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ТРАНСПОРТНОГО ФЛОТА

Холмская больница ФГБУЗ «Дальневосточный окружной медицинский центр»  
ФМБА России, 694620, г. Холмск, Сахалинская область 

В статье представлен анализ структуры, частоты и продолжительности заболеваемости с 
временной утратой трудоспособности (ЗВУТ) моряков Сахалинской области в 2010–2017 гг. 
Результаты исследования показали, что структура ЗВУТ практически не изменилась, но 
число случаев и дней нетрудоспособности по заболеваемости значительно и достоверно со-
кратилось как у мужчин, так и у женщин. Снижение ЗВУТ произошло в основном за счёт 
болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани, болезней системы кровообра-
щения, травм, отравлений и других внешних причин. Сохраняются значительные гендерные 
различия в показателях ЗВУТ – у женщин они существенно больше (в 2010–2013 гг. у женщин 
число случаев временной нетрудоспособности (ВН) в 2 раза, а число дней ВН в 1,64 раза боль-
ше, чем у мужчин; в 2014–2017 гг. эти показатели у женщин соответственно в 1,68 и 1,62 
раза больше, чем у мужчин).
Потеря трудоспособности моряков в основном связана с болезнями органов дыхания, кост-
но-мышечной системы и соединительной ткани, пищеварения, травмами, отравлениями и 
другими внешними причинами, а также с новообразованиями. 
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The article presents analysis of structure, rate and duration of morbidity of temporary disability 
of sailors of the Sakhalin oblast in 2010-2017. The results of study demonstrated that structure 
of morbidity of temporary disability factually had no changes but number of cases and days of 
disability because of morbidity significantly and reliably decreased both among males and females. 
The decreasing of morbidity of temporary disability occurred mainly at the expense of diseases 
of musculoskeletal system and connective tissue, diseases of blood circulation system, traumas, 
intoxications and other external causes. The significant gender differences in indices of morbidity 
of temporary disability remain. They are significantly higher in females. So, in 2010-2013 number 
of cases of temporary disability among females was twice higher and number of days of temporary 
disability 1.64 times higher than among males. In 2014-2017 these indices among females were 1.68 
and 1.62 times higher than among males correspondingly. The temporary disability among sailors 
basically was related to diseases of respiratory system, musculoskeletal system and connective 
tissue, digestion system, traumas, intoxications and other external causes and also with neoplasms.
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Морской транспорт наиболее востребован, 
поскольку выполняет около 90% всех грузовых 
международных перевозок. Грузооборот морских 
портов России ежегодно увеличивается, развива-
ется их инфраструктура. С 2014 по 2017 г. грузо-
оборот Дальневосточного бассейна вырос с 162,5 
до 191,7 млн тонн (на 20,0%) и продолжает расти. 
Морской транспорт оказывает влияние на условия 
жизни и здоровье различных групп населения.  
Изучение и оценка этого влияния особенно важны 
в настоящее время.

Заболеваемость с временной утратой трудоспо-
собности (ЗВУТ) является одним из видов забо-
леваемости по обращаемости, характеризующей 
распространённость тех случаев болезни рабо-
таю щих, которые повлекли за собой невыход на 
работу. Процент нетрудоспособных в большин-
стве зарубежных стран является основным при 
оценке ЗВУТ, так как определяет долю условно 
неработающих в течение года вследствие болезни. 
ЗВУТ  имеет как социальное, так и экономическое 
значение, так как, по мнению экспертов ВОЗ, эко-
номический рост способствует улучшению обще-
ственного здоровья, а здоровое население способ-
ствует росту экономики [1, 2].

Основной задачей изучения ЗВУТ является 
подготовка научно-аналитических материалов для 
последующего обоснования и разработки ком-
плекса конкретных мероприятий по снижению за-
болеваемости работающих. В условиях дефицита 
трудовых ресурсов снижение ЗВУТ помогает со-
хранить существенную часть работников в сфере 
производства.

Целью исследования стала оценка основных 
показателей временной нетрудоспособности (ВН) 
моряков Сахалинской области за 2010–2017 гг. для  
определения эффективности деятельности лечеб-
но-профилактических учреждений, отвечающих 
за здоровье моряков.

Материал и методы
Объектом исследования стали работники плав-

состава Сахалинской области, предметом – зареги-
стрированая ЗВУТ, единицей наблюдения – моряк.

Материалом исследования стала форма офи-
циальной отчетности № 16-ВН «Сведения о при-
чинах временной нетрудоспособности» за 2010–
2017 гг., по которой были рассчитаны структура 
ВН в случаях и днях, средняя длительность одно-
го случая ВН, число случаев и дней на 100 рабо-
тающих.

Была изучена динамика показателей ЗВУТ мо-
ряков Сахалинского морского пароходства за пе-
риод 2010–2017 гг. Среднегодовая численность 
контингента работников плавсостава 599 чело-
век (86,9% мужчин, 13,1% женщин). В динамике 
сравнивались средние показатели за четыре года 
(2010–2013 гг. и 2014–2017 гг.). Статистическая 
обработка результатов проводилась с использо-

ванием стандартного пакета программ МС Excel 
2000 for Windows. Рассчитывались интенсивные 
показатели и их ошибки. Достоверность различий 
определялась с помощью t-критерия Стьюдента 
(значимыми считались различия при р<0,05).

Оценку уровня ЗВУТ проводили по шкале 
«Оценка показателей ЗВУТ по Е.Л. Ноткину, 
1979» [3]. Шкала имеет семь уровней оценки 
ВН. Уровни нетрудоспособности по случаям: 
очень низкий (<50), низкий (50–59), ниже сред-
него (60–79), средний (80–99), выше среднего 
(100–119), высокий (120–149), очень высокий 
(≥150). Дни ВН при этом увеличиваются в 10 раз.
Уровни «доли болевших»: очень низкий (<35%), 
низкий (35–39%), ниже среднего (40–49%), сред-
ний (50–59%), выше среднего (60–69%), высокий 
(70–79%), очень высокий (≥80%). 

Результаты
Профессиональная деятельность моряков на-

шла отражение в решении ВОЗ включить моряков 
в перечень профессий особого риска. Высокому 
уровню заболеваемости способствует тот факт, что 
труд моряков связан с широким спектром профес-
сионально обусловленных факторов. В литературе 
описано более 50 экологически вредных факторов 
окружающей среды и профессиональных вредно-
стей: шум, вибрация, механические удары, электро-
магнитные поля, освещённость, микроклимат, воз-
действие паров, газов и аэрозолей, социально-пси-
хологические факторы, неустойчивость циркадных 
ритмов, смена климатических зон и др. [4, 5].

На транспортном флоте, как правило, уровень 
заболеваемости ниже, чем в других отраслях про-
мышленности, за счёт сочетания таких факторов, 
как относительно молодой возраст, обязательные 
предварительные и периодические медицинские 
освидетельствования моряков, а также особенно-
сти их обращения за медицинской помощью в рей-
сах и на берегу и учёт этих обращений. При прове-
дении периодических медицинских осмотров так-
же не всегда удаётся выявить наличие патологии,  
т. к. обследуемые моряки в этом не заинтересова-
ны и скрывают свои жалобы из-за боязни списания 
с флота или ограничения профессиональной дея-
тельности по состоянию здоровья. Всё это затруд-
няет учёт ЗВУТ, не позволяя получить объектив-
ную картину состояния здоровья моряков [6]. 

В предыдущем исследовании (2010 г.) выявлено, 
что трудопотери у моряков из-за заболеваемости 
(человеко-лет на 1000 работников) за 2004–2008 гг. 
достоверно не изменились, составив 15,9±1,8‰ в 
2004 г. и 14,0±2,0‰ в 2008 г. (р>0,05), хотя отмеча-
лась тенденция к снижению показателя [7]. 

В 2010–2017 гг. у моряков Сахалинской обла-
сти ВН приходилась на заболевания (ВН по ухо-
ду и прочим причинам не регистрировалась) и в 
среднем за год было зарегистрировано 15,8±0,53 
случая ВН на 100 работающих общей продол-
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жительностью 260,9±0,23 дня. При этом число 
случаев достоверно сократилось с 18,4±0,73 дня 
в 2010–2013 гг. до 12,1±0,73 дня в 2014–2017 гг. 
(-34,2%) (р<0,0001), а общая продолжительность с 
327,6±0,34 до 166,1±0,23 дня (-49,3%).

Число случаев нетрудоспособности по заболе-
ваниям и число дней ВН на 100 работающих со-
ставило у мужчин 14,1±0,53 и 241,1±0,24, а у жен-
щин 26,8±1,77 и 392,5±0,79 соответственно.  

В структуре причин ВН за 2010–2017 гг. чаще 
всего (83,4% всех случаев) встречались болезни 
костно-мышечной системы и соединительной ткани 
(КМС) – 25,7%; болезни органов дыхания – 25,1%; 
болезни системы кровообращения – 13,2%; травмы, 
отравления и другие внешние причины – 11,6%; 
болезни органов пищеварения – 7,8%. Все прочие 
случаи ВН по заболеваниям составляют 16,6% (бо-
лезни кожи и подкожной клетчатки – 4,0%; болезни 
мочеполовой системы – 3,8%; новообразования – 
2,6%; болезни глаза и его придаточного аппарата – 
1,6%; болезни уха и сосцевидного отростка –1,5%; 
инфекционные и паразитарные болезни – 1,2%; на 
все оставшиеся болезни приходится только 1,9%.

По числу дней ВН преобладали: болезни КМС – 
22,6%; травмы, отравления и другие внешние при-
чины – 17,9%; болезни системы кровообращения – 
17,3%; болезни органов дыхания – 14,2%; болезни 
органов пищеварения – 9,9%. На прочие случаи 
ВН приходилось 18,1% (новообразования – 6,5%; 
болезни мочеполовой системы – 3,4%; болезни ко-
жи и подкожной клетчатки – 2,7%; болезни глаза и 
его придаточного аппарата – 2,0%; доля всех дру-
гих болезней составила 3,5%).

Продолжительность одного случая ВН по всем 
заболеваниям у моряков за 2010–2017 гг. соста-
вила 16,5 дня (у мужчин 17,1 дня, что на 2,5 дня 
(17,1%) больше, чем у женщин – 14,6 дня).

За период 2010–2017 гг. наибольшая продол-
жительность ВН отмечена по поводу новообра-
зований – 40,5 дня; длительность случая травм, 
отравлений и других внешних причин составила  
25,4 дня; болезней системы кровообращения – 
21,6 дня; болезней органов пищеварения – 20,9 
дня; болезней эндокринной системы – 20,8 дня; 
болезней глаза и его придаточного аппарата – 20,3 
дня; болезней нервной системы –16,7 дня; болезней 
КМС – 14,6 дня; болезней мочеполовой системы –  
14,5 дня; болезней кожи и подкожной клетчатки – 
11,4 дня; инфекционных и паразитарных болез-
ней – 9,9 дня; болезней уха и сосцевидного отрост-
ка – 9,6 дня; болезней органов дыхания – 9,3 дня.

У мужчин существенно продолжительнее, чем 
у женщин, случай ВН по причине новообразова-
ний – на 31,2 дня (на 195%); болезней кожи и под-
кожной клетчатки – на 4,8 дня (на 60,8%); болез-
ней мочеполовой системы – на 4,2 дня (на 33,3%); 
травм, отравлений и других внешних причин – на 
3,8 дня (на 17,2%); болезней системы кровообра-
щения – на 2,9 дня (на 15,2%).

Продолжительность случая ВН у женщин зна-
чительно больше, чем у мужчин, из-за болезней 
органов пищеварения – на 6,7 дня (33,7%), болез-
ней КМС – на 1,8 дня (4,7%).

Обсуждение
За 8 лет структура ВН претерпела единствен-

ное изменение: в 2014–2017 гг. чаще всего встре-
чались болезни органов дыхания – 33,8% (в 2010–
2013 гг. 2-е место – 21,1%); на 2-е место по частоте 
опустились болезни КМС – 20% (в 2010–2013 гг. 
первое место – 28,3%). Ранговые места прочих за-
болеваний не изменились. 

По представленным данным видно, что струк-
тура нетрудоспособности у моряков Сахалинской 
области по заболеваемости практически не отли-
чается от данных других исследований [6, 8–10].

В структуре трудопотерь из-за ВН (по продол-
жительности ВН) в 2014–2017 гг. произошли зна-
чительные  изменения: в лидеры вышли болезни 
органов дыхания – 24,4% (в 2010–2013 гг. 4-е ме-
сто, 10,5%), на 2-е место – болезни КМС – 14,8% 
(в 2010–2013 гг. 1-е место – 25,4%), на 3-е место – 
болезни органов пищеварения – 14,4% (в 2010–
2013 гг. 5-е место – 8,3%), на 4-е место опусти-
лись травмы, отравления и другие внешние при-
чины – 14,0% (в 2010–2013 гг. 3-е место – 19,2%), 
на 5-м месте оказались новообразования – 10,8% 
(в 2010–2013 гг. 6-е место – 4,9%) и только 6-ми 
стали болезни системы кровообращения – 10,2% 
(в 2010–2013 гг. 2-е место – 19,8%).

В динамике длительность одного случая ВН по 
заболеваниям значительно снизилась с 17,8 дня в 
2010–2013 гг. до 13,3 дня в 2014–2017 гг. на 4,1 дня 
(23%), при этом как у мужчин – с 18,6 до 13,8 дня 
(на 5 дней, 25,8%), так и у женщин –с 15,2 до 13,3 
дня (на 1,9 дня, 12,5%).

Наиболее выраженное уменьшение продол-
жительности случая ВН произошло по болезням 
системы кровообращения – с 25,7 до 11,6 дня (на 
54,9%); болезням КМС – с 16,0 до 10,1 дня (на 
36,9%); травмам, отравлениям и другим внешним 
причинам – с 28,1 до 18,4 дня (на 34,5%); болез-
ням мочеполовой системы – с 15,5 до 11,3 дня (на 
27,1%); болезням кожи и подкожной клетчатки – с 
12,2 до 9,7 дня (на 20,5%).

Рост длительности одного случая ВН произо-
шёл по причине болезней органов пищеварения 
с 19,5 до 23,7 дня (на 21,5%) и болезней глаза и 
его придаточного аппарата с 19,1 до 22,8 дня (на 
19,4%).

Число случаев ВН на 100 работающих сущест-
венно и достоверно сократилось с 18,4±0,73 в 
2010–2013 гг. до 12,1±0,73 (-6,3 случая, -34,2%) в 
2014–2017 гг. (р≤0,0001), как у мужчин с 16,2±0,75 
до 11,1±0,75 случая (-5,1 случая, -31,5%; р< 
0,0001), так и у женщин с 32,7±2,46 до 18,7± слу-
чая (-14 случаев, -42,8%; р<0,0001). Число дней 
ВН имело такую же тенденцию: существенное 
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сокращение с 327,6±0,34 до 166,1±0,29 (-161,5 
дня; -49,3%), примерно равное по структуре у 
мужчин – с 302,5±0,35 до 153,6±0,3 (-148,9 дня, 
-49,2%) и у женщин – с 496,2±1,17 до 248,5±0,97 
(-247,7 дня, -49,9%). 

Сокращение ВН у мужчин (на 100 работающих) 
произошло по болезням системы кровообращения 
в днях на 74,2%, в случаях на 41,4%; у женщин со-
кращение составило соответственно 60,7 и 44,7%. 
Нетрудоспособность из-за болезней КМС сни-
зилась у мужчин в днях на 65,4% и в случаях на 
46,2%; у женщин – в днях на 83,3% и в случаях на 
78,1%. ВН по поводу травм, отравлений и других 
внешних причин уменьшилась у мужчин в днях на 
61,1% и в случаях на 37,4%; у женщин – в днях на 
75,5% и в случаях на 74,1%. ВН по поводу болез-
ней мочеполовой системы уменьшилась у мужчин 
в днях на 76,3% и в случаях на 37,8%; у женщин – 
в днях на 56,7% и в случаях на 67,8%. ВН из-за 
болезней органов пищеварения снизилась у муж-
чин в днях на 31,6% и в случаях на 33%; при этом 
у женщин она увеличились в днях на 133,9% и в 
случаях на 11,6%. Рост нетрудоспособности про-
изошёл в связи с болезнями дыхания у мужчин в 
днях на 14,6% и в случаях на 1,5% и у женщин в 
днях на 25,8% и в случаях на 18,3%.

Несмотря на существенное снижение пока-
зателей ВН по причине заболеваний у мужчин и 
женщин за анализируемый период, у женщин они 
остаются значительно больше (в 2010–2013 гг. у 
женщин число случаев ВН в 2 раза, а число дней 
ВН в 1,64 раза больше, чем у мужчин; в 2014–
2017 гг. эти показатели у женщин соответственно 
в 1,68 и 1,62 раза больше, чем у мужчин)

У мужчин в 2014–2017 гг. ВН составила 11,1 
на 100 работающих в год; а самыми частыми 
случая ми (9,4 случая; 84,7% случаев) были бо-
лезни: органов дыхания – 3,4; КМС – 2,3; систе-
мы кровообращения – 1,5; травмы, отравления и 
другие внешние причины – 1,3; органов пищева-
рения – 0,9.

У женщин в 2014–2017 гг. (на 100 работающих) 
ВН была 18,7 случая в год и чаще всего (15,6 слу-
чая; 83,4% от всех случаев) встречались заболе-
вания: органов дыхания – 8,4 случая; КМС – 3,1 
случая; системы кровообращения – 1,5 случая; 
органов пищеварения – 1,5 случая; мочеполовой 
системы – 1,1 случая.

Общее число дней ВН на 100 работающих муж-
чин в период 2014–2017 гг. составило 153,6 в год. 
Наибольшее число (136,7 дня; 89% от всех дней) 
обусловлено болезнями: органов дыхания – 34,5 
дня; травмами, отравлениями и другими внешни-
ми причинами – 24,3 дня; КМС – 23,4 дня; ново-
образования – 18,8 дня, пищеварения – 18,8 дня; 
болезни системы кровообращения – 16,9 дня.

На 100 работающих женщин нетрудоспособ-
ность в 2014–2017 гг. составила 248,5 дня в год. 
Наибольшими по трудопотерям (221,4 дня; 89% 

от всех дней) были болезни органов дыхания – 
80,5 дня; пищеварения – 57,3 дня; КМС – 31,3 дня; 
мочеполовой системы – 18,3 дня; системы крово-
обращения 17,6 дня; травмы, отравления и другие 
внешние причины – 16,4 дня.

Число дней ВН на 100 работающих мужчин 
больше, чем у женщин было только по тяжёлым, 
с длительным сроком лечения классам болезней: 
травмы, отравления и другие внешние причины на 
48,1% и новообразования на 49,2%. По остальным 
группам болезней трудопотери у женщин значи-
тельно превышают таковые у мужчин.

Таким образом, за восемь лет частота и продол-
жительность ВН у моряков Сахалина существенно 
и достоверно сократились как у мужчин, так и у 
женщин. Снижение ЗВУТ за последние годы про-
изошло в основном за счёт болезней КМС, болез-
ней системы кровообращения, травм, отравлений 
и других внешних причин (на фоне резкого сниже-
ния производственного травматизма, улучшения 
условий труда, программ профилактики сердечно-
сосудистых заболеваний, развития медицинских 
технологий).

По данным В.О. Щепина, в 2010 г. ВН по при-
чине заболеваний в России уже имела тенденцию 
к уменьшению: в случаях на 4,9%, в днях на 3,6% и 
составила (на 100 работающих) 34,7 случая и 486 
дней, но в основном за счёт работающих мужчин 
[6]. По информации Росстата, с 2012 по 2016 г. в 
России произошло существенное снижение случа-
ев ВН (на 8,8%), дней ВН (на 10,9%) с тенденцией 
к снижению средней длительности ВН (на 2,3%) 
[11, 12].

Особенностью труда моряков является то, что 
они находятся в плавании от 50 до 70% времени. 
Как правило, в это время нетрудоспособность, 
кроме тяжёлых заболеваний и травм, не фиксиру-
ется. Кроме того, число случаев ВН у работников 
Сахалинского морского пароходства, служащих на 
берегу оказалось в 3,6 раза больше, а число дней 
ВН в 3,8 раза больше, чем у трудящихся в море.

Оценка уровня ЗВУТ проводилась по шкале 
«Оценка показателей заболеваемости с ВУТ по 
Е.Л. Ноткину» [3]. По этой шкале в 2010–2017 гг. 
показатели ВН по причине заболеваний по числу 
случаев были «очень низкими», а по числу дней – 
«низкими». В 2014–2017 гг. оба показателя стали 
«очень низкими».

В 2014–2017 гг. показатели ВН у мужчин 
остались «очень низкими», у женщин по случа-
ям – «очень низкими», по дням снизились до 49,8 
(верхняя граница «очень низкого» уровня).

Шкала показателей ЗВУТ подразумевает оцен-
ку «доли болевших» от общего числа работающих. 
Доля ВН по заболеваниям в 2010–2013 гг. соста-
вила 36,8% – «низкий» уровень, а в 2014–2017 гг. 
снизилась до 24,3% – «очень низкий» уровень; 
причём у мужчин снижение произошло с 32,4% 
до 22,2% – «очень низкий» уровень; и у женщин 
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с 65,4% – уровень «выше среднего» до 37,4% – 
«очень низкий» уровень.

Важным показателем оценки здоровья является 
«индекс здоровья» (ИЗ), определяющий долю не-
болевших в общей численности населения или его 
отдельных групп. Как правило, ИЗ рассчитывается 
по результатам углублённого изучения заболевае-
мости с помощью метода полицевого учёта. В то 
же время, по мнению В.О. Щепина, определённая 
оценка ИЗ работающего населения возможна и с 
использованием данных формы № 16-ВН. Это ми-
нимальное значение показателя, так как при реги-
страции более одного случая ВН на одного рабо-
тающего «доля болевших» будет уменьшаться, а 
ИЗ возрастать [6]. 

Вычитая долю болевших из общего числа ра-
ботающих, получаем условное значение ИЗ по 
заболеваниям, который в 2010–2013 гг. соста-
вил 63,2% – уровень «выше среднего», а в 2014–
2017 гг. стал высоким – 75,7%. 

У мужчин ИЗ в 2010–2013 гг. был «выше сред-
него» – 67,6%, а в 2014–2017 гг. увеличился до «вы-
сокого» – 77,8%; у женщин ИЗ в 2010–2013 гг. был 
34,6% – «очень низкий» уровень, а в 2014–2017 гг. 
поднялся до уровня «выше среднего» – 62,6%.

Заключение
Результаты исследования показали, что струк-

тура ВН изменилась незначительно. При этом 
число случаев и дней ВН у моряков Сахалинской 
области в 2014–2017 гг. по заболеваемости суще-
ственно и достоверно сократилось как у мужчин, 
так и у женщин. Снижение ЗВУТ произошло в 
основном за счёт болезней КМС, болезней систе-
мы кровообращения, травм, отравлений и других 
внешних причин.

Таким образом, оценка основных показателей 
ЗВУТ моряков Сахалинской области за 2010–
2017 гг. показала эффективность деятельности ад-
министрации пароходства по улучшению условий 
труда и снижению производственного травматиз-
ма у моряков, а также работы медицинских уч-
реждений на водном транспорте при профотборе 
и проведении лечебно-профилактических меро-
приятий.
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