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В статье приведены результаты сравнительного анализа профессиональной заболеваемости в совокуп-
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В ходе межрегиональных сравнений 
показателей профессиональной заболевае-
мости в качестве материалов исследования 
использованы официальные данные ФГУЗ 
«Федеральный центр гигиены и эпидеми-
ологии» Роспотребнадзора и материалы 
по условиям труда Федеральной службы 
государственной статистики и Российской 
Информационной Системы Охраны Тру-
да [2, 3, 5, 6, 7]. В общей сложности про-
анализировано более одной тысячи единиц 
наблюдения по показателям профессио-
нальной заболеваемости и более четырех ты-
сяч – по показателям условий труда. Стати-

стическая обработка данных проведена на 
базе Microsoft Excel по методике, разрабо-
танной д.м.н. Ж.В. Гудиновой и модифици-
рованной Г.Н. Жернаковой [1, 4]. 

В процессе анализа динамики професси-
ональной заболеваемости в Омской области 
установлено, что тенденции процесса в реги-
оне не совпадают с таковыми в Российской 
Федерации: если в целом по стране отмече-
но снижение показателей профессиональной 
заболеваемости, то в Омской области за ис-
следованный период установлен рост данно-
го показателя в 3,5 раза, с 0,47 на 10 000 ра-
ботающих в 1997 г. до 1,65 в 2009 г. (рис. 1). 

Рис. 1. Динамика профессиональной заболеваемости в 1997–2009 гг.
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Объяснить эти различия сложно, если 

учесть, что, начиная с 1993 г. в Омской области 
удельный вес работающих в условиях, не отве-
чающих санитарно-гигиеническим требовани-

ям в основных отраслях экономики: в промыш-
ленности, на транспорте, в строительстве, был 
ниже среднероссийских показателей и не отме-
чено ухудшения этих показателей (таблица). 

Удельный вес численности работников, занятых во вредных и опасных условиях труда, 
по отраслям экономики (на конец года; в процентах от общей численности работников 

соответствующей отрасли)

Год Работали в условиях, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам 
в промышленности в строительстве на транспорте

Омская обл. РФ Омская обл. РФ Омская обл. РФ
1993 17,2 21,6 6,5 8,6 16,5 11,4
1995 17,3 21,2 5,5 8,9 11,2 10
2000 15,3 21,7 6,6 10,1 11,7 12,4
2001 14,8 22,4 6,9 10,1 10,4 13,8
2003 12,7 23,4 4,8 10,9 - -

Все это указывает на необходимость 
предварительного сравнительного анализа 
изучаемых показателей в совокупности ре-
гионов страны с определением положения 
региона в ряду других. Для этой цели была 
применена модифицированная методика 
Ж.В. Гудиновой «Персентиль-профиль» [2]. 

Применение данной методики позволя-
ет решить ряд задач анализа:

– построить границы интервала стати-
стической нормы различных трудносопо-
ставимых показателей, то есть показателей 
со значительными отличиями характери-
стик по уровню. Сопоставимость данных 
обеспечивается вследствие процедуры 
стандартизации и альтернативного анализа;

– оценить вариабельность признаков в 
изучаемой совокупности регионов; 

– показать позицию конкретного реги-
она по отношению к границам статистиче-
ской нормы по ряду признаков. 

Все эти задачи выполняются свободно 
ввиду визуализации данных, в процессе 
анализа возможна формулировка гипотез 
по выявлению факторов риска на конкрет-
ной территории.

В процессе анализа проводится: 
– определение медианы (Р50) и границ 

статистической нормы (Р25–Р75) методом 
персентилей; 

– расчет относительных интервалов ста-
тистической нормы и значений показате-
лей профессиональной заболеваемости для 
каждого региона в процентах к медиане, 
принятой за 100 %; 

– графический анализ (построение точеч-
ного графика с нанесением относительных 
границ статистической нормы и значений по-
казателей профессиональной заболеваемости). 

При построении «персентиль-профилей» 
в каждом случае оценивалась позиция Ом-
ской области в ряду регионов России (рис. 2). 

Рис. 2. Характеристика позиции Омской области относительно границ статистической нормы 
в регионах РФ по показателям профессиональной заболеваемости 

за период 1997–2009 гг. («персентиль-профиль»). Обозначения по оси у – стандартизованные 
показатели интерквартильного интервала (Р25–Р75) – вертикальная планка и профессиональной 

заболеваемости по отношению к среднему по медиане, принятому за 100 %; 
по оси х – период наблюдения 
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Рис. 3. Характеристика позиции Омской области относительно границ статистической нормы 
в регионах РФ по условиям труда в 2001 г. (персентиль-профиль). Обозначения 
по оси у – стандартизованные показатели интерквартильного интервала 

(Р25–Р75) – вертикальная планка и условий труда по отношению к среднему по медиане, принятому 
за 100%; по оси х: 1 – удельный вес работников, занятых в условиях, не отвечающих 

санитарно-гигиеническим требованиям, всего; в том числе под воздействием: 2 – повышенного 
уровня шума, ультразвука, инфразвука; 3 –повышенного уровня вибрации; 4 – повышенной 
запыленности воздуха рабочей зоны;5 – повышенной загазованности воздуха рабочей зоны; 

6 – повышенного уровня неионизирующего излучения; 7 – повышенного уровня ионизирующего 
излучения; 8 – занятых тяжелым физическим трудом; 9 – работающих на оборудовании, 

не отвечающем требованиям безопасности

На рис. 2 представлены результаты та-
кой оценки по показателям профессиональ-
ной заболеваемости. Несмотря на различия 
в динамике профессиональной заболева-
емости в Омской области и РФ, значения 
областных показателей входили в границы 
среднероссийской статистической нормы 
(Р25–Р75) в течение всего изученного тринад-
цатилетнего периода. При этом значения 
ниже средних (ниже Р50) были в начале ис-
следуемого периода (1997–1999 гг.), позд-
нее – в интервале Р50–Р75, с максимумом в 
2000 г. (на верхней границе статистической 
нормы). Следует отметить довольно выра-
женный разброс колебаний статистической 
нормы показателей профессиональной за-
болеваемости, особенно в начале периода, 
объяснение которого достаточно сложно 
ввиду многоаспектности причин и условий 

формирования профессиональной забо-
леваемости: условий труда, медицинского 
обеспечения, социально-экономических 
факторов, грамотности населения в отно-
шении права социальной защиты при поте-
ре здоровья и др. 

При оценке «персентиль-профиля» по-
казателей удельного веса работающих в 
условиях, не отвечающих санитарно-гигие-
ническим требованиям в Российской Феде-
рации в 2001 г., выявлен менее выраженный 
разброс колебаний признака: небольшой раз-
брос признака по позициям 1, 2, 5, средний – 
по позициям 3, 4, 6, 8 (рис. 3). Исключение 
составляют показатели удельного веса ра-
ботающих под воздействием повышенного 
уровня ионизирующего излучения и работа-
ющих на оборудовании, не отвечающем тре-
бованиям безопасности (позиции 7 и 9). 

Условия труда в Омской области по 
удельному весу работающих в условиях, не 
отвечающих санитарно-гигиеническим тре-
бованиям, существенно лучше, чем в целом 
в Российской Федерации. Показатели входи-
ли либо в интервал Р25–Р50 – ниже среднего 
по РФ (позиции №№ 2, 6, 7, 9), либо в ин-
тервал низких значений (позиции №№ 1, 
3, 4, 5, 8). Другими словами, удельный вес 
работников, занятых в условиях, не отвечаю-
щих санитарно-гигиеническим требованиям 
(повышенного уровня вибрации, повышен-
ной запыленности и загазованности воздуха 
рабочей зоны, занятых тяжелым физическим 
трудом) в Омской области гораздо ниже, 
чем в среднем по России. По показателям 

удельного веса работающих под воздействи-
ем повышенного уровня шума, ультразвука, 
инфразвука, повышенного уровня неиони-
зирующего и ионизирующего излучений и 
работающих на оборудовании, не отвечаю-
щем требованиям безопасности, Омская об-
ласть вошла в ранг значений ниже среднего 
(ниже Р50). Данную ситуацию, на наш взгляд, 
нельзя оценить как реальную и можно пред-
положить недостаточность надлежащих дей-
ствий к выявлению неудовлетворительных 
условий труда и соответственно принятию 
мер к их устранению. Следовательно, мож-
но ожидать дальнейшего ухудшения пока-
зателей профессиональной заболеваемости 
в Омской области. 
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Полученные результаты подчеркивают 

многоаспектность проблемы профессио-
нальной заболеваемости и ориентируют ис-
следователей на оценку других вероятных 
причин формирования профессиональной 
заболеваемости: качества периодических 
медицинских осмотров, возможного влия-
ния социально-экономических и экологиче-
ских условий. 
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