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Г и г и е н а

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ С ВРЕМЕННОЙ УТРАТОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ 
У ВОДИТЕЛЕЙ ПАССАЖИРСКОГО АВТОТРАНСПОРТА ПРИ РАБОТЕ 

В УСЛОВИЯХ КРУПНОГО ГОРОДА  
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Цель: изучение заболеваемости с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ) у водителей автобусов и троллейбусов в условиях большого 
города.
Материал и методы: проведён анализ заболеваемости водителей пассажирского автотранспорта при работе в условиях большого города в 
2016-2018 годах. По характеру работы водители выделены в две профессиональные группы: первая – водители автобусов марок AKIA, ISUZU, 
ЛиАЗ и вторая – водители троллейбусов марки TIU. Для анализа заболеваемости потребовалось проработать 224 листка нетрудоспособности, 
из них 128 – водителей автобусов и 96 – водителей троллейбусов, то есть была изучена заболеваемость всех водителей автобусов и троллей-
бусов, работающих в городе Душанбе.
Результаты: анализ общей ЗВУТ показал, что число случаев заболеваний у водителей автобусов в среднем составило 99,5, а дней нетрудоспо-
собности –  1891,2; эти же показатели у водителей троллейбусов были 60 и 996 соответственно. При этом средняя продолжительность одного 
случая заболевания у водителей автобусов составила 14,8 дней, а у водителей троллейбусов – 10,4 дней. Анализ структуры заболеваемости 
водителей пассажирского автотранспорта показал, что наиболее часто наблюдались случаи заболевания органов дыхания, пищеварения, 
опорно-двигательного аппарата, сердечно-сосудистой и центральной нервной систем, что было обусловлено воздействием неблагоприят-
ных факторов производственной среды. Самые высокие показатели ЗВУТ наблюдались в основном в возрастных группах 50-59 лет, 60 лет и 
старше. С увеличением стажа работы у водителей городских автобусов и троллейбусов показатели заболеваемости повышались, особенно у 
стажированных работников.
Заключение: таким образом, в процессе своей трудовой деятельности водители пассажирского автотранспорта подвергаются влиянию не-
благоприятных факторов производственной среды, что является основной причиной их заболеваемости с временной утратой трудоспособ-
ности. Значимое повышение уровня заболеваемости отмечено среди водителей возрастной группы 50-59 лет и старше, а также со стажем 
работы 17 лет и более. 
Ключевые слова: водитель, заболеваемость, заболеваемость с временной утратой трудоспособности, возраст, стаж, пассажирский 
автотранспорт.
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Objective: To study of morbidity with temporal disability (MTD) among drivers of passenger vehicles in metropolis conditions.
Methods: Analysis of the MTD among drivers of passenger vehicles in metropolis conditions has been carried out in 2016-2018. According to the 
character of their work, drivers were divided into two professional groups: drivers of buses of the AKIA, ISUZU, LiAZ brand and TIU brand trolleybuses. 
In total, 224 sick lists were taken for analysis: from them, 128 were bus drivers and 96 trolleybus drivers.
Results: The general MTD analysis showed that the number of diseases of bus drivers averaged 99.5, and days of disability 1891.2; the same numbers 
were in trolleybus drivers – 60.0, and 996.0 respectively. And that, the average duration of one morbidity case for bus drivers was 14.8 days, and 
for trolleybus drivers 10.4 days. An analysis of morbidity structure shows that the most frequently observed cases were diseases of the respiratory, 
digestion, musculoskeletal, cardiovascular and central nervous systems, which is caused by exposure to unfavorable factors of the industrial 
environment. The highest rates of MTD were mostly observed at the age groups of 50-59 years and older. With the increase in the experience of bus 
and trolleybuses drivers, the incidence of morbidity rates increased, especially among trained workers.
Conclusions: Thus, drivers of passenger vehicles are affected by adverse factors in the working environment, which is the main cause of morbidity 
with temporary disability. The incidence rate is significant among age group drivers of 50-59 years and older, and also drivers with work experience of 
17 years or more.
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Введение
Наряду с увеличением количества единиц автомобиль-

ного транспорта, возрастают и проявления его отрицательного 
воздействия в виде учащения дорожно-транспортных проис-
шествий, загрязнения атмосферного воздуха,  которые могут 
являться основной причиной повышения заболеваемости води-
телей пассажирского транспорта и возникновения ряда других 
медико-социальных проблем [1-3]. 

Среди водителей отмечена более высокая, чем у предста-
вителей большинства профессиональных групп, заболеваемость 
с временной утратой трудоспособности (955 дней на 100 ра-
ботающих) и более высокие показатели первичного выхода на 
инвалидность [4-6]. Формирование структуры заболеваемости 
с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ) происходит за 
счёт пяти классов болезней: патологии органов дыхания, крово-
обращения, нервной системы и органов чувств, пищеварения и 
опорно-двигательного аппарата, на которые приходится до 87% 
нетрудоспособности и до 66% всех причин выхода на инвалид-
ность [3, 7-9].

Результаты проведённых исследований условий труда в 
крупных городах показывают, что увеличение транспортной на-
грузки коррелирует с ростом заболеваемости органов дыхания, 
кровообращения, нервной и эндокринной систем у водителей 
пассажирского транспорта и других участников дорожного дви-
жения [10-15].

Неблагоприятные факторы производственной среды могут 
способствовать повышению уровня заболеваемости у водителей 
пассажирского автотранспорта, что диктует необходимость изу-
чения ЗВУТ у водителей автобусов и троллейбусов при работе в 
условиях большого города в климатогеографических условиях 
Республики Таджикистан. 

Цель исследования
Изучение заболеваемости с временной утратой трудоспо-

собности у водителей автобусов и троллейбусов при работе в 
условиях большого города.

Материал и методы
Нами были исследованы условия труда 476 водителей ав-

тобусов и 213 водителей троллейбусов, работающих на автоба-
зах «Автобус-1», «Автобус-2», «Автобус-3» и «Троллейбус» горо-
да Душанбе. Анализ заболеваемости был проведён по листам 
нетрудоспособности, выданным в 2016-2018 годах. Полученные 
результаты анализировались в зависимости от профессии, ста-
жа работы, возраста, степени интенсивности вредных факторов 
производственной среды, а также рассчитывалось число случа-
ев и дней нетрудоспособности. По характеру работы водители 
были разделены на две профессиональные группы: первая – во-
дители автобусов марки AKIA, ISUZU, ЛиАЗ и вторая – троллейбу-
сов марки TIU. По стажу работы водители разделены на четыре 
группы (со стажем работы до 5 лет, 6-10 лет, 11-16 лет и 17 лет 

и выше). В зависимости от возраста обследуемые были распре-
делены на следующие возрастные группы: 20-29 лет, 30-39 лет, 
40-49 лет, 50-59 лет и 60 лет и более. При изучении заболеваемо-
сти были исключены листки нетрудоспособности водителей со 
стажем работы менее одного года. Для анализа заболеваемости 
потребовалось проработать 224 листка нетрудоспособности: из 
них 128 – водителей автобусов и 96 – водителей троллейбусов, 
то есть была изучена заболеваемость всех водителей автобусов 
и троллейбусов, работающих в городе Душанбе. Были выделе-
ны следующие нозологические формы болезней: болезни ор-
ганов дыхания, системы кровообращения, нервной системы, 
костно-мышечной системы и соединительной ткани и органов 
пищеварения. 

Статистическая обработка полученных данных проведена 
методами вариационной статистики на ПК с использованием 
прикладного пакета Statistica 10.0 (StatSoft Inc., USA). Для коли-
чественных показателей вычисляли среднее значение (M) и его 
стандартную ошибку (±m), для качественных величин вычисля-
лись относительные доли (Р, %). Для проведения сравнительного 
анализа полученных результатов в динамике использовался кри-
терий Фридмана для множественных зависимых групп и крите-
рий Вилкоксона для парного сравнения зависимых величин. Ну-
левая гипотеза опровергалась при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение
При работе в условиях крупного города водители пассажир-

ского автотранспорта подвергаются влиянию дискомфортных 
микроклиматических условий, вынужденного положения тела, 
нервно-эмоционального напряжения и др., которые могут стать 
причиной повышения уровня заболеваемости среди водителей 
автобусов и троллейбусов. Для анализа заболеваемости были 
изучены 224 листка нетрудоспособности водителей автобусов и 
троллейбусов: 50 водителей автобусов марки AKIA, 40 – ISUZU, 
38 – ЛиАЗ и  96 – водителей троллейбусов марки TIU.

Анализ ЗВУТ показал, что число случаев заболевания у во-
дителей городских автобусов в среднем составило 99,5 и дней 
нетрудоспособности – 1891,2; а у водителей троллейбусов  эти 
показатели были 60 и 996 соответственно. При этом средняя 
продолжительность одного случая заболевания у водителей ав-
тобусов составила 14,8, а у водителей троллейбусов – 10,4 дней 
(табл. 1).

Материалы, приведённые в табл. 1, показывают, что наи-
большее число случаев заболеваний на 100 круглогодовых ра-
бочих наблюдалось у водителей автобусов как по показателям 
случаев заболевания, так и по количеству дней нетрудоспособ-
ности (p<0,001).

Более высокий уровень средней продолжительности одно-
го случая наблюдался у водителей автобусов – 14,8, а троллей-
бусов – 10,4, что, очевидно, обусловлено особенностью условий 
труда водителей автобусов при вождении в условиях крупного 
города и в отдельных случаях – продолжительностью рабочей 
смены.  

Таблица 1  Показатели ЗВУТ у водителей (на 100 круглогодовых рабочих)

Водители Число случаев Число дней Средняя продолжительность одного случая

Автобусы 99,5±10,3 1891,2±32,5 14,8±1,2
Троллейбусы 60,0±6,2 996,0±17,1 10,4±0,8
р <0,001 <0,001 <0,001

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по U-критерию Манна-Уитни)
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Анализ структуры заболеваемости у водителей автобусов 
показал, что болезни органов дыхания занимают первое место. 
Этот показатель у водителей автобусов в среднем составил 29,5 
случаев и 411,6 дней нетрудоспособности, что связано в основ-
ном с дискомфортными микроклиматическими условиями при 
работе в разные сезоны года. Второе место в структуре заболе-
ваемости у водителей автобусов заняли болезни органов пище-
варения, на долю которых пришлось в среднем 21,7 случаев и 
393 дня нетрудоспособности на 100 круглогодовых водителей. 
Это, очевидно, было обусловлено нерациональной организаци-
ей режима питания за счёт длительных задержек на дорогах, в 
связи с пробками и техническим обслуживанием транспорта, и 
отсутствием стационарных точек горячего питания. На третьем 
месте идут болезни системы кровообращения. Число случаев 
у водителей автобусов составило 14,5, а дней нетрудоспособ-
ности – 354, что обусловлено длительной работой в вынужден-
ном положении тела, монотонностью трудовых процессов и 
воздействием вибрации. Болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани у водителей автобусов заняли четвёртую 
позицию, при этом число случаев заболеваемости составило в 
среднем 12,4, а дней нетрудоспособности – 276,5. Число случа-
ев (9,7) и дней нетрудоспособности (108,9) у водителей автобу-
сов пришлось на заболевания нервной системы, что, очевидно, 
было обусловлено нервно-эмоциональным напряжением при 
работе в условиях интенсивного движения и отсутствием регла-
ментированных перерывов.

В структуре заболеваемости с временной утратой трудо-
способности у водителей троллейбусов на первом месте ока-
зались болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани. Число случаев заболеваний в среднем составляло 17,4, 
а дней нетрудоспособности – 247,5 на 100 круглогодовых ра-
бочих. Следует отметить, что стаж работы  водителей троллей-
бусов в основном был 17 лет и более. Это свидетельствует о 
наличии постоянной нагрузки на опорно-двигательный аппа-
рат при нахождении в вынужденной рабочей позе в течение 
долгих часов в день и многих дней в году. Болезни органов 
дыхания у водителей троллейбусов заняли второе место. На их 
долю пришлось 15,3 случаев заболевания и 240,6 дней нетру-
доспособности на 100 круглогодовых водителей. Число случаев 
заболеваний системы кровообращения у водителей троллей-
бусов в среднем составило 8,4, а дней нетрудоспособности – 

83,1. На третьем месте среди ЗВУТ у водителей троллейбусов 
были заболевания пищеварительной системы. Число случаев 
в среднем составило 9,4, а дней нетрудоспособности – 254,5. 
Болезни системы кровообращения заняли четвёртое место. 
При этом, число случаев у водителей троллейбусов составило 
8,4, а дней нетрудоспособности – 83,1, что также, возможно, 
было обусловлено длительным нахождением в вынужденном 
рабочем положении тела, монотонностью трудового процесса 
и воздействием вибрации. На пятом месте среди ЗВУТ у води-
телей троллейбусов по числу случаев (4,5) и дням нетрудоспо-
собности (58,7) находились заболевания нервной системы, что, 
по аналогии с водителями автобусов, вероятно, было обуслов-
лено нервно-эмоциональными нагрузками при работе в усло-
виях крупного города с интенсивным движением и отсутствием 
регламентированных перерывов.

Данные по структуре ЗВУТ у водителей автобусов и трол-
лейбусов представлены в табл. 2.

Таким образом, частота случаев и общее число дней не-
трудоспособности у водителей пассажирского автотранспорта, 
связанные с тем или иным заболеванием, свидетельствуют о 
воздействии на работников неблагоприятных факторов произ-
водственной среды и трудового процесса. Например, достаточ-
но высокое число случаев заболеваемости органов дыхания 
было обусловлено наличием дискомфортных микроклимати-
ческих условий. Болезни системы пищеварения объясняются 
нерациональной организацией труда, нарушениями режима пи-
тания и приёма пищи в неадекватных условиях, а заболевания 
системы кровообращения и нервной системы свидетельствуют о 
комплексном воздействии производственной среды и факторов 
трудового процесса на водителей автотранспорта при работе в 
условиях большого города.

В табл. 3 представлена информация, касающаяся зависи-
мости ЗВУТ от возраста обследованного контингента водителей. 

Данные, приведённые в табл. 3, показывают, что самые 
высокие показатели ЗВУТ у водителей пассажирского автотран-
спорта наблюдались в основном в возрасте 50-59 лет, 60 лет и 
старше.

Анализ ЗВУТ у водителей пассажирского автотранспорта в 
зависимости от стажа работы представлен в табл. 4.

Как видно из табл. 4, с увеличением стажа работы пока-
затели заболеваемости у водителей повышались, особенно у 

Таблица 2  Структура ЗВУТ у водителей (на 100 круглогодовых рабочих)

Патология

Водители автобусов Водители троллейбусов

Число 
случаев

Число дней Средняя 
продолжительность 
одного случая, сут

Число   
случаев

Число 
дней

Средняя 
продолжительность 
одного случая, сут

Органов дыхания 29,5±3,0 411,6±12,3 8,2±0,6 15,3±1,6* 240,6±11,7* 8,4±0,6
Костно-мышечной 
системы и 
соединительной ткани

12,4±0,8 276,5±9,1 12,3±0,9 17,4±1,4* 247,5±13,8* 10,0±0,7*

Системы 
кровообращения

14,5±1,4 354,0±14,3 14,0±1,0 8,4±0,5* 83,1±4,1* 10,4±0,9*

Системы пищеварения 21,7±2,2 393,0±16,8 14,5±1,1 9,4±0,9* 254,5±14,3* 17,1±1,1*

Нервной системы 9,7±0,5 108,9±4,2 11,5±0,8 4,5±0,2* 58,7±2,6* 8,75±0,6*

Прочие 11,7±1,2 347,6±11,2 19,3±1,3 5,1±0,4* 112,4±8,6* 14,3±1,3*

Общее число 
случаев и дней

99,5±9,1 1891,6±57,4 13,3±1,0 60,1±5,2 996,8±49,8 11,5±0,82

Примечание: * (р<0,001) – статистическая значимость различия показателей структуры заболеваемости водителей автобусов и водителей троллейбусов (по 
U-критерию Манна-Уитни)
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стажированных работников. При этом уровни заболеваемости 
как по числу случаев, дней нетрудоспособности, так и продол-
жительности одного случая, были выше у водителей автобусов 
по сравнению с водителями троллейбусов, что обусловлено осо-
бенностями условий их труда.

В табл. 5 приведены данные о взаимосвязи между вред-
ными производственными факторами (ВПФ) и заболеваемостью 
водителей, включённых в исследование.

Материалы, приведённые в табл. 5, свидетельствуют о том, 
что группа заболеваний костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани обусловлена особенностями трудовых процессов 
водителей пассажирского транспорта (r=0,81; r=0,91). Диском-

фортные микроклиматические условия рабочих мест играют 
наиболее важную роль в возникновении заболеваний органов 
дыхания при работе в разные сезоны года (r=0,85 и r=0,57). 
Значительная физическая и напряжённая работа способствует 
более высокому уровню заболеваний органов кровообраще-
ния (r=0,64; r=0,52). Существует определённая корреляционная 
связь между заболеваемостью органов кровообращения и нерв-
но-психической нагрузкой (r=0,74; r=0,65). Установлена сильная 
корреляционная связь между частотой сердечно-сосудистых за-
болеваний и стажем работы (r=0,85; r=0,79), а также между ча-
стотой заболеваний нервной системы и нервно-эмоциональным 
напряжением (r=0,84; r=0,79).

Таблица 3  Показатели ЗВУТ в зависимости от возраста водителей (на 100 круглогодовых рабочих)

Показатели
Возраст

20-29 30-39 40-49 50-59 60 и более
Водители 
автобусов

Число случаев - 13,7±0,8 16,7±0,9 40,4±3,7 28,7±1,9
Число дней - 161,4±9,4 248,7±11,6 938,6±17,3 542,2±13,8
Средняя продолжительность 
одного случая

- 9,5±0,6 12,6±0,8 17,5±1,6 13,0±0,7

Водители 
троллейбусов

Число случаев 4,4±0,3 13,8±0,9* 6,6±0,4* 25,0±2,8* 11,3±0,8*

Число дней 48,8±0,82 161,4±11,7* 93,2±6,5* 448,8±12,6* 244,0±11,4*

Средняя продолжительность 
одного случая

6,9±0,43 7,3±0,4* 9,8±0,6* 11,2±0,7* 13,5±0,8

Примечание: * (р<0,001) – статистическая значимость различия показателей заболеваемости водителей автобусов по сравнению с заболеваемостью води-
телей автобусов (по U-критерию Манна-Уитни)

Таблица 4  Показатели ЗВУТ в зависимости от стажа работы водителей (на 100 круглогодовых рабочих)

Водители Показатели
Стаж работы, лет

До 5 6-10 11-16 17 и более

Автобусов
Число случаев 9,2±0,7 13,1±0,8 21,3±2,1 55,9±4,8
Число дней 175,4±12,6 241,2±12,6 302,6±10,8 1172,6±84,1
Средняя продолжительность 
одного случая

12,9±1,3 13,0±1,4 13,7±0,9 15,9±1,2

Троллейбусов Число случаев - 18,1±2,6* 16,9±1,4 25,0±3,1*

Число дней - 268,1±14,8 285,0±12,7* 443,4±10,4*

Средняя продолжительность 
одного случая

- 5,8±0,4* 6,1±0,4* 7,2±0,5

Примечание: * (р<0,001) – статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми в группе водителей автобусов (по U-критерию Ман-
на-Уитни)

Таблица 5  Коэффициент парной корреляции между ВПФ и заболеваемостью водителей 

                                 Производственные     
                                                     факторы
       Патология
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Костно-мышечной системы 
и соединительной ткани

Случаи r=0,81 r=0,80 r=0,79

Дни r=0,91 r=0,67 r=0,68

Органов дыхания
Случаи r=0,85 r=0,56 r=0,25

Дни r=0,57 r=0,48 r=0,21

Системы кровообращения
Случаи r=0,64 r=0,51 r=0,74 r=0,85 r=0,32 r=0,23

Дни r=0,52 r=0,43 r=0,65 r=0,79 r=0,26 r=0,20

Нервной системы
Случаи r=0,84 r=0,72 r=0,64

Дни r=0,79 r=0,65 r=0,53
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Заключение
Водители пассажирского транспорта при работе в усло-

виях интенсивного движения в больших городах подвергаются 
воздействию дискомфортных микроклиматических условий в 
зависимости от сезона года, физических и нервно-психических 
нагрузок, повышенного уровня шума и вибрации и загрязнения 
воздуха различными химическими соединениями. Работа в не-

благоприятных производственных условиях создаёт почву для 
развития у них производственно-обусловленных заболеваний, 
количество которых увеличивается со стажем работы, интенсив-
ностью воздействия условий труда и факторов производствен-
ной среды. Это диктует необходимость разработки мероприя-
тий, направленных на оздоровление условий труда водителей 
пассажирского автотранспорта при работе в больших городах, 
особенно в условиях жаркого климата Республики Таджикистан.
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