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АНАЛІЗ ОЦІНКИ ЗАХВОРЮВАНОСТІ ПРАЦІВНИКІВ 

МАШИНОБУДІВНОГО ПІДПРИЄМСТВА ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ 

ПЕРІОДИЧНИХ МЕДИЧНИХ ОГЛЯДІВ 
 

Машинобудування є однією з стратегічних галузей виробництва, що 
визначає рівень технологічного розвитку та економічну потужність держави. 
Умови праці працівників, зайнятих в галузі машинобудуванні, є шкідливими та 
небезпечними через наявність широкого спектру факторів виробничого 
середовища серед яких значна запиленість та загазованість повітря робочої зони, 
підвищений рівень виробничого шуму та вібрації, важкість та напруженість 
праці тощо [1, 2]. Таким чином машинобудування входить до складу 
травмонебезпечних та несприятливих галузей виробництва з високим рівнем 
виробничо-обумовленої та професійної захворюваності працівників. Професійна 
захворюваність у машинобудуванні характеризується специфічним розподілом, 
включаючи захворювання органів дихання, патологію опорно-рухового апарату, 
нервової системи, захворювання системи кровообігу тощо [3]. 

Аналіз захворюваності з тимчасовою втратою працездатності у 

працівників машинобудівного підприємства Запорізької області проведено згідно 

річних звітів за період з 2015 по 2021 роки. Встановлено, що у структурі 

захворюваності провідні місця за весь аналізований період займали хвороби 

органів дихання, де питома вага даної нозологічної групи за кількістю днів 

непрацездатності за даний період коливалася у межах від 30,8 % до 47,1 %, за 

кількістю днів на 100 працюючих - від 240,47 до 461,07 днів на 100 працюючих.  

Друге місце у структурі захворюваності займали травми, отруєння та деякі 

інші наслідки дії зовнішніх причин, які коливалися у межах від 11,2 % до 15,5 %, 

кількість днів на 100 працюючих за даною нозологічною групою коливалася від 

108,7 до 133,1 днів на 100 працюючих. На третьому місці у структурі захворюва-

ності знаходяться хвороби системи кровообігу, які у структурі захворюваності за 

даний період коливалися у межах від 8,3 % до 14,1 %, кількість днів на 100 
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працюючих за даною нозологічною групою коливалась у межах від 80,58 до 

114,73 днів на 100 працюючих. Наступне місце посіли хвороби кістково-м’язової 

системи та сполучної тканини питома вага яких коливалася у межах від 8,25% до 

11,3 %, за кількістю днів на 100 працюючих коливалася від 73,64 до 97,21 днів на 

100 працюючих. На п’ятому місці у структурі захворюваності були хвороби 

сечостатевої системи питома вага даної нозологічної групи коливалася у межах 

від 9,47% до 11,3 %, яка за кількістю днів на 100 працюючих коливалася в межах 

від 76,79 до 88,44 днів на 100 працюючих. 
У структурі хвороб органів дихання перше місце займають гострі 

респіраторні захворювання верхніх дихальних шляхів, які мали найбільшу 
питому вагу за кількістю випадків захворювання у межах від 78,8 до 95,8 %, за 
кількість днів – від 62,6 до 92,5 %, тяжкість захворювання коливалася від 7,3 до 
9,5 днів. На другому місці у структурі хвороб органів дихання були грип та 
пневмонія які мали значно меншу питому вагу: кількістю випадків (1,8 до                  
19,6 %), за кількістю днів (3,8 до 34,2 %), важкість випадків коливалася від 18,0 
до 22,7. Найбільші відсотки пневмонії зареєстровалися у період з 2019 по 2021 
роки під час пандемії COVID-19 з важкими форми перебігу пневмонії з більш 
тривалими випадками захворювання. Серед хвороб, які займали не значний 
відсоток у структурі хвороб органів дихання (менше 1,5 %) були хронічні 
хвороби нижніх дихальних шляхів, інші хвороби органів дихання, бронхіальна 
астма. Хронічні хвороби нижніх дихальних шляхів за кількістю випадків у 
структурі хвороб органів дихання коливалися у межах від 0,2 до 0,7 %, за 
кількістю днів непрацездатності від 0,2 до 1,5 %, важкість випадків коливалася у 
межах від 12,3 до 19,1 днів. Інші хвороби органів дихання у структурі хвороб 
органів дихання мали коливання показників за випадками від 0,5 до 1,2 %, за 
кількістю днів непрацездатності від 0,7 до 1,9 %, важкість випадків коливалася 
від 11,0 до 19,6 днів. У структурі хвороб органів дихання бронхіальна астма мала 
не велику питому вагу і коливалася в межах від 0,1 до 0,4 % за кількістю випадків, 
від 0,12 до 0,7 % за кількістю днів непрацездатності, тривалість випадків 
коливалася від 11,1 до 13,3 днів. 

У структурі хвороб системи кровообігу, які реєструвалися у працівників 
машинобудівного підприємства, найбільший відсоток займала гіпертонічна 
хвороба яка за кількістю випадків коливалася у межах від 44,44 до 60,8 %, за 
кількістю днів 31,87 до 33,69 %, важкість випадків коливалася у межах від 10,9 
до 11,4 днів. Друге місце у структурі хвороб системи кровообігу займали 
ураження судин головного мозку, які за кількістю випадків коливалися від 14,7 
до 20,86 %, за кількістю днів від 26,3 до 31,14, важкість випадків за даною 
нозологічною групою тривала від 25,9 до 36,7 днів. На третьому місці у структурі 
хвороб системи кровообігу реєструвалися хвороби артерій, артеріол та капілярів, 
які за кількістю випадків коливалися у діапазоні від 8,59 до 9,07 %, за кількістю 
днів від 12,51 до 12,88 %, важкість випадку за даною нозологічною групою 
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коливалася від 24,2 до 27,1 днів. Інші нозологічні форми, а саме ішемічна хвороба 
серця, у складі хвороб системи кровообігу займали не великий відсоток і склали 
менше ніж 8 %. Також у структурі ЗТВП на даному підприємстві реєструвалися 
випадки новоутворень у структурі яких достатньо високий відсоток займали 
злоякісні новоутворення (17,81-26,06 %). У структурі злоякісних новоутворень 
на даному підприємстві реєструвалися: рак шкіри, рак молочної залози, рак 
передміхурової залози, рак легень, рак кишківника.  

Згідно даних заключних актів результатів періодичних медичних оглядів 
працівників машинобудівного підприємства за 2020-2024 роки встановлено, що 
на даному підприємстві кількість працівників, які підпадали під дію шкідливих 
та небезпечних факторів виробничого середовища та підлягали огляду 12057 
працівників, серед яких 3606 (29,9 %) склали жінки. Встановлено, що серед усіх 
працівників особи віком до 21 року склали 0,6 % (з них 17,4 % жінки), особи 
пенсійного віку, які працюють склали 13,9 % (з них 36,5 % жінки), особи зі 
стажем роботи більше 10 років склали 47,4 % (з них 34,3 % жінки). Встановлено, 
що серед усіх працівників, які підлягали медичному огляду, 42,5 % працівники 
підлягала дії хімічних речовин на робочому місці, серед яких 33,7 % були жінки; 
33,5 % працівників підлягали впливу виробничого пилу на робочому місці серед 
яких 19,8 % були жінки; 47,2 % працівників підлягали впливу виробничого шуму 
(з них 20,5 % жінки); 20,7 % працівників зазнавали шкідливого впливу 
перегріваючого мікроклімату (з них 17,5 % жінки); 22,5 % працівників працюють 
в умовах вимушеної робочої пози і перенавантаження кістково-м’язової системи 
(з них 29,8 % жінки).  

Таким чином, аналіз захворюваності працівників машинобудівного під-
приємства доводить високий рівень захворюваності, який пов'язаний з впливом 
виробничих факторів та підкреслює необхідність подальшого дослідження умов 
праці та запровадження відповідних заходів профілактики. 
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