделей для 
управления профессиональными рисками.
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