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КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН
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Представлены результаты сравнительного исследования заболеваемости с временной утратой нетрудоспособ-
ности (ЗВУТ), общей заболеваемости у операторов и почтальонов ФГУП «Почта России». У женщин работниц почтовой
связи выявлены достоверно более высокие показатели ЗВУТ, общей заболеваемости, различия в их структуре, а также
зависимость от стажа и возраста.
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INTEGRATED ASSESSMENT OF HEALTH STATUS
OF WOMEN WORKING FOR THE POSTAL SERVICE

N. I. Latyshevskaya, M. D. Kovalyova, S. Y. Gavrikova, V. V. Klauchek
Here are results of a comparative study of morbidity with temporary loss of work capacity, and total morbidity of operators

and postmen of  FGUP «Russian Postal Service». Among the women working for the postal service there were definitely
discovered higher rates of morbidity with temporal disability, total morbidity, differences in its structure, as well as dependence
on age  and duration of service.
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Почтовая связь занимает видное место среди всех
видов связи. В ближайшие годы планируется радикаль-
ное переоснащение почтовой связи, увеличение исполь-
зования компьютерного и электронного оборудования,
что предполагает выявление новых факторов производ-
ственного процесса.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучение состояния здоровья работниц почтовой свя-

зи и роли производственных факторов в его формировании.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведен анализ заболеваемости с временной

утратой трудоспособности работников 39 городских от-
делений связи по форме 16-ВН за 2007—2009 гг.

Проведено углубленное поликлиническое обследо-
вание 729 работниц почтовой связи ФГУП «Почта России»
(хирург, терапевт, невролог, окулист, гинеколог, эндокрино-

лог). Обследование работниц почтовой связи проводилось
рамках периодического медицинского осмотра.

Сформированы три группы наблюдения. В группу
I (операторы) и группу II (почтальоны) вошли 729 работ-
ниц почтовой связи — 383 и 346 соответственно. Груп-
пу III (контрольная группа) составили 367 женщин ра-
ботниц, которые в условиях и организации труда не
имеют производственных факторов, характерных для тру-
да операторов и почтальонов. Контингенты работников
группировались по возрасту (до 40 лет, старше 40 лет) и
стажу (до 10 лет, более 10 лет). Клинические исследо-
вания осуществлялись на базе здравпункта ФГУП «По-
чта России», МБУЗ «ГКБ № 1 им. С. З. Фишера».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Уровни заболеваемости с временной утратой не-

трудоспособности (ЗВУТ) у операторов и почтальонов
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на 100 работающих практически одинаковы и состав-
ляют 114 случаев и 1240 дней нетрудоспособности у
операторов, 110 случаев и 1335 дней нетрудоспособ-
ности у почтальонов, что достоверно (р < 0,05) больше,
чем в контрольной группе (87 случаев и 886 дней не-
трудоспособности).

Анализ структуры ЗВУТ показал, что первое мес-
то в ней по числу случаев и дней нетрудоспособности
занимают заболевания органов дыхания, далее следу-
ют болезни нервной системы, мочеполовой системы,
костно-мышечной системы, болезни глаза, травмы.

Так, у операторов на долю заболеваний органов
дыхания (включая острые инфекции дыхательных путей)
пришлось 39 % всех случаев и 28,7 % всех дней нетру-
доспособности, у почтальонов — соответственно 36,5 %
и 25,5 %, что достоверно больше, чем в контрольной
группе (р < 0,05). В интенсивных показателях на 100 ра-
ботающих приходится: у операторов 44,5 случаев и
356,5 дней; у почтальонов — 40,2 случая, 343,5 дня.
Средняя длительность одного случая нетрудоспособно-
сти: у операторов — 8 дней, у почтальонов — 8,5 дней.

Общий уровень ЗВУТ болезнями нервной систе-
мы составил у операторов 18 % всех случаев и 25,7 %
дней нетрудоспособности, у почтальонов 15 % случа-
ев и 21 % дней нетрудоспособности. Интенсивные по-
казатели на 100 работающих: у операторов 20,5 случа-
ев, 320 дней нетрудоспособности; у почтальонов
16,3 случая и 281 день нетрудоспособности. Средняя
длительность одного случая: у операторов 16,1 дня, у
почтальонов 17,2 дня.

Третье место в структуре заболеваемости с вре-
менной утратой трудоспособности у операторов зани-
мают болезни мочеполовой системы: 8,5 % случаев и
8,6 % дней нетрудоспособности. В интенсивных пока-
зателях на 100 работающих приходится 9,7 случаев и
108 дней нетрудоспособности. Средняя длительность
одного случая нетрудоспособности — 11,1 дня.

У почтальонов преобладают заболевания костно-
мышечной системы и травмы, что составило 6,5 % случа-
ев, 7,9 % дней нетрудоспособности и 6,4 % случаев,
8,4 % дней нетрудоспособности соответственно. Интен-
сивные показатели на 100 работающих составляют
7,2 случая, 106,5 дня нетрудоспособности при заболева-
ниях костно-мышечной системы; 7 случаев, 112 дней не-
трудоспособности при травмах. Средняя длительность од-
ного случая нетрудоспособности в связи с болезнями кос-
тномышечной системы — 15 дней; с травмами — 16 дней.

Достоверное увеличение травм у почтальонов
связано с длительными переходами.

По данным углубленного медицинского осмотра, па-
тология различных органов и систем выявлена у 85,5 %
(р < 0,05) осмотренных операторов, 69,3 % почтальо-
нов и 39 % женщин контрольной группы. Причем на
одного работающего диагностировано до 2,3—3 забо-
леваний у почтальонов и операторов соответственно.

Ведущие места в структуре заболеваемости двух
основных (операторы и почтальоны) и контрольной груп-

пы занимают болезни системы кровообращения (класс IX
по МКБ-10, 1995 г.) и мочеполовой систем (класс XIV)
с тенденцией к увеличению в возрастных группах старше
40 лет и стажевых группах более 10 лет. Данная патология
в интенсивных показателях на 100 работающих составила
(класс IX) 50 случаев (р < 0,05) в группе операторов,
36,6 случая в группе почтальонов, 24,4 случая в контрольной
группе, (класс ХIV) 29,8 случаев у операторов, 25,3 слу-
чая у почтальонов, 18,7 случаев в контрольной группе.

В структуре патологии системы кровообращения
у операторов и почтальонов удельный вес в возраст-
ных группах до 40 лет и стажевых группах до 10 лет
занимает вегетососудистая дистония: 42,6 и 48,3 %
соответственно у операторов, 30,5 и 37,8 % соответ-
ственно у почтальонов. С увеличением возраста и ста-
жа отмечается рост числа заболеваний, связанных с
органическим поражением сердечно-сосудистой сис-
темы (гипертоническая болезнь, ИБС и др.) и составля-
ет в возрастных группах старше 40 лет и стажевых груп-
пах более 10 лет 39,5 и 46, 4 % соответственно у опера-
торов, 32,9 и 37,7 % у почтальонов.

В структуре патологии мочеполовой системы
(класс XIV) у операторов и почтальонов в возрастных
группах до 40 лет и стажевых группах до 10 лет преоб-
ладают воспалительные заболевания женских половых
органов и мочевыделительной системы — 51,3 и
40,7 % соответственно у операторов, 52,3 и 47,8 % со-
ответственно у почтальонов. С увеличением возраста
и стажа отмечается рост предопухолевых заболеваний,
доброкачественных новообразований, климактеричес-
кого синдрома — 49,7 и 54,4 % соответственно у опе-
раторов, 50,4 и 56,2 % соответственно у почтальонов.

Третье место в группе почтальонов занимают бо-
лезни костно-мышечной системы (класс XIII) —
25,3 случая (р < 0,05), а в группе операторов и
контрольной группе болезни органов пищеварения
(класс XI) — 18,1 и 15,4 случаев соответственно.

Четвертое место в группе операторов и в конт-
рольной группе занимают болезни костно-мышечной
системы (класс XIII) 13,3 и 7,4 случаев соответственно, а
в группе почтальонов болезни органов пищеварения —
15,5 случая. В структуре патологии костно-мышечной
системы (класс XIII) наиболее часто среди вертеброген-
ной патологии в возрастных группах до 40 лет и стаже-
вых группах до 10 лет встречается остеохондроз по-
звоночника — 23,2 и 25,1 % соответственно у операто-
ров, 30,1 и 36,2 % соответственно у почтальонов.
С увеличением возраста и стажа преобладают воспа-
лительно-дегенеративные заболевания суставов (дефор-
мирующий остеоартроз и др.) и составляют в возраст-
ных группах старше 40 лет и стажевых группах более
10 лет — 30,6 и 32,3 % соответственно у операторов,
43,5 и 56,2 % соответственно у почтальонов.

Среди болезней органов пищеварения (класс XI)
в возрастных группах до 40 лет и стажевых группах до
10 лет преобладают больные с хроническим гастритом,
дискинезией желчевыводящих путей — 30,1 и 34,3 %
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соответственно у операторов, 30,5 и 28,6 % соответ-
ственно у почтальонов, тогда как в возрастных группах
старше 40 лет и стажевых группах более 10 лет — боль-
ные с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперст-
ной кишки, желчнокаменной болезнью, хроническим
панкреатитом 32,1 и 36,2 % соответственно у операто-
ров, 25,4 и 31,4 % у почтальонов.

Пятое, шестое и седьмое ранговые места во всех
исследуемых группах занимают болезни эндокринной
системы (класс IV): группа I — 5,4 случая, группа II —
5,1 случая, группа III — 5,4 случая; болезни органов
дыхания (класс X): группа I — 6 случаев, группа II —
5,2 случая, группа III — 5,3 случая, болезни глаза и его
придаточного аппарата (класс VII): группа I — 5,2 (р < 0,05)
случая, группа II — 2,2 случая, группа III — 1,4 случая.

Среди патологии органов дыхания (класс X), по
нашим данным, лидируют хронические заболевания
верхних дыхательных путей (ларингит, трахеит, брон-
хит); 4 % операторы, 4,2 % почтальоны, 5,6 % конт-
рольная группа.

Из эндокринной патологии (класс IV), наиболее
часто встречаются сахарный диабет и тиреотоксикоз —
46,8 % у операторов, 41,3 % у почтальонов, 56,2 % в
контрольной группе.

При офтальмологическом исследовании выявлено:
снижение остроты зрения (11,7 %), спастико-атонические
изменения сосудов (25 %), спазм аккомодации (41,2 %),
увеличение рефракции (15,4 %), повышение внутриглаз-
ного давления (5,4 %), гиперемия склер и слезного мясца
(2,3 %). Выявленные изменения встречались преимуще-
ственно в стажевой группе более 10 лет (57,6 %).

Заболевания органов дыхания (класс X) занима-
ют ведущее место в структуре ЗВУТ работниц различ-
ных профессий, вызывая наиболее значительные тру-
довые потери, провоцируя обострения хронических за-
болеваний, различных осложнений [1].

Выявленная достоверно более высокая распрост-
раненность заболеваний сердечно-сосудистой системы
(класс IX) в группе операторов, возможно, связана с воз-
действием таких факторов, как электромагнитные излуче-
ния, гиподинамия, нервно-эмоциональные перегрузки, что
согласуется с данными Никитиной В. И. (2002) [4].

Преобладание в структуре ЗВУТ общей заболе-
ваемости болезней сердечно-сосудистой системы у
почтальонов может быть обусловлено физическим на-
пряжением, связанным с перемещением почтовой кор-
респонденции (общая масса перемещаемого груза за
смену 700 кг), длительными переходами по доставоч-
ному участку (перемещение по горизонтали до 8,5 км,
по вертикали до 1,3 км) [4, 6].

Распространенность болезней костно-мышечной
и соединительной ткани (класс XIII) у почтальонов мо-
жет быть связана с физическими перегрузками, воз-

можностью травматизма, что способствует развитию
микроангиопатий, дистрофических процессов в сустав-
ных и периартикулярных тканях [5].

Распространенность болезней органов пищеваре-
ния (класс XI) у операторов может быть обусловлена
гиподинамией и нервно-эмоциональными перегрузка-
ми, физическим напряжением, нерегулярным питани-
ем у почтальонов.

Большая распространенность офтальмопатологии
у операторов почтовой связи связана, вероятно, воз-
действием на орган зрения амплитудно-модулирован-
ного света экрана дисплея, электромагнитного излуче-
ния широкого спектра частот [2, 3].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Интенсивные показатели ЗВУТ у операторов и

почтальонов практически одинаковы и достоверно боль-
ше, чем в контрольной группе.

2. Существуют различия в структуре ЗВУТ, об-
щей заболеваемости, а также в зависимости от возрас-
та и стажа работниц почтовой связи: достоверное пре-
обладание сердечно-сосудистых заболеваний и пато-
логии органа зрения у операторов, болезней костно-
мышечной системы у почтальонов по сравнению с кон-
трольной группой, с увеличением возраста и особенно
стажа отмечается рост заболеваний, связанных с орга-
ническим поражением органов и систем.

3. Необходимо дальнейшее изучение производ-
ственных факторов риска с выявлением приорететных,
вносящих наибольший вклад в деформацию здоровья
женщин-работниц почтовой связи.
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