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Профессиональная заболеваемость и производственный 
травматизм в здравоохранении Иркутской области
ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований», 665827, Ангарск, Россия

Введение. Здравоохранение относится к группе видов экономической деятельности с высоким риском формирования профессиональных заболеваний 
(ПЗ) и производственных травм (ПТ), которые оказывают негативное влияние на работников и являются одной из причин снижения доли трудо-
способного населения.
Материалы и методы. Выполнен анализ ПЗ и ПТ в здравоохранении за 2010–2020 гг. в Иркутской области. Использовались методы выравнивания 
динамического ряда, линейный регрессионный анализ; результаты отображены в виде экстенсивных, интенсивных показателей, абсолютных и 
средних величин, минимальных и максимальных значений, рассчитанных коэффициентов.
Результаты. Уровень ПЗ в целом по Иркутской области за наблюдаемый период существенно снизился (с 4,27 в 2010 г. до 2,25 в 2020 г. на 10 000 
работающих), в то время как в здравоохранении такой тенденции не наблюдалось (3,1 в 2010 г. и 6,5 в 2020 г. на 10 000 работающих), удельный вес 
профессиональной патологии работающих в здравоохранении составлял 6,7–16,5% в общей структуре ПЗ. Анализ динамики ПТ свидетельствует 
об устойчивом снижении общего количества несчастных случаев на предприятиях Иркутской области в 1,3–1,5 раза. В здравоохранении уровни 
ПТ существенно не изменились (1,28 и 1,29 в 2010-м и 2019 гг. соответственно), среднемноголетний уровень риска ПТ составил 1,2. Доля травм, 
регистрируемых в здравоохранении, сопоставима с количеством несчастных случаев в ведущих отраслях экономики, в анализируемый период доля 
ПТ у медицинских работников увеличилась (с 3,5% в 2010 г. до 15,3% в 2019 г.; p < 0,01).
Заключение. Динамика относительных показателей травматизма в здравоохранении Иркутской области в период 2010–2019 гг. характеризуется 
нестабильностью, поэтому необходимо принимать системные меры по управлению профессиональными рисками.
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Occupational morbidity and injuries in Health care of the Irkutsk region
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk, 665827, Russian Federation

Introduction. Health care belongs to a group of economic activities with a high risk of occupational diseases (OD) and occupational injuries (OI), which harm 
workers and are one of the reasons for the decline in the share of the working-age population. 
Material and methods. The analysis of OD and OI in Health care has been carried out for 2010-2020. Alignment of the dynamic range and linear regression 
analysis was performed. The results are extensive and intensive variables, absolute and average values, minimum and maximum values, calculated coefficients.
Results. During the observed period in the Irkutsk region, the occupational morbidity rate significantly decreased (from 4.27 for the 2010 year to 2.25 
for the 2020 year per 10000 employees). In Health care, this trend is not observed (3.1 for the 2010 year and 6.5 for the 2020 year per 10000 employees).  
The share of occupational morbidity rate in Health care workers was 6.7-16.5% in the overall structure of OD. The analysis of the OI dynamics indicates a 
steady decrease in the total number of accidents at the enterprises of the Irkutsk region by 1.3-1.5 times. In Health care, OI levels do not change significantly 
(1.28 and 1.29 for 2010 and 2019, respectively); the average long-term level of OI risk was 1.20. The share of injuries in the Health care sector is comparable 
to the number of accidents in the leading sectors of the economy. During the analyzed period, the OI share among healthcare workers increased (from 3.5% 
for 2010 to 15.3 % for 2019, p<0.01). 
Conclusion. The dynamics of the relative indicators of injuries in the Healthcare of the Irkutsk region is characterized by instability for the period 2010-2019; 
therefore, it is necessary to take systemic measures to manage occupational risks.
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величин ПТ: коэффициент частоты травматизма (Кч), коэф-
фициент тяжести травматизма (Кт), показатель потерь рабо-
чего времени (Кп), среднемноголетний уровень риска (RСрмн), 
коэффициент частоты несчастных случаев со смертельным 
исходом (Ксм), коэффициент обобщённых трудовых потерь 
(Коб), также использован метод статистических контрольных 
карт Шухарта1.

Информацию обрабатывали стандартными методами ва-
риационной статистики. Статистическую обработку данных 
выполняли с использованием пакета прикладных программ 
Microsoft Office 2003 «Statistica 6». Для анализа динамики про-
изводственного травматизма и профессиональной заболевае-
мости использовались методы выравнивания динамического 
ряда, проводился линейный регрессионный анализ. Резуль-
таты отображены в виде экстенсивных (%) и интенсивных (на 
1000 и на 10 000 работающих), абсолютных и средних вели-
чин, минимальных и максимальных значений, показателей. 
Задача сравнения решалась с помощью критерия χ2. Стати-
стически значимыми считались различия при р < 0,05.

Результаты
Анализ динамики ПЗ в здравоохранении за 11-летний 

период показал, что её уровни в отрасли имели тенденцию к 
сближению с показателями в целом по Иркутской области 
за исключением периодов 2013–2015 и 2017–2018 гг., ког-
да ПЗ в здравоохранении была значительно ниже област-
ной, в то же время в 2016-м и 2019–2020 гг. она превышала 
среднеобластные в 1,4 и 2,9 раза (рис. 1). Следует отметить, 
что уровень ПЗ в целом по Иркутской области за наблюда-
емый период существенно снизился (y = –0,2839x + 5,1789; 
R2 = 0,735), в то время как в здравоохранении такой тен-
денции не наблюдалось (y = 0,0796x + 2,4622; R2 = 0,0221). 
В общей структуре ПЗ в области ведущие места (более 50%) 
занимали заболевания, вызванные воздействием физиче-
ских факторов (нейросенсорная тугоухость и вибрацион-
ная болезнь), которые наиболее часто регистрировались у 
работников, занятых при добыче каменного, бурого угля, 
в производстве судов и летательных аппаратов, на воздуш-
ном транспорте. Удельный вес профессиональной патоло-
гии работающих в здравоохранении за изучаемый период 
составлял 6,7–16,5% в общей структуре ПЗ Иркутской об-
ласти, в структуре ПЗ у медицинских работников преобла-
дали инфекционные заболевания.

Введение

Здравоохранение относится к группе видов экономиче-
ской деятельности с высоким риском формирования про-
фессиональных заболеваний и производственных травм 
[1–3], которые оказывают значительное негативное влияние 
как на работников, так и в целом на социально-экономиче-
ское развитие страны, которое зависит в том числе от каче-
ства трудовых ресурсов [4, 5]. Профессиональная заболевае-
мость (ПЗ) и производственный травматизм (ПТ) остаются 
на сегодняшний день одной из ведущих проблем в области 
охраны и безопасности труда, так как они являются одной из 
причин снижения доли трудоспособного населения. Кроме 
того, они являются официальными показателями состоя-
ния здоровья работающего населения, на основании кото-
рых возможна апостериорная оценка профессионального 
риска [6]. Профессиональные заболевания чаще всего про-
являются у работников по истечении нескольких лет и, по 
сути, характеризуют условия труда за весь период трудовой 
деятельности. Напротив, уровень ПТ определяется текущим 
состоянием условий и безопасности труда и почти мгновен-
но реагирует на перемены, связанные с изменением этих 
условий. В доступной литературе недостаточно полно пред-
ставлена информация о ПТ в здравоохранении [7, 8]. Вы-
шеизложенное указывает на важную медико-социальную 
значимость проблемы профессиональной заболеваемости 
и производственного травматизма, а также необходимость 
обоснования и разработки целенаправленных механизмов 
профилактики этих явлений.

Цель исследования – провести анализ профессиональ-
ной заболеваемости и производственного травматизма в 
сфере здравоохранения и определить основные направления 
их профилактики.

Материалы и методы
Для анализа профессиональной заболеваемости меди-

цинских работников использован информационный массив 
данных карт учёта профессионального заболевания (отрав-
ления) (Приложение № 5 приказа Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации от 28.05.2001 г. № 176) за 
2010–2020 гг. в Иркутской области, а также данных, пред-
ставленных в Государственных докладах «О санитарно-эпи-
демиологической обстановке в Иркутской области» [9–11].

Анализ производственного травматизма в здравоохране-
нии Иркутской области выполнен по статистическим отчёт-
ным формам Федеральной службы государственной стати-
стики за 2010–2019 гг. [12]. Выполнен расчёт относительных 
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1 Статистические методы. Контрольные карты. Часть 2. Кон-
трольные карты Шухарта. ГОСТ Р ИСО 7870-2-2015. Дата вве-
дения 01.12.2016 г. [Электронный ресурс]. ТЕХЭКСПЕРТ. URL:  
https://docs.cntd.ru/document/1200124585 (дата обращения: 25.03.2021 г.).
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Рис. 1. Показатели профессиональной заболеваемости в целом по Иркутской области и в здравоохранении Иркутской области  
за 2010–2020 гг. (на 10 000 работающих).

Fig. 1. Occupational morbidity indicators in the Irkutsk region and Healthcare sector for 2010–2020 years (per 10 000 employees).
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Анализ динамики производственного травматизма в 
период 2010–2019 гг. свидетельствует об устойчивом сни-
жении общего количества несчастных случаев на предпри-
ятиях Иркутской области с 2,14 до 1,56 на 1000 работников 
(в 1,3 и 1,5 раза соответственно) (рис. 2). В здравоохране-
нии, с одной стороны, наблюдался рост общего количе-
ства случаев ПТ в 3,3–5,3 раза, с другой стороны, уровни  
ПТ в отрасли в расчёте на 1000 работающих за изучае-
мый период существенно не изменились (1,28 и 1,29 в 
2010, 2019 гг. соответственно). Среднемноголетний уро-
вень риска ПТ (RСрмн) в период 2010–2019 гг. в здравоох-
ранении составил 1,2, в целом по Иркутской области –  
1,76 на 1000 работающих.

Доля несчастных случаев, приходящихся на жен-
щин, занятых в здравоохранении, составляла в среднем  
66,4 (47,1–78)%, мужчин – 33,6 (22–52,9)%.

Уровень ПТ со смертельным исходом в рассматриваемый 
период достаточно низкий, регистрировались единичные 
случаи – коэффициент частоты несчастных случаев со смер-
тельным исходом в среднем за анализируемый период соста-
вил 0,02. Доля травм со смертельным исходом составляла в 
среднем 1,72 [1,2–6,3]% от общего числа случаев всех заре-
гистрированных травм в отрасли, из них 44,4% смертельных 
случаев у женщин, 55,6% – у мужчин.

Результаты относительных величин производственного 
травматизма, к которым относятся коэффициент частоты трав-
матизма (Кч), коэффициент тяжести травматизма (Кт), показа-
тель потерь рабочего времени (Кп), представлены в таблице.

Коэффициент частоты травматизма, отражающий ко-
личество несчастных случаев, приходящихся на 1000 работ-
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ников, в здравоохранении составил в среднем 1,2 [0,9–1,6] 
случая, то есть риск получения травмы медицинскими ра-
ботниками	 составляет	 1,2	 •	 10–3. Средний темп изменения 
коэффициента частоты несчастных случаев составил –0,002. 
Построенная контрольная карта Шухарта для коэффициен-
та частоты несчастных случаев свидетельствует, что Кч прак-
тически за весь анализируемый период не превышал верхнее 
предельное значение за исключением 2012 г. и в то же время 
не выходил за границы нижнего предела (рис. 3).

Коэффициент тяжести травматизма, характеризующий 
среднюю продолжительность нетрудоспособности, прихо-
дящуюся на один несчастный случай с временной потерей 
трудоспособности, составил 41,56 [27,4–57,6]. Статистиче-
ская контрольная карта Шухарта для коэффициента тяжести 
несчастных случаев показала, что за весь период наблюде-
ния значение Кт находился в пределах контрольных границ 
(рис. 4). Средний темп изменения коэффициента тяжести 
травматизма составил –2,33.

Показатель потерь рабочего времени, отражающий  
состояние травматизма в отрасли, составил 48,9 [28,4–74,4] 
на 1000 работающих. Коэффициент обобщённых трудовых 
потерь (Коб) в среднем составил 156,7 [27,9–537,2].

Сравнительный анализ производственного травматизма 
по отраслям экономики показал, что доля травм, регистри-
руемых в здравоохранении, сопоставима с количеством не-
счастных случаев в ведущих отраслях экономики. Кроме 
того, следует отметить, что в анализируемый период доля 
производственных травм у медицинских работников в об-
щей структуре ПТ в области увеличилась с 3,5% в 2010 г. до 
15,3% в 2019 г. (p < 0,01).
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Рис. 2. Показатели производственного травматизма в Иркутской области и в здравоохранении в 2010–2019 гг. (на 1000 работающих).

Fig. 2. Occupational injury indicators in the Irkutsk region and Healthcare sector for 2010–2019 years (per 1000 employees).

Количественные показатели производственного травматизма в Иркутской области в здравоохранении в 2010–2019 гг.  
(на 1000 работающих)
Quantitative indices of occupational injuries in the Irkutsk region Healthcare sector for 2010–2019 (per 1000 employees)

Показатель травматизма 
Occupational injury indices

Год / Year

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Коэффициент частоты травматизма (Кч) 
Injury rate coefficient

1.3
2.1

0.9
2.2

1.6
2.1

1.1
1.9

1.1
1.7

1.2
1.7

1.3
1.6

1.4
1.4

0.9
1.3

1.3
1.6

Коэффициент тяжести травматизма (Кт) 
Injury severity coefficient

57.6
64.1

54.6
68.3

39.9
54.2

54.8
56.4

38.1
53.4

27.4
43.2

33.2
53.6

34.2
50.0

31.1
48.9

44.7
52.8

Показатель потерь рабочего времени (Кп) 
Lost work time index

 74.4 
128.9

 44.6 
137.8

 62.4 
109.5

61.6
98.6

40.9
88.3

33.9
68.2

41.8
80.8

46.8
69.2

28.4
60.2

53.8
78.2

П р и м е ч а н и е. Над чертой указаны показатели ПТ в здравоохранении, под чертой – в целом по Иркутской области.
N o t e. Above the line, there are occupational injuries indices in health care, below the line – in the Irkutsk region as a whole.
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ки условий труда2, а не реальным улучшением условий и ох-
раны труда [15]. Нашими исследованиями установлено, что 
в структуре профессиональной патологии, регистрируемой 
у медицинских работников, преобладали инфекционные 
заболевания (туберкулёз, вирусный гепатит), в единичных 
случаях выявлялись аллергические заболевания, патология 
опорно-двигательного аппарата, что согласуется с исследо-
ваниями [14, 16–18]. Установлено, что в общей структуре 
профессиональной патологии у работающих в здравоох-
ранении Иркутской области регистрировалось 6,7–16,5% 
профессиональных заболеваний, в основном у среднего 
медицинского персонала (до 30% в разные годы). Следует 
отметить, что в процессе трудовой деятельности на меди-
цинский персонал, кроме биологических факторов, воздей-
ствуют факторы физической, химической природы, тяжесть 
и напряжённость трудового процесса [16, 19–25]. Однако 
заболевания, вызванные воздействием вышеуказанных фак-
торов, у работников здравоохранения не выявлялись. По на-
шему мнению, это связано, с одной стороны, с сокрытием 
симптомов потенциального профзаболевания как со сто-
роны самого работника, а также в связи с невысоким каче-
ством проводимых периодических медицинских осмотров, с 
другой стороны – с результатами проводимой специальной 
оценки условий труда, которая, являясь, по сути, «скринин-
говой» моделью оценки условий труда, зачастую не позво-
ляет связать имеющуюся симптоматику профессионально-
го заболевания с условиями труда. Следует также отметить, 
что исключение некоторых показателей, характеризующих 
условия труда, из Методики специальной оценки условий 
труда способствует переводу многих рабочих мест, условия 
труда на которых ранее относились к вредным, в категорию 
допустимых. Кроме вышеуказанного, в дальнейших иссле-
дованиях следует обратить внимание на распространённость 
хронических неинфекционных заболеваний среди медицин-
ских работников, которые у данной категории работников 
широко распространены [26–28] и могут быть следствием 
состояния условий труда.

Выполненный сравнительный анализ динамики произ-
водственного травматизма, который наряду с показателями 
профессиональной заболеваемости может служить крите-
рием апостериорной оценки профессионального риска [6], 
показал, что среднерегиональное количество нечастных слу-
чаев за десятилетний период сократилось в 1,3–1,5 раза как 
в абсолютных значениях, так и в пересчёте на 1000 работаю-
щих. В здравоохранении, с одной стороны, наблюдался рост 
общего количества случаев ПТ в 3,3–5,3 раза, что возможно 
объяснить изменением численности работников в отрасли, с 
другой стороны, уровни ПТ в расчёте на 1000 работающих за 
изучаемый период существенно не изменялись (1,28 и 1,29 в 
2010 и 2019 гг. соответственно). Расчётный среднемноголет-
ний уровень ПТ в период 2010–2019 гг. в здравоохранении 
составил 1,2, в Иркутской области в целом – 1,76 на 1000 
работников. Следует отметить, что доля травм, регистри-
руемых в здравоохранении, сопоставима с количеством не-
счастных случаев в ведущих отраслях экономики, причём 
доля производственных травм у медицинских работников в 
наблюдаемом периоде увеличилась. Так, например, число 
производственных травм, регистрируемых в деятельности 
сухопутного транспорта, металлургическом производстве, 
производстве летательных аппаратов, обработке древесины, 
строительстве, сельском и лесном хозяйстве, в 2019 г. суще-
ственно ниже, чем в здравоохранении. Некоторые авторы 
также указывают на резкое снижение частоты показателей 
производственного травматизма, причинами которого, кро-
ме влияния риск-ориентированного подхода при органи-
зации государственного контроля (надзора) [29], снижения 
количества работников в секторах экономики с высоким 
уровнем риска [30], является сокрытие несчастных случаев 

Обсуждение
Анализ динамики профессиональной заболеваемости 

как одного из интегральных показателей состояния условий 
и охраны труда свидетельствует о снижении показателей ПЗ 
в целом по Иркутской области, в то время как уровень ПЗ в 
здравоохранении не имеет тенденции к снижению и носит 
волнообразный характер. Показатели ПЗ в здравоохране-
нии в отдельные годы приближены к областным, что может 
указывать на неудовлетворительные условия труда, каче-
ство проводимых медицинских осмотров работников сферы 
здравоохранения. Рядом авторов отмечается, что регистри-
руемый уровень хронической профессиональной патологии 
на фоне общего снижения, по данным официальной стати-
стики, доли рабочих мест, не отвечающих санитарно-гигие-
ническим требованиям, удельного веса работников, занятых 
во вредных и опасных условиях труда, должен настораживать 
[13, 14], так как последовательное снижение доли рабочих 
мест, не соответствующих гигиеническим нормативам, обу-
словлено преимущественно внедрением специальной оцен-
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Рис. 3. Статистическая контрольная карта Шухарта для коэффициен-
та частоты несчастных случаев в здравоохранении.

Fig. 3. Shewhart control chart for injury frequency coefficient for 
Healthcare.

Рис. 4. Статистическая контрольная карта Шухарта для коэффици-
ента тяжести несчастных случаев в здравоохранении.

Fig. 4. Shewhart control chart for injury severity coefficient for Healthcare.

2 Федеральный закон от 28.12.2013 № 426-ФЗ «О специальной 
оценке условий труда» [Электронный ресурс]. База ГАРАНТ. URL: 
https://base.garant.ru/70552676/ (дата обращения: 25.03.2021 г.).
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на производстве, что, по нашему мнению, следует рассма-
тривать в первую очередь. Доля несчастных случаев со смер-
тельным исходом у медицинских работников в среднем за 
анализируемый период составляла 1,72%, при этом следует 
отметить, что более 50% смертельных случаев регистрирова-
лось среди лиц мужского пола.

Выполненные нами расчёты относительных величин, ха-
рактеризующих частоту и тяжесть травматизма, а также по-
тери рабочего времени вследствие несчастного случая сви-
детельствуют, что риск получения травмы медицинскими 
работниками	составляет	1,2	•	10–3, снижение коэффициента 
частоты травматизма составляет лишь 0,16% в год. Рассчи-
танный средний темп изменения тяжести несчастных слу-
чаев свидетельствует о тенденции к снижению количества 
тяжёлых травм, подтверждением этому может также служить 
то, что продолжительность больничного листа по нетрудо-
способности значительно снизилась (57,6 дня в 2010 г. и 44,7 
дня в 2019 г.), причём снижение коэффициента частоты не-
счастных случаев составляет 5,6% в год. Снижение коэффи-
циента тяжести нечастных случаев, возможно, связано пре-
имущественно с регистрацией лёгких травм по сравнению с 
тяжёлыми формами. Таким образом, анализ основных тен-
денций ПТ в здравоохранении в Иркутской области свиде-
тельствует, что, несмотря на то, что за исследуемый период 
коэффициент частоты и тяжести несчастных случаев не пре-
вышал расчётных предельных значений, а нижнее предель-
ное значение не было достигнуто, необходимо проводить 
профилактические мероприятия с целью уменьшения риска 
производственного травматизма. Кроме того, учитывая, что 
показатели производственного травматизма изменчивы [31], 
и могут происходить серьёзные ежегодные колебания из-за 
неожиданных, но значительных в плане тяжести несчастных 
случаев, необходимо разрабатывать целенаправленные меха-
низмы профилактики и соответствующую политику в обла-
сти охраны здоровья медицинских работников. Так, Soyal H. 
и соавт. [32], выполнив анализ проблем контроля качества 
охраны труда в организациях здравоохранения, установили, 
что в процесс охраны труда и техники безопасности в меди-
цинском учреждении необходимо вовлекать весь медицин-
ский персонал, например, путём обмена идеями по этому 
вопросу для изменения существующей ситуации, так как 
инспектирование и контроль не всегда обеспечивают без-
опасность на рабочих местах медицинских работников. По 
мнению Ivascu L. и соавт. [33], действия по минимизации 
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производственного травматизма должны включать, кроме 
предотвращения рисков, оценку тех рисков, которых нельзя 
избежать, внедрение инноваций и реализацию глобальной 
политики, объединяющей ценности организации, указывая 
на то, что участие персонала в организационной культуре и 
индивидуальной мотивации может помочь снизить влияние 
несчастных случаев на производстве. 

Учитывая, что в настоящее время отсутствуют правила 
или рекомендации по профессиональной безопасности, ре-
гулирующие все аспекты работы медицинских организаций, 
а большинство существующих рекомендаций не учитывают 
специфику труда медицинских работников, необходимо раз-
рабатывать комплексные модели предотвращения и контроля 
несчастных случаев на рабочем месте медицинского персонала.

Несмотря на то что анализ профессиональной заболе-
ваемости и производственного травматизма выполнен на 
основании данных официальной статистики, которые, по 
мнению некоторых специалистов [6, 15, 29, 34], не в полной 
мере отражают существующую ситуацию, полученные нами 
результаты позволили обозначить важность проблемы не-
счастных случаев в здравоохранении и обосновать необхо-
димость проведения систематической работы по созданию 
безопасных условий труда медицинских работников.

Заключение
Таким образом, анализ профессиональной заболеваемо-

сти в здравоохранении Иркутской области свидетельствует о 
её волнообразном характере с тенденцией к росту в отличие 
от показателей ПЗ в целом по Иркутской области, которые 
за наблюдаемый период существенно снизились. Динамика 
относительных показателей травматизма в здравоохранении 
Иркутской области в период 2010–2019 гг. характеризуется 
нестабильностью, поэтому необходимо принимать систем-
ные меры, направленные на создание безопасных условий 
труда медицинских работников путём разработки и реали-
зации мероприятий по объективной оценке производствен-
ного травматизма в отрасли; улучшению организации труда; 
формированию культуры безопасности; внедрению меха-
низмов заинтересованности в сохранении здоровья как со 
стороны самих работников, так и работодателей; созданию 
унифицированной системы мониторинга несчастных слу-
чаев и управления профессиональными рисками на уровне 
предприятия и отрасли.
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