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РИЗИКИ РОЗВИТКУ ЗАХВОРЮВАНь  
З ТИМЧАСОВОЮ ВТРАТОЮ ПРАЦЕЗДАТНОСТІ  

У ПРАЦІВНИКІВ ГІРНИЧО-МЕТАЛУРГІЙНОї ГАЛУЗІ УКРАїНИ

Резюме. Поглиблений аналіз захворюваності з тимчасовою втратою працездатності (ЗТВП) прово-
диться для встановлення достовірно доведеного причинно-наслідкового зв’язку між станом здоров’я пра-
цюючих та виробничо-професійними умовами з метою розробки, впровадження та контролю ефектив-
ності профілактичних заходів, які спрямовані на зниження захворюваності та керування професійним ри-
зиком. Зниження рівня захворюваності має не лише соціальне, а й економічне значення, тому що сприяє 
збереженню у сфері виробництва значної кількості працівників. Ризик розвитку загальних захворювань у 
працівників гірничо-металургійної галузі нижчий, ніж у контрольній групі, та становить 0,127 для підзем-
ного видобутку залізної руди, 0,173 – для відкритого видобутку залізної руди та 0,161 – для металургійно-
го виробництва, а відношення шансів захворіти на професійне захворювання (OR) становить 0,0516, 0,041 
та 0,0061 відповідно, що корелює з умовами праці. При розрахунку показників ЗТВП встановлено, що умови 
праці для підземного і відкритого видобутку залізної руди відповідають 3-му класу 2-го ступеня шкідливо-
сті, для металургійного виробництва – 3-му класу 1-го ступеня шкідливості, або допустимому. Поглибле-
ний аналіз захворюваності та встановлення причин, що призводять до її збільшення, дозволять проводити 
динамічний нагляд, моніторинг за станом здоров’я кожного конкретного працівника з метою своєчасно-
го виявлення початкових проявів професійного захворювання та обов’язкового проведення відновлювально-
го лікування з метою збереження працездатності працівника у своїй професії, розрахунок індивідуального 
безпечного терміну роботи та відкриють перспективи для подальших наукових досліджень, спрямованих 
на розроблення та впровадження ефективної системи керування професійним ризиком.

Ключові слова: професійні захворювання, тимчасова втрата працездатності, професійний ризик, 
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Актуальність. На сучасному етапі розвит-
ку промисловості внаслідок модернізації і пе-
реоснащення виробничого обладнання широко-
го розповсюдження набули професійні ризики. 
З позиції медицини праці професійний ризик 
розглядається в аспекті встановлення кількіс-
них закономірностей виникнення професійних 
захворювань (ПЗ) робітників і розробки меха-
нізмів їх попередження [1–3]. 

Останнім часом все частіше постає питання 
про оцінку і прогнозування можливих наслідків 
при недотриманні гігієнічних нормативів. Об-
ґрунтування необхідності зміни стратегії і так-
тики гігієни праці щодо ризиків ПЗ і їх профі-
лактики стає основою діяльності сучасної ме-
дицини праці [4–6]. І хоча цей напрямок у світі 
започатковано ВООЗ ще в 70-ті роки XX ст., а 
основні положення було викладено в докумен-
тах та стандартах ISO ST 1999, ST-2631, ST-
5349, в Україні дуже довгий час панувала тео-
рія «нульового ризику», яка базувалася на ГДК 

і ГДР, і їх дотримання гарантувало збереження 
здоров’я працівників [7].

Слід зазначити, що в багатьох країнах сві-
ту застосовується так звана Гарвардська мо-
дель, у якій основним критерієм є онкологічна 
смертність (додаткове число смертей на 1 млн 
населення або працюючих). У той же час за са-
нітарним законодавством США, Англії та ін-
ших країн, оцінка ризиків може проводитися 
не лише за смертністю, а і за іншими суттєви-
ми порушеннями здоров’я [8]. За рекомендаці-
ями ВООЗ, оцінка ризику повинна проводити-
ся за універсальним показником – втраченими 
роками працездатного життя (DALYs) з вико-
ристанням вагових коефіцієнтів для професій-
них захворювань, але цей метод дуже склад-
ний [9, 10]. Методологія, яка використовується 
в РФ та впроваджується в Україні, базується на 
будь-яких порушеннях здоров’я, на основі ме-
дичного прогнозу і виду непрацездатності від 
ПЗ, порушення репродуктивного здоров’я і здо-
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ров’я нащадків [11, 12]. Ю.І. Кундієв та співав-
тори [1, 6] зазначають, що вивчення ризику по-
рушення здоров’я має ґрунтуватися на вивченні 
взаємозв’язків між умовами праці, стажем ро-
боти та станом здоров’я. Таким чином, виник-
нення патології пов’язує ться не тільки з пере-
вищенням нормативних рівнів, але і з кількіс-
ною оцінкою здоров’я у працюючих. 

Зацікавленість проблемою професійного ри-
зику в Україні особливо проявилася в останні 
роки і знайшла своє відображення в Національ-
ній програмі поліпшення стану безпеки, гігіє-
ни праці і виробничого середовища. Управлін-
ня системою медицини праці, з її підсистемами 
і службами, може бути ефективним, якщо буде 
базуватися на результатах всебічного аналізу 
процесів формування здоров’я і працездатності 
працюючого населення [13, 14].

Отже, враховуючи викладені вище обстави-
ни, вибір стратегії медичного обслуговування 
працюючого населення потребує об’єктивної 
оцінки небезпечності виробництва, яка мож-
лива лише на основі кількісних оцінок ризику 
здоров’я в конкретних професіях на конкрет-
ному виробництві, що дозволить зробити здо-
ров’я «елементом керування», оцінювати його 
за економічними критеріями та мати важелі для 
реального управління професійним ризиком. 
Тому вивчення професійного ризику виникнен-
ня захворювань серцево-судинної системи у ро-
бітників сучасних металургійних підприємств 
є нагальною проблемою сьогодення і потребує 
негайного вирішення.

Мета – оцінка ризику розвитку ЗТВП на 
підставі досліджень умов праці та рівня і струк-
тури ЗТВП серед працівників, що зайняті видо-
буванням та переробкою залізної руди в гірни-
чо-металургійному комплексі України.

Матеріали та методи дослідження. Для 
досягнення поставленої мети використовува-
лися гігієнічні, епідеміологічні та статистичні 
методи дослідження.

Професійний ризик розвитку захворювань 
визначали згідно з методикою за оцінкою про-
фесійного ризику для здоров’я працівників [11] 
при основних технологічних процесах у гірни-
чо-металургійному комплексі. На підставі ре-
зультатів гігієнічної оцінки умов праці за показ-
никами шкідливості і небезпечності факторів 

виробничого середовища, важкості і напруже-
ності трудового процесу попередньо визнача-
ли професійний ризик для окремих професій-
них груп працівників. Оцінку ступеня причин-
но-наслідкового зв’язку порушень здоров’я з 
роботою проводили при дослідженні та вивчен-
ні ЗТВП. Як контрольна група були обстежені 
працівники ремонтно-механічних цехів. Розра-
ховували показники: AR – абсолютний ризик, 
RR – відносний ризик, довірчі інтервали CI та 
EF етіологічної частки, n – середня кількість 
хворих в обстежуваному колективі, α – ймо-
вірність захворіти (будучи здоровим) протягом 
доби, β – ймовірність одужати (будучи хворим), 
тривалість ЗТВП до переходу в ПЗ.

Обробку матеріалу проводили із застосу-
ванням стандартного пакета програм Microsoft 
Office Excel. Кількість спостережень була до-
статня для отримання незміщених оцінок пер-
ших двох моментів: середньої арифметичної 
(М) та середньоквадратичного відхилення (δ). 
Для порівняння середніх величин кількісних 
показників при нормальному розподіленні оз-
наки використовували t-критерій Стьюдента. 
Достовірним вважали рівень значущості р < 
0,05 з надійністю 95%.

Результати та їх обговорення. Результа-
ти аналізу ЗТВП працівників гірничо-металур-
гійного комплексу України стали основою для 
розрахунку параметрів ризику та основних по-
казників захворюваності для поглибленого ви-
вчення динаміки захворюваності, її причин, 
особливостей перебігу та прогнозу ефектив-
ності профілактичних заходів (табл. 1).

ЗТВП не є чітко детермінованою. Це чис-
ловий ряд рівнів, що коливаються у часі з 
 нульовим трендом, тобто відсутня статистич-
на достовірність зростання або зниження його 
значень. Для її аналізу більш підходить модель 
імовірнісного процесу марківського типу, за до-
помогою якого можна прогнозувати деякі ймо-
вірні характеристики захворюваності.

При аналізі допоміжних параметрів ризиків 
розвитку захворювань з тимчасовою втратою 
працездатності нами визначено, що найбіль-
ша кількість хворих у металургійному вироб-
ництві (11,3), а середня тривалість періодів між 
захворюваннями в металургійному виробни-
цтві та при відкритому видобутку залізної руди 
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приблизно на одному рівні (61,0 та 59,1), що 
вказує на те, що існує велика кількість соматич-
них захворювань, які є нетривалими, і періоди 
між ними менші, ніж у інших галузях. Трива-
лість ЗТВП до переходу в професійні найбіль-
ша у металургійній галузі (31,8), а найменша – 
при підземному видобутку (5,96), що доводить 
те, що у металургійному виробництві більше 
хворих на ЗТВП, періоди між ними менші, але 
ризик переходу у професійні дуже низький.

Імовірність захворіти найвища при відкри-
тому видобутку залізної руди (0,017), наймен-
ша – при підземному видобутку залізної руди 
(0,0146), а ймовірність одужати найвища при 
підземному видобутку залізної руди (0,1) і най-
нижча – при відкритому видобутку залізної 
руди (0,081), що пов’язано з дією професійно-
го добору та медичним супроводом працівни-
ків, які допускаються до підземних робіт, тобто 
вони є практично здоровими.

Ризик розвитку загальних захворювань 
нижчий, ніж у контрольній групі. Етіологічна 
частка професійного добору та профілактичних 
заходів є досить високою (від 85,9 до 90,8%), 
тому і ризики виникнення захворювань із ТВП 
є нижчими, ніж середньопопуляційні.

Згідно з розрахованими показниками ЗТВП 
вони відповідають 3-му класу 2-го ступеня 
шкідливості для підземного і відкритого видо-
бутку залізної руди та 3-му класу 1-го ступеня 
шкідливості, або допустимому, для металургій-
ного виробництва.

У табл. 2 наведено параметри ризику за ок-
ремими нозологічними одиницями в основних 
виробництвах.

При проведенні аналізу бачимо, що дуже 
низькі значення відносного ризику AR та зна-
чення RR, які не перевищують 1,0, не дозволя-
ють визначитися з категорією захворювань та їх 
зв’язком з умовами праці. Для виявлення осо-
бливостей впливу умов праці на структуру за-
хворюваності в основних галузях промисло-
вості доцільно порівняти між собою окремі га-
лузі (табл. 3).

При порівнянні виробництв між собою ба-
чимо, що ризик виникнення розладів психіки 
та поведінки при підземному видобутку заліз-
ної руди у 22 рази вище, ніж при відкритому 
та у 11,8 разу вище, ніж у металургії з EF 95,5 
та 91,5%, хвороб нервової системи – у 6,8 разу 
вище, ніж при підземному, та у 4,2 разу вище, 
ніж у металургії з EF 85,3 та 76,2%, що свід-
чить про дуже високу залежність від умов пра-

Таблиця 1

Параметри ризиків розвитку захворювань з тимчасовою втратою працездатності у працівників 
 гірничо-металургійної галузі України (р ≤ 0,05)

Параметри ризику
Виробництво

підземний видобуток 
залізної руди

відкритий видобу-
ток залізної руди

металургійне 
виробництво

Середня кількість хворих в обстежуваному колекти-
ві, n 2,2 3,3 11,3
Середня тривалість періодів між захворюваннями, L 68,3 59,1 61,0
Імовірність захворіти (будучи здоровим) протягом 
доби, α 0,0146 0,017 0,0162
Імовірність одужати (будучи хворим), β 0,1 0,081 0,084
Ризик ЗТВП, R1 0,127 0,173 0,161
Ризик ЗТВП у контрольній групі, R0 0,31 0,31 0,31
Відносний ризик, RR 0,1 0,13 0,09 
Етіологічна частка професійного добору, EF 89,7% 85,9% 90,8%
Відношення шансів захворіти на ПЗ, OR 0,0516 0,041 0,0061
Тривалість ЗТВП до переходу в ПЗ 5,96 7,98 31,8
Оцінка класу умов праці за показниками ЗТВП 3,2 3,2 2–3,1
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Таблиця 2

Параметри ризиків розвитку захворювань з тимчасовою втратою працездатності за окремими  
нозологічними формами у працівників гірничо-металургійної галузі України (р ≤ 0,05)

Загальні захворювання

Підземний видобуток заліз-
ної руди

Відкритий видобуток заліз-
ної руди

Металургійне виробни-
цтво

AR
на 10-6 RR  ЕF % AR

на 10-6 RR EF % AR
на 10-6 RR EF %

Деякі інфекційні та паразитар-
ні хвороби (А00–В99) 0,7 0,34 – 0,55 0,27 – 0,64 0,32 –
Новоутворення (С00–D48) 0,35 0,35 – 0,157 0,16 – 0,66 0,67 –
Хвороби крові й кровотворних 
органів та окремі порушення із 
залученням імунного механіз-
му (D50–D89) 0,05 0,31 – 0,01 0,009 – 0,027 0,03 –
Ендокринні хвороби, розлади 
харчування та обміну речовин 
(Е00–Е90) 0,08 0,2 – 0,05 0,13 – 0,127 0,32 –
Розлади психіки та поведінки 
(F00–F99) 0,66 0,2 – 0,03 0,009 – 0,056 0,02 –
Хвороби нервової системи 
(G00–G99) 1,5 0,37 – 0,22 0,06 – 0,36 0,09 –
Хвороби ока та придаткового 
апарату (Н00–Н59) – – – 0,36 0,76 – 0,6 1,26 20,6
Хвороби вуха та соскоподібно-
го відростка (Н60–Н95) – – – 0,42 0,08 – 1,1 0,21 –
Хвороби системи кровообігу 
(І00–І99) 1,45 0,28 – 2,0 0,39 – 2,15 0,41 –
Хвороби дихальної системи 
(J00–J99) 23,2 0,33 – 27,5 0,4 – 24,7 0,35 –
Хвороби органів травлення 
(К00–К93) 2,1 0,3 – 2,3 0,34 – 2,0 0,31 –
Хвороби шкіри та підшкірної 
клітковини (L00–L99) 2,2 0,4 – 1,2 0,2 – 1,76 0,31 –
Хвороби кістково-м’язової 
системи та сполучної тканини 
(М00–М99) 8,0 0,38 – 5,1 0,49 – 4,71 0,45 –
Хвороби сечостатевої системи 
(N00–N99) 1,0 0,26 – 0,6 0,17 – 0,98 0,26 –
Вагітність, пологи та післяпо-
логовий період (О00–О99) 0,16 0,25 – 0,32 0,5 – 0,37 0,57 –
Травми, отруєння та деякі інші 
наслідки дії зовнішніх чинни-
ків (S00–S99) 3,4 0,52 – 4,1 0,6 – 3,8 0,6 –
Інші причини 0,02 0,63 – 2,0 49,5 – 0,19 4,7 78,7
Разом всі зазначені вище хво-
роби 40,8 0,34 – 46,8 0,4 – 44,0 0,37 –
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ці. В металургійному виробництві ризик ново-
утворень у 4,2 разу вище, ніж при відкритому 
видобутку, хвороб крові та кровотворних ор-
ганів – у 2,5 разу вище для ендокринних хво-
роб та у 2,6 разу вище для хвороб вуха та соско-
подібного відростка. EF професійних факторів 
76,2, 63,0, 60,0, 61,5%, що свідчить про високий 
та дуже високий зв’язок з умовами праці.

Висновки

1. Поглиблений аналіз ЗТВП проводиться 
для встановлення достовірно доведеного при-
чинно-наслідкового зв’язку між станом здо-
ров’я працюючих та виробничо-професійни-
ми умовами з метою розробки, впровадження 

та контролю ефективності профілактичних за-
ходів, які спрямовані на зниження захворюва-
ності та керування професійним ризиком. Зни-
ження рівня захворюваності має не лише соці-
альне, а й економічне значення, тому що сприяє 
збереженню у сфері виробництва значної кіль-
кості працівників. 

2. Ризик розвитку загальних захворювань 
у працівників гірничо-металургійної галу-
зі нижчий, ніж у контрольній групі, та стано-
вить 0,127 для підземного видобутку залізної 
руди, 0,173 – для відкритого видобутку заліз-
ної руди та 0,161 – для металургійного вироб-
ництва, а відношення шансів захворіти на ПЗ 
(OR) становить 0,0516, 0,041 та 0,0061, відпо-
відно, що корелює з умовами праці. При розра-

Таблиця 3

Порівняння параметрів ризику розвитку захворювань з тимчасовою втратою працездатності  
за окремими нозологічними формами у працівників гірничо-металургійної галузі України (р ≤ 0,05)

Загальні захворювання

Підземний видобуток за-
лізної руди та відкритий 
видобуток залізної руди

Підземний видобуток за-
лізної руди та металургійне 

виробництво

Металургійне виробництво 
та відкритий видобуток за-

лізної руди

RR, 
СІ 95% EF % RR, 

СІ 95% EF % RR, 
СІ 95% EF %

Новоутворення (С00–D48)
– –

1,9
1,1–2,7 47,4

4,2
3,1–5,2 76,2

Хвороби крові й кровотворних 
органів та окремі порушення із 
залученням імунного механізму 
(D50–D89)

5,0
4,8–5,2 80 – –

2,7
2,1–3,3 63,0

Ендокринні хвороби, розлади 
харчування та обміну речовин 
(Е00–Е90)

1,6
1,5–1,7 37,5 – –

2,5
1,9–3,1 60,0

Розлади психіки та поведінки 
(F00–F99)

22,0
21,2–22,9 95,5

11,8
6,8–16,7 91,5

1,9
1,7–2,1 47,4

Хвороби нервової системи  
(G00–G99)

6,8
6,3–7,3 85,3

4,2
2,4–6,0 76,2 – –

Хвороби шкіри та підшкірної 
клітковини (L00–L99)

1,8
1,71–1,89 44,4 – – – –

Хвороби кістково-м’язової сис-
теми та сполучної тканини  
(М00–М99)

1,56
1,45–1,65 33,7 – – – –

Хвороби сечостатевої системи 
(N00–N99)

1,66
1,56–1,76 39,8 – – – –

Хвороби ока та придаткового 
апарату (Н00–Н59) – – – –

1,7
1,6–1,8 39,8

Хвороби вуха та соскоподібного 
відростка (Н60–Н95) – – – –

2,6
2,4–2,8 61,5
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хунку показників ЗТВП встановлено, що умови 
праці для підземного і відкритого видобутку за-
лізної руди відповідають 3-му класу 2-го ступе-
ня шкідливості, а для металургійного виробни-
цтва – 3-му класу 1-го ступеня шкідливості, або 
допустимому. 

3. Поглиблений аналіз захворюваності та 
встановлення причин, що призводять до її 
збільшення, дозволять проводити динамічний 
нагляд, моніторинг за станом здоров’я кож-
ного конкретного працівника з метою своє-
часного виявлення початкових проявів ПЗ та 
обов’язкового проведення відновлювального 
лікування з метою збереження працездатності 
працівника у своїй професії, розрахунок інди-
відуального безпечного терміну роботи та від-
криють перспективи для подальших наукових 
досліджень, спрямованих на розроблення та 

впровадження ефективної системи керування 
професійним ризиком.

Перспективи подальших досліджень. Ре-
зультати, які можна отримати під час аналі-
зу ЗТВП працівників зазначених професій, мо-
жуть розглядатись як вихідні дані та дозволять 
встановити динамічний нагляд, моніторинг за 
станом здоров’я кожного конкретного праців-
ника з метою своєчасного виявлення почат-
кових проявів професійного захворювання та 
обов’язкового проведення відновлювального 
лікування з метою збереження працездатності 
працівника у своїй професії. Отримані резуль-
тати стануть основою для визначення як гру-
пових, так і індивідуальних безпечних термінів 
роботи, критеріїв ранньої діагностики початко-
вих проявів захворювань, що зумовлені впли-
вом умов праці, критеріїв професійного добору.
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РИСК РАЗВИТИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ С ВРЕМЕННОЙ ПОТЕРЕЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ  
У РАБОТАЮщИХ ГОРНО-МЕТАЛЛУРГИЧЕСКОГО КОМПЛЕКСА УКРАИНы 

О.В. Орехова
Резюме. Углубленный анализ заболеваемости с временной потерей трудоспособности (ЗВПТ) прово-

дится для установления достоверно доказанной причинно-следственной связи между состоянием здоровья 
работающих и производственно-профессиональными условиями с целью разработки, внедрения и контро-
ля эффективности профилактических мероприятий, которые направлены на снижение заболеваемости и 
управление профессиональным риском. Снижение уровня заболеваемости имеет не только социальное, но 
и экономическое значение, так как способствует сохранению в сфере производства значительного количе-
ства работников. Риск развития общих заболеваний у работников горно-металлургической отрасли ниже, 
чем в контрольной группе, и составляет 0,127 для подземной добычи железной руды, 0,173 – для открытой 
добычи железной руды и 0,161 – для металлургического производства, а отношение шансов заболеть про-
фессиональным заболеванием (OR) составляет 0,0516, 0,041 и 0,0061, соответственно, что коррелирует 
с условиями труда. При расчете показателей ЗВПТ установлено, что условия труда для подземной и от-
крытой добычи железной руды соответствуют 3-му классу 2-й степени вредности, а для металлургичес-
кого производства – 3-му классу 1-й степени вредности, или допустимому. Углубленный анализ заболевае-
мости и установление причин, приводящих к ее увеличению, позволят проводить динамическое наблюдение, 
мониторинг за состоянием здоровья каждого конкретного работника с целью своевременного выявления 
начальных проявлений профессионального заболевания и обязательного проведения восстановительного 
лечения с целью сохранения трудоспособности работника в своей профессии, расчет индивидуального бе-
зопасного срока работы и откроют перспективы для дальнейших научных исследований, направленных на 
разработку и внедрение эффективной системы управления профессиональным риском.

Ключевые слова: профессиональные заболевания, временная потеря трудоспособности, профессио-
нальный риск, анализ.

RISK of deVeloPmenT of dISeASeS wITH TemPoRARy dISAbIlITy In woRKeRS  
of THe mInIng And meTAlluRgICAl InduSTRy of uKRAIne

О. orehova
Summary. Аn-depth analysis of morbidity with temporary incapacity for work is carried out to establish cred-

ible evidence of a causal connection between the state of health of the working and professional conditions, with 
the aim of developing, implementing and monitoring the effectiveness of preventive measures aimed at reducing the 
incidence and management of occupational risks. The decline in incidence has not only social but also economic 
value, as it promotes conservation in the production of a large number of workers. The risk of developing common 
diseases in workers of mining and metallurgical industry is lower than in the control group and equals to 0,127 for 
underground extraction of iron ore, 0,173 for the open-pit mining of iron ore and 0,161 for metallurgical produc-
tion, and the ratio of the chances of Contracting an occupational disease (OR) is 0,0516, 0,0061 and 0,041 respec-
tively, which correlated with working conditions. When calculating indicators STWP found that working conditions 
for underground and open pit mining iron ore correspond to 3 class 2 degree of hazard, and for metallurgical pro-
duction – 3 class 1 the degree of hazard or tolerable. An in-depth analysis of the incidence and identification of the 
causes leading to the increase will allow for dynamic monitoring, the monitoring of the health status of each indi-
vidual employee for the purpose of timely detection of the initial manifestations of occupational diseases and man-
datory rehabilitation treatment with the aim of preserving the capacity for work in their profession, the individual 
calculation of the safe period of operation and will open prospects for further scientific research aimed at the devel-
opment and introduction of effective system of management of professional risk.

Keywords: occupational diseases, temporary disability, professional risk, analysis.


