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ахворюваність з тимчасо-
вою втратою працездат-
ності (ЗТВП) серед пра-
цівників є одним з голов-
них критеріїв, які характе-
ризують здоров’я працю-
ючого населення та ефек-
тивність застосованих про-
філактичних заходів [1, 2].
Серед провідних факто-
рів, що формують рівень
та особливість структури
ЗТВП, є умови праці ро-
бітників. Відомо, що пра-
цівники металургійної га-
лузі піддаються комплекс-
ному впливу несприятли-
вих виробничих факторів
на робочому місці. 

Проведений аналіз до-
зволяє визначити, що до
провідних факторів ви-
робничого середовища
металургійного підприєм-

ства належать нагріваль-
ний мікроклімат, присут-
ність у повітрі робочої
зони шкідливих хімічних
речовин та високі кон-
центрації виробничого
пилу, підвищені рівні шуму
та вібрації, які впливають
на працівників протягом
робочої зміни [3]. 

Останніми роками вста-
новлена присутність у по-
вітрі робочої зони мета-
лургійних виробництв зва-
жених частинок дрібно-
дисперсної (РМ2,5, РМ10)
[4, 5] та ультрадисперсної
(<100 нм) фракцій [6] з
негативними наслідками
для здоров’я працівників.

Мета дослідження. Ана-
ліз та вивчення особливо-
стей захворюваності пра-
цівників гарячих цехів
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Мета дослідження. Аналіз та 
вивчення особливостей захворювано-
сті працівників гарячих цехів 
металургійного виробництва.
Матеріали та методи дослідження.
Аналіз стану здоров’я працівників 
гарячих цехів здійснювали за 
допомогою ретроспективного аналізу
захворюваності за даними листків 

непрацездатності та звітних форм про
причини захворюваності з тимчасовою
втратою працездатності. 
Розраховували інтенсивні показники
кількості випадків та днів непрацездат-
ності на 100 працівників, тривалість 
випадків ЗТВП.
Результати. Рівень захворюваності 
за досліджуваний період на металур-
гійному підприємстві за випадками 
та днями непрацездатності характери-
зується як дуже високий. У структурі
захворюваності працівників перші
місця належать хворобам органів 
дихання, травмам та отруєнням, 
захворюванням кістково-м’язової 
системи та сполучної тканини. 
У працівників контрольної групи друге
місце посіли хвороби системи 
кровообігу. Динаміка захворюваності 
в усіх цехах мала тенденцію 
до зниження, але для категорії «інші
хвороби» лінія тренду в усіх цехах 
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металургійного виробни-
цтва.

Матеріали та методи
дослідження. Оцінку ста-
ну здоров’я працівників га-
рячих цехів (агломерацій-
ний, мартенівський, до-
менний) металургійного
комбінату проводили за
допомогою ретроспектив-
ного аналізу ЗТВП за 7
років у цілорічних праців-
ників, використовуючи
листки непрацездатності
(727 лікарняних листків) та
звітні форми про причини
ЗТВП (ф. № 23-ТН). Розра-
ховували інтенсивні показ-

ники кількості випадків та
днів непрацездатності на
100 працівників, трива-
лість випадків. Контроль-
ною групою стали пра-
цівники відділу заводо-
управління з допустимими
умовами праці. Результати
досліджень розраховано
математично на персо-
нальному комп’ютері з ви-
користанням статистич-
ного пакета ліцензійної
програми «Statistica, вер-
сія 13» (Copyright 1984-
2018 TIBCOS otware Inc. All
rights reserved. Ліцензія
№JPZ8041382130ARCN10-J).

Розраховані дані пред-
ставлено як середнє зна-
чення та стандартна по-
хибка середнього (М±m).
Різницю між значеннями
вважали статистично зна-
чущою з рівнем критерію
значущості р<0,05.

Отримані результати.
Динаміку ЗТВП серед
працівників металургій-
ного підприємства за до-
сліджуваний період мож-
на описати рівнянням ре-
гресії у вигляді 

y= -0,8938x + 106,51 
(R2 = 0,1269),

що демонструє слабку

тенденцію до зменшення
кількості випадків захво-
рюваності у прогнозова-
ний період. 

Рівень ЗТВП за даний пе-
ріод на підприємстві склав
(101,14 ± 8,32) випадків та
(1283,96 ± 129,48) днів не-
працездатності на 100
працівників з середньою
тривалістю (12,68 ± 0,48)
днів, що за оціночною шка-
лою характеризується як
дуже високий рівень і за
випадками, і за днями не-
працездатності.

№ 3  2024 EN VI RON MENT & HE ALTH   66

продемонструвала позитивну тенденцію до значного
збільшення. Залежно від віку найчастіше хворіли 
працівники віком 30-39 років, залежно від стажу –
працівники зі стажем 6-9 років в агломераційному та
доменному цехах, серед працівників мартенівського
цеху – зі стажем до 5 років.

Висновки. Високі рівні захворюваності серед 
працівників гарячих цехів підтверджують необхідність
удосконалення системи її реєстрації з метою 
впровадження ефективних заходів для зменшення
рівнів професійних ризиків.

Ключові слова: захворюваність з тимчасовою
втратою працездатності, здоров’я працівників,
професійні ризики.

Рисунок 1
Структура ЗТВП за нозологічними формами серед працівників 
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У структурі ЗТВП по під-
приємству перше місце
посідають хвороби органів
дихання (43,6%), друге –
травми та отруєння (9,6%),
третє – хвороби кістково-
м’язової системи та спо-
лучної тканини (5,6%),
четверте – хвороби орга-
нів травлення (3,8%), п’яте
– хвороби сечостатевої си-
стеми (3,2%). До категорії
«інші хвороби» увійшла ве-
лика кількість випадків
ЗТВП (27,5%), що пов’я-
зано з правом працівників
останніми роками за їхньої
особистої згоди зазначати
діагноз у лікарняному лис-
тку або кодувати його у ка-
тегорії «інші хвороби», що
призводить до прихову-
вання певних нозологічних
форм і викривлення справ-
жньої структури ЗТВП по
підприємству (рис. 1). 

Найвищий рівень ЗТВП
за випадками і за днями
непрацездатності спосте-
рігався серед працівників
мартенівського цеху і ха-
рактеризувався як висо-
кий за кількістю випадків
непрацездатності (133,70
± 1,63) та дуже високий за
днями непрацездатності
(1621,68 ± 71,07) на 100
працівників, середня три-
валість випадків склала
(12,14 ± 0,18) днів. 

Рівень захворюваності в
агломераційному цеху оці-
нювався як вище серед-
нього за кількістю випадків
(110,99 ± 2,15) та днів не-
працездатності (1134,09 ±
47,27), середня тривалість
випадків склала (11,69 ±
0,19) днів. 

Рівень ЗТВП серед пра-
цівників доменного цеху
оцінювався як середній за
кількістю випадків (89,99 ±
0,46) та вище середнього
за днями ЗТВП (1070,66 ±
65,48), середня тривалість
випадків склала (11,97 ±
0,25) днів. 

Найменший рівень ЗТВП
спостерігався серед пра-
цівників заводоуправління

і за кількістю випадків оці-
нювався як нижче серед-
нього (68,59 ± 3,25), за
днями непрацездатності –
як середній (855,09 ±
54,06), середня тривалість
випадків захворюваності
склала (12,42 ± 0,21) днів. 

Рівні ЗТВП за показни-
ками кількості випадків та
кількості днів на 100 пра-
цівників у гарячих цехах
були достовірно вищими
(р<0,001) порівняно з пра-
цівниками контрольної гру-
пи (рис. 2).

Побудовані трендові мо-
делі динаміки захворюва-
ності у досліджуваних це-
хах мали такий вигляд:
мартенівський цех – 

y = 4,99x + 112,61 
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(R2 = 0,4996), 
агломераційний цех – 

y = 5,11x + 87,04 
(R2 = 0,8831), 

доменний цех – 
y = 2,24x + 81,00 
(R2 = 0,6214), 

заводоуправління – 
y = -1,29x + 73,73 
(R2 = 0,1458), 

які мали тенденцію до
збільшення кількості ви-
падків захворюваності в
усіх цехах, окрім контроль-
ної групи (рис. 3).

Нозологічна структура
ЗТВП цехів не відрізнялася
від структури підприєм-
ства загалом: на першому
місці – хвороби органів ди-
хання (мартенівський цех –
47,3%, агломераційний –

МЕДИЦИНА ПРАЦІ 

Рисунок 2
Рівень ЗТВП за випадками та днями у гарячих цехах
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47,0%, доменний – 43,6%),
на другому– травми та от-
руєння (доменний цех –
14,0%, агломераційний –
11,7%, мартенівський -
11,2%), на третьому місці –
хвороби кістково-м’язової
системи та сполучної тка-
нини (агломераційний цех
– 11,0%, доменний – 7,3%,
мартенівський – 4,9%), на
четвертому місці – хво-
роби сечостатевої си-
стеми (мартенівський цех
– 4,3%, агломераційний –
4,0%, доменний – 3,7%),
на п’ятому місці – хвороби
органів травлення (домен-
ний цех – 3,5%, марте-
нівський – 3,2%, агломера-
ційний – 3,2%). Інші нозо-
логічні форми мали не-
значний відсоток і ста-
новили менше 3,0% від за-
гальної кількості випадків.

Провідне місце у струк-
турі ЗТВП контрольної
групи мали хвороби орга-
нів дихання (37,5%), друге
місце – хвороби системи
кровообігу (7,2%), третє
місце посіли хвороби кіст-
ково-м’язової та сполучної
тканини (5,4%), четверте –
хвороби органів травлення
(5,3%), п’яте місце –

травми та отруєння (4,8%).
Особливістю ЗТВП праців-
ників контрольної групи
була наявність у структурі
хвороб системи крово-
обігу, що може бути
пов’язаним зі значним ро-
зумовим та емоційним на-
вантаженням, а також з
перебуванням працівників
у робочій позі «сидячи»
протягом тривалого часу,
що призводить до роз-
витку гіподинамії та її на-
слідків.

Великий відсоток у струк-
турі ЗТВП працівників усіх
цехів належав категорії за-
хворювань з кодуванням
«інші хвороби» (марте-
нівський цех – 21,6%, до-
менний – 19,9%, агломера-
ційний – 14,7%, відділ за-
водоуправління – 29,3%),
що пов’язано з правом ко-
дування працівником своєї
захворюваності. Така си-
туація не дозволяє точно
оцінити та проаналізувати
нозологічну структуру ЗТВП,
оскільки під категорією
«інші хвороби» можуть
приховуватися різні нозо-
логічні форми, тому пи-
тома вага за окремими
нозологічними формами

може бути значно біль-
шою.

У працівників марте-
нівського цеху рівень ЗТВП
за кількістю випадків та
днів на 100 працівників був
достовірно вищим порів-
няно з контрольною гру-
пою за такими нозоло-
гічним формами: 

хвороби ока та придатко-
вого апарату – 1,19 ± 0,15
(р<0,01) та 10,16 ± 0,85
(р<0,009) відповідно; 

хвороби вуха та соскопо-
дібного відростка – 1,72 ±
0,18 (р<0,001) та 15,82 ±
1,33 (р<0,001); 

хвороби органів дихання
– 63,10 ± 1,12 (р<0,001) та
533,14 ± 44,79 (р< 0,001);

хвороби шкіри та під-
шкірної клітковини – 3,72 ±
0,27 (р<0,001) та 50,70 ±
4,26 (р< 0,001); 

хвороби кістково-м’язо-
вої системи та сполучної
тканини – 6,57 ± 0,36 (р <0,001)
та 86,44 ± 7,26 (р<0,001);

хвороби сечостатевої си-
стеми – 5,70 ± 0,34 (р<0,001)
та 104,47 ± 8,78 (р<0,001); 

травми та отруєння –
14,95 ± 0,54 (р<0,001) та
314,35 ± 26,41 (р<0,001).

Рівень ЗТВП працівників
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Рисунок 3
Динаміка рівня ЗТВП серед працівників гарячих цехів металургійного 

підприємства за 2012-2018 роки
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агломераційного цеху за
кількістю випадків та днів
на 100 працівників був до-
стовірно вищим порівняно
з контрольною групою за
такими нозологічними фор-
мами: хвороби ока та при-
даткового апарату – 1,69 ±
0,27 (р<0,004) і 11,93 ±
1,00 (р< 0,006) відповідно;
хвороби органів дихання –
52,1 ± 1,48 (р<0,001) та
290,55 ± 24,41 (р<0,02);
хвороби шкіри та підшкір-
ної клітковини – 1,91 ± 0,28
(р<0,007) та 20,86 ± 1,75
(р<0,007); хвороби кіст-
ково-м’язової системи та
сполучної тканини –12,21
± 0,71 (р<0,001) та 119,90
± 10,07 (р<0,001); хвороби
сечостатевої системи –
4,43 ± 0,43 (р<0,001) та
59,00 ± 4,96 (р<0,001);

травми та отруєння – 12,99
±0,74 (р<0,001) та 248,79±
20,90 (р<0,001). 

Рівень ЗТВП серед пра-
цівників доменного цеху за
кількістю випадків та днів
на 100 працівників був до-
стовірно вищим порівняно
з контролем за такими но-
зологічними формами:
хвороби ока та придатко-
вого апарату – 1,47 ± 0,18
(р<0,002) та 13,72 ± 0,65
(р<0,001) відповідно; хво-
роби вуха та соскоподіб-
ного відростка – 0,56 ±
0,11 (р<0,04) та 6,04 ± 0,29
(р<0,001); хвороби органів
дихання – 39,12 ± 0,27
(р<0,001) та 305,53 ± 3,50
(р<0,001); хвороби шкіри
та підшкірної клітковини –
1,94 ± 0,21 (р<0,002) та
26,38 ± 1,49 (р<0,001);
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хвороби кістково-м’язової
системи та сполучної тка-
нини – 6,58 ± 0,38 (р< 0,001)
та 86,89 ± 3,32 (р<0,001);
хвороби сечостатевої си-
стеми – 3,31 ± 0,27 (р<0,003)
та 49,59 ± 2,73 (р<0,001);
травми та отруєння – 12,57
± 0,51 (р<0,001) та 283,04±
23,79 (р<0,001). 

Побудовані трендові мо-
делі для провідних нозоло-
гічних форм у структурі
ЗТВП дозволили виявити
тенденцію відсутності зро-
стання рівнів захворюва-
ності серед цих нозоло-
гічних груп, а інколи – тен-
денцію до зменшення кіль-
кості випадків: хвороби
органів дихання (марте-
нівський цех – y = -1,7254x
+ 35392 (R2 = 0,09), домен-
ний – y = 0,13x - 222,48
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Analysis and study of the specifics of the
employees’ morbidity of hot workshops in
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The workers’ state of health analysis of
hot workshops was carried out using a
retrospective analysis of morbidity
based on the data of incapacity letters
for work and reporting forms on the
causes of morbidity with temporary loss
of working capacity. We calculated 
intensive indicators of the number of
cases and days of incapacity for work
per 100 employees, the duration of
cases of morbidity with temporary loss 
of working capacity.
The results. The level of morbidity
during the studied period at the metal-
lurgical enterprise, both in terms of

cases and days of incapacity for work,
is characterized as very high. In the
structure of morbidity among employ-
ees, respiratory diseases, injuries and
poisoning, diseases of the muscu-
loskeletal system and connective tissue
took the first places, among the work-
ers of the control group, diseases of
the circulatory system took the second
place. The dynamics of morbidity in all
workshops had a tendency to decrease
cases, but for the category «other dis-
eases» the trend line in all workshops
has showed a positive trend towards a
significant increase in cases in this cat-
egory. Depending on the age, workers
aged 30-39 years old were most often
sick, depending on the length of work
experience is workers with 6-9 years of
work experience in the sintering and
blast furnace workshop, among the
workers of the open hearth shop is
workers with up to 5 years of work ex-
perience.
Conclusions. High levels of morbidity
among the workers in hot workshops
confirm the need to improve the system
of its registration in order to implement
effective measures to reduce the levels
of occupational risks.
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(R2 = 0,006), агломерацій-
ний цех – y = 0,1839x -
318,52 (R2 = 0,005); травми
та отруєння (мартенівсь-
кий цех – y = 0,0896x -
167,48 (R2 = 0,013), домен-
ний цех – y = -0,7754x +
1577,1 (R2 = 0,773), агло-
мераційний цех – y = -
0,1439x + 302,53 (R2 =
0,074); хвороби кістково-
м’язової системи та спо-
лучної тканини (мартенів-
ський цех – y = -0,5164x +
1047 (R2 = 0,784), агломе-
раційний цех – y = 0,2064x -
404,21 (R2 = 0,035), домен-
ний цех – y = 0,0489x -
90,974 (R2 = 0,003).

Протилежна тенденція
була визначена для кате-
горії «інші хвороби», де
спостерігалося збільшен-
ня випадків ЗТВП марте-
нівського цеху на 18 ви-
падків: y = 9,1186x - 18343
(R2 = 0,78), доменного та
агломераційного цехів на
10 випадків – y = 4,9379x -

9939,1 (R2 = 0,71) та y =
4,9039x - 9872,1 (R2 = 0,68)
відповідно (рис. 4).

Найбільші рівні ЗТВП за-
лежно від віку спостеріга-
лися серед працівників
мартенівського цеху: пра-
цівники віком 20-29 років –
дуже високий (155,56 ви-
падків на 100 працівників),
віком 30-39 та 40-49 років
– високий (123,29 та 138,82
на 100 працівників відпо-
відно), віком понад 50
років – нижче середнього
(66,67 на 100 працівників).

В агломераційному цеху
найвищі рівні захворюва-
ності спостерігалися се-
ред працівників молодшої
групи, а саме: віком 20-29
та 30-39 років – вище се-
реднього (104,35 та 119,35
на 100 працівників відпо-
відно), серед працівників
старших вікових груп: 40-
49 та 50 і більше років ма-
ли низький та дуже низь-
кий рівень захворюваності

(56,10 та 14,81 на 100 пра-
цівників відповідно). Най-
нижчі рівні ЗТПВ спосте-
рігалися серед працівників
доменного цеху: віком 20-
29 та 30-39 років – низький
(59,09 та 54,24 на 100 пра-
цівників), віком 40-49 років
– нижче середнього (60,94
на 100 працівників), віком
понад 50 років – випадків
ЗТВП не було зареєстро-
вано. Високі рівні ЗТВП
працівників молодшого
віку порівняно зі старшою
віковою групою можуть
бути пов’язаними з періо-
дом адаптації та пристосу-
ванням організму до не-
сприятливих умов праці.

Аналізом рівня ЗТВП за-
лежно від стажу роботи
встановлено, що найвищі
рівні захворюваності спо-
стерігалися серед стале-
варів мартенівської печі: зі
стажем до 5 років, 6-9
років, 10-14 років та 15-19
років – високі, зі стажем
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Рисунок 4
Динаміка ЗТВП категорії «інші хвороби» у гарячих цехах

80

70

60

50

40

30

20

10

0
2011       2012        2013        2014        2015        2016        2017        2018        2019        2020        2021

Агломераційний цех 

Мартенівський цех

Лінійна  (доменний цех)

Доменний цех 

Лінійна  (агломераційний цех)

Лінійна  (мартенівський цех)

Р
ів

ен
ь

за
хв

о
р

ю
ва

н
о

ст
ін

а
1

0
0

 п
р

ац
ів

н
и

кі
в

-10

y = 9,1186 x - 18343

Назва вісі

y = 4,9379 x - 9939,1

R2 = 0,7782

y = 4,9039 x - 9872,1

R2 = 0,7106

R2 = 0,6826



понад 20 років – дуже ви-
сокий. Серед агломерат-
ників найвищій рівень
ЗТВП спостерігався серед
працівників зі стажем до 5
та 6-9 років і відповідав се-
редньому та вище серед-
нього рівням захворюва-
ності, серед працівників зі
стажем 10-14 років – дуже
низький, зі стажем 15-19
років та понад 20 років –
низький. Найменші рівні
ЗТВП залежно від стажу
спостерігалися у горнових
доменної печі: зі стажем
до 5 та 6-9 років – нижче
середнього, 15-19 років –
низький, 10-14 та понад 20
років – дуже низький.

Висновки
1. У структурі захворюва-

ності працівників гарячих
цехів перше місце посіли
хвороби органів дихання
(43,6-47,3%), друге місце
– травми та отруєння
(11,7-21,6%), третє – за-
хворювання кістково-м’я-
зової системи та сполучної
тканини (4,9-11,0%). 

Працівники контрольної
групи мали іншу структуру
ЗТВП, де провідні місця
належали хворобам орга-
нів дихання (35,5%), хво-
робам системи кровообігу
(7,2%) та захворюванням
кістково-м’язової системи
і сполучної тканини (5,4%). 

Така особливість струк-
тури ЗТВП серед праців-
ників гарячих цехів пов’я-
зана з наявними шкідли-
вими факторами вироб-
ничого середовища та
значним фізичним наван-
таженням, серед праців-
ників відділу заводоуп-
равління – з розумовим та
емоційним навантажен-
ням, а також з гіподина-
мією протягом тривалого
робочого часу.

2. Динаміка ЗТВП за про-
відними нозологічними
групами в усіх цехах мала
тенденцію до зменшення
випадків, що є наслідком
персоналізації особових
даних хворих та прихова-

ної реальної структури за-
хворюваності. Цей факт
також підтверджує пози-
тивна тенденція в усіх
цехах до збільшення ви-
падків серед категорії
«інші хвороби».

3. Найчастіше хворіли
працівники віком 30-39
років в усіх професійних
групах, залежно від стажу
– частіше хворіли праців-
ники зі стажем 6-9 років в
агломераційному та до-
менному цехах, серед пра-
цівників мартенівського
цеху частіше хворіли пра-
цівники зі стажем до 5
років.

4. Отримані дані дослід-
ження дозволяють зро-
бити висновок щодо ви-
значення першочергових
профілактичних заходів збе-
реження здоров’я серед
відповідних професійних
груп працівників з метою
впровадження ефективних
заходів для зменшення
рівнів професійних ризиків
та покращання умов праці
серед відповідних профе-
сійних груп.
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