
а территории Украины "летнее
время" впервые было введено в
ночь с 31 марта на 1 апреля
1981 года. Основанием для та�
кого внедрения послужил зару�
бежный опыт экономии энерго�
носителей при максимальном
использовании естественного
освещения. Однако эффектив�
ность этой меры для нашей
страны в целом, а не только
энергетической отрасли, за
почти 30�летний период никог�
да не обсуждалась.

В последние же годы эконо�
мическая целесообразность
перехода на "летнее время"
многими специалистами вооб�
ще ставится под сомнение. От�
сутствует и научное обоснова�
ние безвредности "перевода
стрелок" для здоровья населе�
ния. В научной литературе
справедливо подняты гигиени�
ческие проблемы сменного и
ночного [1�3] труда, пути их ре�
шения. Указывается, что из 20%
работающего населения, заня�
того на сменных работах, каж�
дый пятый не может приспосо�
биться к такому труду. И это об�
условлено десинхронизацией
"биологических часов" орга�
низма [7]. А ведь речь идет о
практически здоровых людях, в
то время как среди страдающих
сердечно�сосудистой патоло�
гией количество метеолабиль�
ных лиц достигает 80%. Цель
исследований — изучить се�
зонность заболеваемости ра�
ботников одного из промы�
шленных предприятий и ее из�
менение в зависимости от пе�
рехода на "летнее время". 

Материалы и методы ис*
следования. Нами был прове�
ден анализ сезонности заболе�
ваемости с временной утратой
трудоспособности (ЗВУТ) ра�
бочих Красногоровского огне�
упорного завода за три года по
статистическим формам 23�ТН
"Звіт про причини тимчасової
непрацездатності". ЗВУТ ана�

лизировалась по заводу в це�
лом, а также по основным и
вспомогательным цехам.

Результаты и их обсужде*
ние. Красногоровский огне�
упорный завод — типичное
предприятие по производству
огнеупорных изделий. На нем
занято более 1,5 тыс. работни�
ков, около 50% из которых —
женщины. Более 40% трудятся
в условиях, не отвечающих са�
нитарно�гигиеническим требо�
ваниям. Воздействию повы�
шенной запыленности воздуха
рабочей зоны подвергаются
40% работников, повышенных
уровней шума — практически
каждый десятый; повышенного
уровня вибрации — каждый 25�
й; каждый десятый занят физи�
ческим трудом, тяжесть кото�
рого превышает нормы [4]. 

Завод по производству огне�
упорных изделий состоит из
трех основных цехов — динасо�
вого и двух шамотных, которые
выпускают динасовые и шамот�
ные огнеупоры, алюмосиликат�
ный и динасовый мертель.

На работников предприятия
воздействует целый комплекс
неблагоприятных производ�
ственных факторов, что отра�
жается и на показателях забо�
леваемости с временной утра�
той трудоспособности [4, 5]. В
последние годы на предприя�
тии отмечается тенденция ста�
билизации уровня заболевае�
мости с временной утратой
трудоспособности. Однако
уровень патологии органов ды�
хания остается значительным и
превышает средние по области
показатели. Эти заболевания в
структуре ЗВУТ занимают пер�
вое ранговое место. 

Высокий уровень патологии
органов дыхания в основном
связан с особенностями техно�
логического процесса в произ�
водстве огнеупоров и прежде
всего обусловлен повышенны�
ми уровнями запыленности и
неблагоприятными микрокли�
матическими условиями на ра�
бочих местах. 
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Была изучена сезонность за�
болеваемости с временной
утратой трудоспособности.
Прослеживается закономерная
тенденция подъема заболевае�
мости в осенне�зимний пе�
риод. В то же время, получен�
ные результаты свидетельству�
ют о наличии выраженного ап�
рельского "пика" ЗВУТ и менее
выраженного — октябрьского.
И эти подъемы заболеваемо�
сти совпадают с месяцами "пе�
ревода стрелок часов" (рис. 1). 

Следует также отметить, что
указанные подъемы уровня
ЗВУТ были максимально выра�
жены в основных цехах завода,
где отмечаются вредные усло�
вия труда (рис. 2). 

Отмеченные подъемы забо�
леваемости обусловлены пре�
имущественно болезнями ор�
ганов дыхания (почти полно�
стью за счет гриппа и ОРВИ)
(рис. 3). 

Из других нозологий следует
выделить болезни органов пи�
щеварения, кожи и сердечно�
сосудистой системы. По пато�
логии сердечно�сосудистой
системы в отдельные годы от�
мечается смещение "апрель�
ского пика" на май, то есть
запаздывание реакции, что
объясняется большими срока�
ми развития заболеваний. 

Российскими авторами [8], по�
мимо пиков заболеваемости, от�
мечены и "всплески" смертно�
сти, близкие по времени к весен�
нему переводу стрелок часов.

Изменение режима жизни
приводит к систематической
рассинхронизации активности
функций во времени, архитек�
тоника которых "привязана" к

геофизическим факторам сре�
ды обитания и осуществляе�
мой человеком деятельности.
Как результат — повышенная
заболеваемость, неблагопри�
ятные психосоциальные по�
следствия [1].

Таким образом, слепое копи�
рование чужого положительно�
го опыта без должного научного
обоснования привело к небла�

гоприятным результатам, в том
числе и с позиций биоэтики [6].

При вводе "летнего времени"
не были учтены особенности,
характерные для Украины.
Прежде всего, это весенний
гиповитаминоз и совпадение
"переходных" дат с закрытием�
открытием отопительного се�
зона, а также протяженность
Украины, которая не идет ни в
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During investigation of morbidity with temporary disability of workers
of the factory producing refractory products seasonal worsening of
health state characteristics conditioned not only by combined action
of unfavorable environmental factors, but mistiming of biological
rhythms of the organism as a result of new time calculation was reve'
aled. Investigations confirm necessity of conduction of hygienic exa'
mination on practicability of transfer for "summer time" in Ukraine.
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Рисунок 1
Сезонность заболеваемости с временной утратой трудоспособности (все нозологии) 

работников Красногоровского огнеупорного завода

Рисунок 2
Сезонность заболеваемости с временной утратой 

трудоспособности (все нозологии) работников шамотного
цеха № 1 Красногоровского огнеупорного завода
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какое сравнение с западноев�
ропейскими государствами.
Таким образом, можно пред�
полагать, что более болезнен�
но циркадная временная си�
стема будет реагировать у жи�
телей по мере удаления к вос�
точным границам страны. 

В русскоязычных статьях на
тему летнего времени и здоро�
вья стал появляться термин "де�
синхроноз" [8], в англоязычной
литературе — "jetlag". Англий�
ский вариант точнее описывает
происходящее — все население
страны как бы перелетает на са�
молете в соседний часовой по�
яс. Поэтому многие страны по�
степенно отказываются от "лет�
него времени" — Япония, Ки�
тай, Индия, ЮАР, Монголия, Ка�
захстан, Киргизия и др.

С позиций медицины предста�
вляется сомнительным на таком
фоне проводить временные экс�
перименты. Человеческий орга�
низм не успевает перестроиться
за один выходной на новый гра�
фик работы, в связи с чем пе�
ревод часов сопровождается
стресс�реакциями (нарушения�
ми режима сна, деятельности
сердечно�сосудистой и иммун�
ной систем, обменных процес�
сов). Восстановление же пока�
зателей функционирования ор�
ганизма до исходных значений
отмечается лишь спустя 2�3 не�
дели после перехода на летнее
время [8]. Наиболее уязвима в
указанный период иммунная си�
стема человека.

Следует также учесть, что на
востоке Украины сосредоточены
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предприятия ведущих отраслей
промышленности, работники ко�
торых, помимо проживания в
экокризисном регионе, подвер�
гаются воздействию вредных и
опасных производственных фак�
торов. Сдвиг времени на 1 час
[6] в первую очередь должен не�
гативно сказаться на функцио�
нальном состоянии "сов", рабо�
тающих допоздна. 

Таким образом, можно сде�
лать следующие выводы: 

1. В апреле и октябре наблю�
дается пониженная сопротив�
ляемость организма по отно�
шению к неблагоприятным
факторам окружающей среды
различной природы, которая
более выражена у работающих
во вредных условиях труда.

2. Выявленные сезонные
ухудшения показателей со�
стояния здоровья обусловле�
ны совместным действием пе�
речисленных выше неблаго�
приятных факторов, в том чи�
сле, по�видимому, и рассин�
хронизацией биологических
ритмов организма вследствие
нового исчисления времени.

3. Исследования подтвержда�
ют необходимость проведения
гигиенической экспертизы це�
лесообразности перехода на
"летнее время" в Украине.
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Рисунок 3
Сезонность заболеваемости с временной утратой трудоспособности 

(болезни органов дыхания) работников Красногоровского огнеупорного завода
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