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Изучение заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности (ЗВУТ) занимает 
особое место при оценке здоровья трудоспо-
собного населения в силу высокой социаль-
но-экономической значимости и имеет боль-
шое значение для разработки мероприятий по 
ее профилактике, снижения потерь рабочего 
времени на производстве в связи с временной 
нетрудоспособностью и рационального расхо-
дования средств по социальному страхованию. 
Основная задача экспертизы ЗВУТ — опреде-
ление степени и сроков временной утраты 
трудоспособности, анализ качества и эффек-
тивности проводимого обследования и лече-
ния работника. 

Сотрудники оперативно-медицинской служ-
бы ГВГСС проводят ежемесячный, ежекварталь-
ный и ежегодный анализ ЗВУТ. Он основыва-
ется на учете листков нетрудоспособности и 
учетно-отчетных формах. Учитываются следу-
ющие показатели: число случаев (дней) вре-
менной нетрудоспособности на 100 работа-
ющих, средняя продолжительность случая, 
структура причин временной нетрудоспособ-
ности частота случаев по отдельному заболе-
ванию на 100 работающих.

Показатели ЗВУТ работников ГВГСС в 2016 
году составили в случаях 17,3 и днях нетрудо-
способности 358,1 на 100 работающих, и по 
общепринятой классификации оценки уровня 
показателей ЗВУТ промышленного населения 
(Е.Л. Ноткин) относятся к категории «очень 
низкие». Однако по сравнению с аналогич-
ным периодом 2015 года показатели ЗВУТ в 
целом и по отрядам выросли более чем в 2,5 
раза. Это подтверждает прогнозную оценку 
результатов анализа ЗВУТ, проведенную опе-
ративно-медицинским отделом в 2015 году, по 
факту ее «взрывного» роста при стабилизации 
социально-экономической ситуации в ДНР и 
началом работы Республиканского Фонда вре-
менной нетрудоспособности.

Средняя длительность случая нетрудо-
способности в целом по отрядам составила 
20,8 дней, что является высоким показате-
лем среди трудоспособного контингента в 
промышленности (превышение почти в 1,4 
раза), и обусловлена преобладанием в струк-

туре ЗВУТ бытового травматизма и заболева-
ний органов дыхания, увеличение количества 
которых в 2016 году было спровоцировано 
тяжелой эпидемиологической ситуацией по 
гриппу. Основными причинами заболеваемо-
сти являются непроизводственные бытовые 
травмы, острые респираторные заболевания, 
бронхиты, пневмонии и заболевания сердеч-
нососудистой системы (ишемическая болезнь 
сердца, гипертоническая болезнь, нарушения 
мозгового кровообращения, сосудистые забо-
левания). Рост числа сердечнососудистых за-
болеваний в 2016 году связан с отдаленными 
последствиями острого и хронического пси-
хологического стресса, в котором оказались 
жители Республики в результате практически 
трехлетних военных действий. Результаты ана-
лиза заболеваемости работников ГВГСС показа-
ли, что ЗВУТ в группе нереспираторного соста-
ва превышает аналогичные данные в группе 
респираторного состава, в которой проводится 
профотбор, и характеризуются более тяжелой 
патологией и длительностью лечения.

Показатель процента нетрудоспособности 
работников ГВГСС составил 17,2 %, что явля-
ется хорошим показателем и в 2 раза меньше 
«низкого» уровня среди промышленных рабо-
чих. Так, в большинстве зарубежных стран он 
является основным при характеристике забо-
леваемости и определяет основную долю рабо-
чих из общего числа, не принимавших участия 
в производственном процессе вследствие бо-
лезни (Курбанов О.Р., 2011, Норенко В.В., 2012).

Экспертиза случаев временной нетрудо-
способности проводится на всех этапах ока-
зания медицинской помощи работникам, что 
способствует сокращению числа неблагопри-
ятных трудовых прогнозов и оптимизирует 
качество оказания медицинской помощи. 
Необходимо отметить, что результаты экс-
пертизы случаев временной нетрудоспособ-
ности среди работников ГВГСС не выявили 
необоснованного превышения сроков вре-
менной нетрудоспособности. 

Для оперативного контроля и прогнози-
рования состояния здоровья оперативно-ме-
дицинской службой ГВГСС разрабатывается 
электронный «Паспорт здоровья работника 
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горноспасательной службы» с результата-
ми предварительного и периодических ме-
досмотров, данных физических и тепловых 
тренировок, психологического тестирования, 
заболеваемости с временной утратой тру-

доспособности. Это позволит осуществлять 
непрерывный контроль состояния здоровья 
среди работников ГВГСС и проводить своевре-
менные профилактические и реабилитацион-
ные мероприятия.
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Общая цель, которая должна быть достигнута 
в процессе изучения профессиональных болезней, 
включает в себя умение диагностировать, назна-
чать соответствующую терапию, решать вопросы 
трудовой экспертизы и реабилитации больных.

Для её реализации нами был разработан 
диагностический алгоритм, предполагающий 
поэтапное выполнение в определенной после-
довательности различных умений, отражен-
ных в методических указаниях для подготовки 
к практическим занятиям. С помощью диагно-
стического алгоритма при изучении той или 
иной профессиональной патологии достигает-
ся результативность поставленной задачи — 
установление правильного диагноза, так как 
в противном случае цель не будет достигнута. 
Принцип такого подхода дает возможность 
выработать у студентов автоматизм в опре-
делении категории заболевания — общее или 
профессиональное. Освоение приобретенных 
навыков закрепляется студентами на каждом 
практическом занятии с помощью тестово-
го контроля. Каждый тест был составлен с 
учетом важности по содержанию, имеет пра-
вильную структуру, проверен на валидность 
и предлагает пять близких ответов на задачу, 
один из которых наиболее правильный.

Нами оценены ответы 148 студентов. Ана-
лиз результатов показал, что 87 % студентов 
успешно решили тестовые задания, причем у 
64 % ошибочные ответы составили менее 25 %.

Вторая часть контроля усвоения материала 
состояла в том, что каждый студент, получая си-
туационную задачу с информацией о жалобах, 
анализе, результатах объективного обследова-
ния, профмаршруте и условиях труда, которая 
была взята из предыдущего задания, но вместо 
предлагаемых вариантов ответов задавались 
традиционные вопросы: предварительный ди-
агноз, дополнительные методы обследования, 
принципы лечения, оценка трудоспособности.

При решении ситуационных задач без предо-
ставления вариантов ответов студенты испыты-

вали определенные трудности, несмотря на то, 
что время на ответ было увеличено в 5–7 раз. С за-
данием успешно справились 52 % студентов, сре-
ди которых 19 % дали абсолютно верные ответы.

Сравнительный анализ полученных резуль-
татов показал существенное преимущество ло-
гического мышления перед фактографией.

Важным элементом образования является так-
же решение задач-моделей с описанием реальных  
ситуаций. Такие задачи предлагаются студентам 
при изучении каждой темы и способствуют объ-
ективности контроля знаний, установлению об-
ратной связи, улучшению качества преподавае-
мого материала, вызывают заинтересованность и 
интенсификацию обучения студентов.

Поэтому на итоговом модульном контроле 
кроме тестовых заданий студенты получали 
ситуационную задачу. Но учитывая, что боль-
шинство выпускников ВУЗа будут работать 
врачами общей практики, а не профпатолога-
ми, то и диагностический алгоритм надо было 
составить с позиции не врача профпатолога, а 
врача общей практики. Каждая задача вклю-
чала информацию о жалобах, анамнезе, дан-
ные объективного обследования, профмарш-
рут и условия труда. Вопрос во всех задачах 
был один: «Какой алгоритм ваших действий в 
этой ситуации?». Успешно решили задачу 79% 
студентов, из которых 36 % дали абсолютно 
правильные ответы.

Проведенные исследования позволили нам 
оценить преимущество алгоритмического прин-
ципа мышления в сравнении с нозологическим.

Таким образом, использование приведен-
ных выше подходов позволяет преподавателю 
повысить качество контроля как за освоени-
ем учебного материала (полнотой информа-
ции, последовательностью изучения, совер-
шенствованием дидактического материала, 
дополнительной информацией), так и за по-
знавательной деятельностью студентов – спо-
собностью моделирования системы действий 
для достижения поставленной цели.


